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INTRODUCTION

Les travaux modernes et ceux.de M. SABOURATD en
particulier ont montré qu’il existe un certain nom-
bre d’épidermites d’origine mycosique. On sait au-
jourd’hui que 'herpés circiné est une trichophytie des
parties glabres, que I'éczema marjiné de Hebra et
un grand nombre de lésions intertrigineuses ou dysi-
drosiques des régions de plis sont des Epidermophy-
tiés. On sait que PErythrasma est du au nocardia mi-
nutissima — le Pityriasis versicolor au malassezia
furfur. Les travaux des dermatologistes continuent
d’étre poussés trés activement dans la recherche de
ces facteurs externes. C’est précisément une variété
nouvelle d’épidermite mycosique due, celle-ci, & des
levures que nous allons étudier bricveément. Disons
dés maintenant que nous prenons ce terme de levure
dans un sens trés large qui nous permet de grouper
sous ce méme titre les lésions dues & des levures pro-
prement dites et celles dues 4 des parasites trés voi-
sins qui possédent également la forme levure tel 'En-
domyces albicans.

C’est-a notre maitre M. Ie Docteur HupeLO et 4 son
chef de laboratoire M. le Docteur MONTLAUR ue nous
devons; en grande partie, comme nous le verrons,
la connaissance de cette affection. Ce sont eux qui
nous ont inspiré I'idée. de cette thése, qui nous en ont

«
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fourni les matériaux et qui ont bien voulu nous gui-
der de leurs conseils. Aussi ne voulons-nous pas com-
mencer ce travail sans les prier de vouloir bien trou-
ver ici I’expression de notre trés profonde reconnais-
sance. Que M. le Docteur HubELO nous permette éga-
lement de lui dire toute notre gratitude pour le bel
enseignement que nous avons re¢u de lui au cours -
d’un semestre d’externat passé dans son service.

Nous diviserons notre travail en six chapitres :

1°) Dans une étude historique de la question nous
passerons en revue aussi. complétement que nous le

pourrons les différents travaux déja publiés sur les
épidermites & levures.

2¢) Dans une étude clinique nous essayerons d’in-
diquer les signes propres aux epidermites a levures

et ce qui semble les différencier des dermatoses voi-
sines. : .

3°) Dans une étlldéAbotanique et biologique mnous
indiquerons les procédés d’isolement et de culture de
ces levures ainsi que leurs principaux caractéres
morphologiques et biologiques.

4°) Dans quelques pages de discussion nous tente-
rons de répondre par des arguments tirés des don-
nées de la clinique et du laboratoire aux objections
que Pon a faites touchant la spécificité des épider-
mites a levures. '

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 a des
levures. L.a premiére observation en date est de Ri-
vaLTA (1873). Plus récemment, en 1896, GiLcHrisT dé-
erit une levure, appelé par lui plastomyces dermati-
tis, rencontrée dans un cas de scrofulo-dermatite
chronique. Ce parasite est 4 nouveau mis en évi-.
dence par GILCHRIST et STOKES dans un cas de pseu-
do-lupus vulgaire. En 1900 PELLIER décrit des lésions
profondes végétantes & Saccharomyces. Mais nous ne
mertionnons ces faits que pour mémoire car ils sor-
tent du cadre de notre travail. Nous ne considére-
‘rons, en effet, que les lésions de Pépiderme occasion-
nées par des levures. Or la connaissance de ces lésions
est toute récente. '

Dés 1889 il est vrai TommasoL: étudiait la  flore
saccharomycétique de la peau normale ; il décrivait
6 levures : les saccharomyces rosaceus, albus, flaxus,
‘albus villosus, reticulosus, multiformis ; et cet au-
teud indiquait que ces levures cutanées pouvant de-
venir pathogénes leur étude méritait une'grande at-
_ tention. Mais le rdle de ces levures était envisagé
par la plupart. des dermatologistes avec un esprit
critique qui se refusait a leur atribuer aucun roéle
dans la genése des affections de la peau leur accor-
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dant seulement un réle saprophytique. Clest en
grande partie aux dermatologistes Ameéricains, et en
France aux travaux de MM. GOUGEROT et GANCEA, de
MM. HupeLo et MONTLAUR, de MM. Dusreul. et Jou-
Lia, de M. PETGES, que 'on doit de connaitre I'impor-
“tance trés grande des levures en dermatologie.

En 1908 WHITFIELD présente a la société Britanni-
que de Dermatologie une préparatibn microscopique
et une culture pure d’une levure provenant d’'un cas
de « Dermatite intertrigineuse de la région inguino-
‘serotale ». Le malade était un homme déja agé qui
souffrait en apparence d’un intertrigo ordinaire des.
plis de P'aine el du périnée. L’examen d’une squame
avait montré que la couche cornée contenait en abon-
rance 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:
milicu’ SABOURAUD et Pauteur avait obtenu dans les
deux tubes une culture pure de.levures. Le D* WHir-
FIELp conclut nettement a Vexistence d’un epider--
mite a levures. ’

En-1908 également PHALLEN et NICOLs aux Philip--
pines notent un grand nombre d’intertrigos a levu-:
res et en viennent a cette conclusion que les infec-
tions mycosiqu‘es de la peau sont fréquents en cette
contrée. Puis en 1910 et 1922 des observations sont
publiées en Autriche et en Allemagne ou HEUBNER,
Beck, Isranm, KAUFFMANN-WoOLF décrivent des ery-
thémes variés papulo veésiculeux papulo-pustuleux-
papulovesiculosquameux a4 saccharomyces.
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C’est en 1914 que les premiéres observations d’épi--
dermites & levures furent publiées en France. Bien
étudiées et convaincantes elles ont créé un mouve- -
ment actif vers I'étude de ces infections mycosiqixes:.
aussi y insisterons-nous un peu.

Le 7 mai 1914 MM. GovceEror el Gancea présentent
ala b:()ciété Francaise de I)ei‘matologie et de ‘Syphili-
graphie un malade atteint, ‘disent ces auteurs,.
«’ « Epidermomycose des pieds due 4 un parasite du
genre des levures ». Aucun texte n’accompagne la

mais son observation
parait dans le Bulletin de la Société de Dermatologic
de Juillet 1914. .

Le 4 juin 1914 MM. HtpeELo et MONTLAUR commu-
niquent 2 la méme. Société « un cas de lésions ecze-

matiformes de P'anus, de l'aine et des orteils avec

constatation ‘Qun champignon de Pordre des levu-

res ».

-
Le cas de MM. GOUGEROT et (GANCEA concernait un

malade atteint d’'une epidermite dyshydrosiforme

trés tenace des espaces interdigitaux des pieds per--

" sistant depuis 2 ans malgré tous les traitements. Les

auteurs insistent sur cette tenacité, sur I'aspect en- '
flammé, humide, macéré de I’épiderme au niveau des
lésions, sur ce fait qu’elles débordent sur la face dor-
sale et plantaire des pieds, et surtout sur la limita-
tion de ces lésions par un épiderme décollé qui
commence a s’exfolier et forme un liseré blancha-
tre. L’examen des squames révele lexistence d’un
parasite levuriforme que les cultures donnent-cons--

tamment sur tous les milieux et qui est agglutiné par-

P
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le sérumr du malade. Ce parasite ‘particuliéerement

virulent provoque par inoculation a la souris une
_septictmie mortélle. |

Le cas présenté par MM. HupeLo et MONTLAUR con-
cerne une Epidermite des espaces interdigitaux des
.deux pieds et du dos des pieds — associée A des 1é-
sions analogues des plis inguinaux et de la région
perianale. Ces lésions ont résisté a tous les “traite-
ments usuels de Pintertrigo. L’examen a révelé la pré-
sence dans les squahles_ de cellules de levures qui
sont obtenues d’ailleurs en cullure pure sur tous les.
" milieux. Cette observation princeps est reproduite
a la fin de cette étude. . .

.Dans ce méme numeéro du Bulletin de la Société
de Dermatologie de juin 1914 qui contient cette ob-
.servation princeps MM. HuDELO et MonTLACR publient
'3 autres cas qu’il leur a été donné d’observer exn
.quelques semaines. 11 s’agit d’un cas d’intertrigo du
,éillon 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 f)ar la guerre ; non pas que les dermatolo-
_gistes n’aient eu" loccasion d’en observer ; bien au
_contraire, les mauvaises conditions d’hygiéne dans
lesquelles les troupes furent obligées de vivre sem-
bla favoriser la production de mycoses & levures.
MM. PeTGEs et DUBREUIL recueillirent pendant la
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guerre un bon nombre de letirs observations ; mais -
ils n’eurent pas alors le loisir ‘de les publier et ne
purent souvent se livrer aux recherches de labora-
toire indispensables.

Durant cette période les publications d’épidermites .

a levures se multipliérent en Amérique. '
romycose une affection qu’il attribue a une levure. Il

CasTeELLANI décrit en 1914 sous le nom de Saccha-

s’agit d’'une épidermite que l'on constate fréquem- -
ment sur les Européens qui ont résidé quelques an-
nées dans les régions tropicales et que L'on constate
aussi chez les indigénes. Les lésions se présentent
sous la forme de plécards bruns, noiratres, jauna-
tres et sont localisées surtout sur les bras — moins
fréquemment sur le tronc. CASTELLANI a trouvé dans
ces lésions une levure (u’il nomme Cryptococus epi-
- dermitis.

En 1914 également CarMERS et LHI%[%TOPHthOV deé-
erivent sous le nom de « Murmeckiasmosis amphila-
phes » une affection verruqueuse qu’il attribuent &
une levure : le cr§']5t()coceus myrmecize.

En 1915 ScuaMBeErG publie un mémoire sur une
Epidermomycose du visage, du périnée, de la rainure
des cuisses et de la région périanale, survenue chez
un enfant agé de 6 mois et atteint de muguet. Les
lésions du visage étaient constituées par de petits
placards erythémato-squaneusx, a bords finement des-
sinés parfois circinés. Les I¢sions des plis inguino
cruraux et inguino périnéaux simulaient Teczéma

marginé. Dans les squances on trouva a Yexamen di- -
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rect ot a Paide dc culture l'oidium albicans. L’en-
fant succomba.

Jes Iésions épidermiques analogues a celles de
Penfant farent observées sur les seins de la mere
qui Yallaitait. On y retrouva le méme parasite. v

En 1915 également, Muws en Allemagne publie un
cas d'intertrigo mucosique de la région inguinale
analogue & ceux que décriront plus tard MM. Du-

pretvin et Jovnia. Il Pattribue a PEndomyces albi-

cans.

Eun 1918 Fagry fait des recherches sur un parasite
levuriforme qu’il croit voisin de Pendomyces albi-
cans et qu’il a isol¢ des squances d’une lésion du 4°
espace interdigital du pied gauche. 11 dit avoir réussi
non seulement a reproduire la lésion lypique, mais
encore a4 obtenir unc nouvelle culture.

La guerrc terminée, nous retrouvons des publica-
tions francaises.

Ie 15 octobre 1918 M. Hupero, Sartory ct MoNT-
ravn font une comm_unication a I’Académic de Mcde-
cine au sujet de 43 cas d’Epidermites & levures - dans
lous ces cas les 1ésions siegent 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 caractérisces
par un épiderme mou, ¢épaissi, planc crémeux, suin-
tant, se laissant facilement détacher en larges lam-
beaux. Le prurit est toujours marqué. Les auteurs
g’attachent surtout dans leur note a P’étude bolani-
que et biologique de la levure trouvée dans les lé-
sions. Ils TPidentifient au genre saccharomyces nmeyen.
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A co6té de cette levure ils en décrivent une autre
observée dans quelques cas et proche de l’Endomychs
albicans. ' .

En 1920 nouvelle communication de MM. Hupgro,
SartToRY et MoNTLAUR 4 'Académie des Sciences, sur
une Epidermomycose eczématoide due & un parasite
du genre Endomyces. Elle contient la description des
caractéres botaniques et biologiques d'un Endomyces
isolé chez une jeuhe femme d’une lésion de Paiselle
gauche simulant Peczéma seborrheique.

l.a méme année dans un important 1}1émoiré cou-
ronné par la Société de Dermatologie (prix ZamBacco)
M. MoNTLAUR passant en revue toutes les lésions eczé-
matoides des espaces interdigitaux et des plis consa-
cre un long chapitre 'aux Epidermites a levures. A
la lumiére des observations déja publiées et des cas
observés par lui dans le service de notre maitre M.
HtpeLo, Pauteur indique les caractéres cliniques
spéciaux aux affections cutancées a levures et les dif-
férencic des autres Epidermomycoses. Cette impor-
tanle ¢tude que M. MONTLAUR a bien voulu nous com-
muniquer nous a été un trés précieux guide dans no-
tre travail. )

En 1920 ¢également BEmenosen publie un  article
dans la Derm. voch. sur les érosions interdigitales a
levures. PHALLEN et NicHoLs aux Philippines, CASTEL-
L.ANI et CHALMER aux tropiques publient de nouvelles
.observations.

En Amérique EneMaN rapporte un cas d’une infec-
tion superficielle & levure comprenant le périnée et
la partie supérieure des cuisses chez une négresse.
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I’éruption qui ressemblait beaucoup a leczéma
marginé était limité par une collerette épidermique
fincment dessinée. -

L.a malade présentait en outre un placard simi-
laire au niveau de chacun des plis sous-mmamimaires.
Des levures furent trouvées dans les cultures des.
squances de ces deux groupes de lésions.

En avril 1920 TanxxeEr et FEUER rapportent une ob-
servation d’épidermite due a FEndomyces albicans.

Le 17 mai 1921, M. Perces fait a la Société de Der-
matologie une importante communication sur lec-
zéma mycosique. Il déclare que, dés 1911, il soupgon-
nait les chammpignons d’étre la cause de certains ec-
zémas. 11 avait observé deux diabétiques, mari et
femme, présentant des diabétides génitales dont les
squames conlenaient des filaments et des spores. 11
apporte 25 observations recueillies depuis lors et par-
ticulierement pendant la guerre. Mais s’il montre que
dans ces 25 cas les lésionsétaient dues a des cham-
pignons il ne lcs identifie pas et il ne nous permet pas.
de séparer celles qui pouvaicni étre dues a des le-

vures de celles qui appartenaicnt a 1’E;ﬁidermophy—-
ton.

A la méme séance de la Société de Dermatologie
MM. Duenreri. et JouLia font une communication im-
portante sur une forme nouvelle d’épidermophytie:
due a une levure et qu’ils appellent I'Intertrigo my-
cosique. Les 9 observations quf appuyaient leur com-
munication ont ¢té publiées dans le numéro des An-
nales de Dermatologie d’avril 1922

Elles sont accompagnées d’une étude clinique et
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botanique compléte. Cette intertrigo mycosique sié-
geait dans 7 cas sur 9 au niveau des plis inguino-
cruraux s’é¢tendant souvent aux organes génitaux
vulve scrotum et verge, pli interfessier. Dans un cas
elle siégeaif au niveau des plis sous-mammaires.
Dans un dernier cas observé chez un nourrisson elle
¢tait presque généralisée. En 1921 le professeur
L.omBARDO publie son rapport lu en 1920 a la réu-
nion annuelle de la Société Italienne de Dermatologie
sur les Endomycoses cutanées. Il y rapporte I'obser-
vation d’une Endomycose généralisée survenue en
aput 1918 chez une petite fille ﬁgéc'de 11 ans. Il s’agit
d’une éruption squancuse et crofiteuse en larges pla-
ques avec des éléments lenticulaires ayant l’aspect
général d’un impetigo atypique, ayant début aux
‘paupiéres et gagné successivement les lévres, le vi-
sage, le cou, les mains. Au niveau de la muqueuse
buccale on note la présence de muguet. Les gan-
glions lymphatiques sont tuméfiés. En outre on ob-
serve au niveau de I'index de la main gauche de I'ony-
xis et de la perionyxis. Cette affection trés tenace n’é-
tait pas cncore guérie aprés 7 mois de traitement a
I’Eau d’Alibour et a la solution de Lugol ét de nou-
veaux éléments se formaient.

I’examen microscopique des squames et des
crotites montre des filaments de mycelium ramifiés
avee des sporules ovalaires a double contour prenant
le gram. Ces parasites ne pénétrent pas dans les poils
— le mycelium est moins abondant que les spores —
bref Pauteur classe I'affection parmi les dermites &
levares. A propos de ce fait auteur rappelle dans
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une revue intéressante les dermatomycetes pathoge--
nes qui peuvent vivre a ’état de saproprtytes et don-

ner lieu a des affections externes plus fréquentes

quorn ne 'a admis jusqu’a présent, en particulier au
niveau des régions interdigitakes. Notons encove, €n
1921, les observations de SATHELI en Allemagne.

En 1922, GREENBAUM et Kiaupenr publient sur « les

infections de la peau » par les levures une revue gé-

nérale trées documentée et ajoutent 7 cas personncls!

Toutes ces observations ont trait a des epidermites
des espaces interdigitaux des mains. Les auteurs en

déeriveni deux types : un type humide caractérisé

par un eplderme épaissi, maccre, humide, moite et

hlanchatxe — un tvpe sec, caractérisé par un épi-
derme brillant et rouge, aminci. Dans 3 cas les au-

teurs ont obtenu des cultures pures de levures. Dans
les 4 autres cas, aux levures étaient associées des sta-
phylocoques. o

En février 1922 MiTCHELL publia dans les Archiv
of Derm. and Svph de nouvelles études sur les Epi-
dermomycoses des mains et des pieds. I
attaché depuis 6 ans a ¥’

auteur s’cst
étude des mycoses cutanées
des mains. el des pleds Il pense qu: 11 est impossi-
ble par Pexamen clinique de différencier ces mycoses
des dermatoses gqu’elles simulent : eczéma, dermites

artificielles, erythemes touques etc., il faut recou-

rir 4 Pexamen direct des squances et surtout aux cul-

tures pour préciser la nature des lésions. Sur 65 cas

examinés il a pu obtenir des cultures pures dans 17
cas. Dans la majorité des cas, il est vrai, les lésions

étaient causées par PEpidermophyton mais dans cer-
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‘tains cas plus rares il s’agissait d’un champignon
analogue au parasite décrit par KAUFFMANN WOLFF
et qui est trés probablement une levure. Une fois, il
a pu constater chez le méme sujet des lésions du pli
inguinal dues a Epidermophyton et des lésions in-
terdigitales dues & un 'parasitc levuriforme non iden-
tifie. ‘

En juillet 1922 M. Favre a Lyon inspire a son éleve
M. PAMOUTKCHIEFF une thése sur une forme vesico-
pustulcuse des ‘Epidermites a levures. 3 observations
sont publiées concernant des lésions des plis ingui-
naux et genito-urinaires. La 1)rellliére observation
trés importante servira de base 4 une communica-
tion que fera M. Favre au Congreés des Dermatologis-
tes de langue franciase de juin 1922. L’auteur insiste
sur la présence fréquente dans les intertrigo a levu-
res de petites vésicules 4 contenu purulent ‘ou séreux
peu abondant. Ces vésicules sont en général trés ra-
res et demandent a étre recherchées avec soin. Dans
le cas qu’il décrit elles étaient plus abondantes. Par
.ailleurs Pintertrigo mycosique qu’il a observé plu-
sieurs {ois présentait les caractéres indiqués par MM.
HupeELo el MoNTLAUR, DUBREUIL et JouLia. A ce con-
grés des Dermatologistes de langue francaise de juin
1922 la question des Epidermomycoses fut inscrite’
4 lordre dur jour et fit objet d’un rapport irés do-
cumenté de M. PETces de Bordeaux : ce rapport passe
en revuc toutes les formies cliniques des ¢épidermites
mycosiques et il réserve aux épidermites a levures
une place trés importante. Au méme congres M. Gou-.
GERroT, MM. Brmxiek et LANGERON relatent des cas
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&’Epidermites dyshidrosiformes des pieds et
mains dues a des levures.

des
M. GouGeroT rapporte les
résultats de ses recherches a 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 P'auteur n’a pu déceler aucun cham-
pignon ni par Pexamen direct ni par les cultures ;

2°) Dans 97 cas Pauteur a trouvé des parasites di-
vers. Dans 12 cas il s’agissaitde parasites levurifor-
mes du type Parasacgharomyces intertriginis. Sur
ces 12 cas 2 fois I'éruption ne siégeait qu’'aux mains
laissant les pieds indemnes, 7 fois I’éruption n’attei-
gnait que les pieds, 3 fois elle envahissait les pieds
et les mains. '

_3°) Dans 10 cas il y avait infection mixte : dans 7
cas a la dyshidrose mycosique succéda la dyshidrose

simple — dans 3 cas une dyshidrose d’abord non in-
fectée devint secondairement levulaire.

Le cas rapporté par MM. Burnier et Lavgeron fut
observé a la policlinique de M. le Professeur JEAX-
seLME. Il s’agit d’'une lésion des espacps interdigitaux
des pieds et du talon du pied droit d’aspect absolu-
ment analogue aux cas déja décrits d’intertrigo a
levures. L'examen des squances et leur culture révele
la présence d’un Cryptococcus auquel les auteurs
donnent le nom de C. Jeanselmei.

Notons enfin pour terminer celte longue revue
Timportante étude de Krwmrr dans les Archiv fur
Derm-und Syphilis de mars 1922. Il v décrit sept

types de dermatomycoses levuraires dont il apporte
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de nombreuses observations personnelles. 1I décrit
d’abord sous le nom d’Erythéme mycosique infan-
tile une dermatomycose levutaire des enfants débu--
tant par des vésicules claires disséminées laissant de
la rougeur puis une disquamation centrale et for-
mant aussi des disques du diamétre d’une couronne
autrichienne, localisés au pourtour de P’anus, de la
zone génitale, des plantes des pieds. Il trouve des le-
vures ¢n abondance a4 P'examen des squances : Le 2¢
type se développe dans le sillon sous-mammaire. 1I
est caractéris¢ par des placards éryvthémato-squa-
meux succédant a des vésicules et ressemblant a de
Pintertrigo. Ces placards sont riches en filaments my-
cosiques. Il rapproche ce tvpe de Pintertrigo mycosi-
que de DuBrerin. et Journia. I1 en rapproche égale-
ment 16 tvpe suivant qui siege au niveau des plis in-
guinaux. La 4¢ vari¢té comprend - les dermatoses
levulaires interdigitales dont KuMeER a observé ung
centaine de cas. C’est le 3¢ espace interdigital qui est
pris le plus souvent B jamais le premier. Les doigts
sont bien plus souvent atteints que les orteils. Cette
variété est trés difficile 4 distinguer que I'Eczéma
dyshydrosique.

LLes 3 autres types sont moins importants : ce sont
des cas de dermatomycoses a levures développées a
la suite de pansements humides, de bains prolongés
— - ¢t des dermatomycoses des ongles.

Comme on le voit les ohservations d’épidermites
a levures sont déja nombreuses non seulement c¢n
France et en Amérim;o ou elles ont été particulie-
rement éfudiées mais aussi en Allemagne et en Ita-
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lie. Dans presque tous les cas il s’ agmqalt de derlnai()w
ses rebelles aux tral,tements ordmalres sur lesquel-
les, intrigués par cette ténacité, les dermatologistes
recherchérent des parasites et ‘qui, les levures une
fois reconnues, cé¢derent asscz rapidement aux trai--
tements spec1ﬁques des mycoses. 11 seralt ‘intéressant
de pouvoir instituer ce traltement dés le début. Faire-
svstemathuement des examens et des cultures de--
vant toute lésion épidermique pouvant étre causée:
par un champignon serait souvent malaisé. Aussi
allons-nous rechercher les signes chnlques qui, dans:
les cas les plus fréquents, doivent aujourd’hui faire ‘
songer aux infections a levures. '




CHAPITRE 11

Etude Clinique

L’¢pidermite a levures se présente le plus souvent
sous la forme de l'intertrigo. C’est la seule forme (ue
nous ayons observée. Aussi est-ce la seule que nous
étudierons avee quelques détails.

M. DupreviLH 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 &
des champignons. Or, parmi elles, les levures ne peu-
vent en revendiquer qu’une partie. 11 nous semble
donc préférable de parler tout simplément d’ « In-
tertrigo a levures ».

Cet intertrigo peut siéger au niveau de tous les
plis cutanés mais il a des siéges de prédilection : ce
sont les plis inguinaux, les régions permeales et péri-
anales, les espaces interdigitaux des pieds el, bien
que plus rarement, ceux des mains. Il siéege assez
souvent chez les femmes obéses au niveau des plis
sous-mammaires et du pli sus-pubien. Il est beau-
coup plus rare au niveail de- I'aisselle. T.es lésions
ne se limitent jamais aux deux levres du pli : elles

<étendent toujours, et parfois assez loin, au dela.

_Cet intertrigo se voit aussi bien chez ’homme que
che7 la femme et & tous les ages. Il atteint toutes les

professions. 11 parait étre favorisé par I’'Hyperhi-
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drose, insuffisance des soins hygiéniques
Ppeau

de la
c’est ainsi que lon a observe pendant la
guerre, parmi les troupes, un assez grand nombre de
cas d’intertrigo levuriformes. Cette affection est éga-
lement favorisée par la chaleur. Elle est plus fré-
quente en ¢té et quand elle persiste longtemps, ce
qui cst la régle quand elle n’est pas traitce, on ob-
serve des accalmies Thiver ct des
rété. '

recrudescences

On doit se demander si cette affection est conta-
gicuse. La question est encore a l'étude. Mais le cas
d'intertigo conjugal 4 levures observé par M. Dru-
BREUILH est en faveur de la contagiosité. M. HupkLo,
dans une communication verbale, nous a dit avoir
observé dans sa clientéle de ville plusieurs cas si-
multanés chez les conjoints. .

L’aspect clinique de Paffection n’est pas absolu-
ment le méme dans toules les régions. L’épidermite
a levures des espaces interdigitaux a un aspect as-
sez spécial pour légitimér une description distincte.

Nous décrirons donc successivement :

1°) L’intertigo a levures des grands plis. dont le
type est celui du pli inguinal ;

2¢) L’intertrigo 4 levures des espaces interdigitaux
des pieds et des mains ; '

Puis nous- grouperons dans un petit tableau d’en-
semble les caractéres principaux des intertrigos a
levures communs a ces deux varicétés :

1°) L’Intertrigo levulaire a grands plis (Obs. I
a X) cas lype : Intertrigo levulaire dua pli inguinal.
Le pli inguino-crural est un des sicéges les plus
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“fréquents de 'intertrigo a levures. Il y revét ordinai-
rement un aspect trés caractéristique parfaitement
décrit par MM. DuBreviLH et JovLia et que nous
avons retrouvé dans toutes les observations recueil-
lies dans le service de notre maitre M. HupELo —
-observations résumées a la fin de ce travail.

L’affection débute par un petit placard rouge qui
succéde probablement 4 une petite vésicule séche ex-
coriée. Ce placard s’¢largit rapidement et a la pé-
riode d’c¢tat, ou 'on observe le malade, non seuleme-
ment il remplit toute I'étendue du pli mais il dé-
borde a la face interne de la cuisse sur une hauteur
de 4 4 3™ en moyenne ; souvent méme la lésion
s’¢tend 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, par-
faitement homogéne dans toute son étendue. La sur-
face est unie, lisse, comme vernie,. ct couverte d’'un
épiderme trés mince sans desquamation (DUBREUILH).
1l existe toujours du suintement. Nous insistons dés
maintenant sur cette Humidité des lésions car . c’est
1a, comme nous le verrons, un des caractéres les
plus généraux des épidermites & levures. « Les le-
pures font toujours macérer la peau » comimne la
Gerit M. Monrraunr (mémoire de 192-).

On voit souvent sur le placard erythémateux, de
places en places de petits lambeaux crémeux que
Pon enléve trés facilement et qui représentent les dé-
‘bris macérés de la couche cornée plus ou moins-mé-
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langés aux p,ou»dre‘s précédemment employées.

On ne sent au palper, ni relief, ni épaississement,
ni mduratlon de la peau.

Le contour de la lésion mérite tou]()urs d’étre exa-
miné de trés prés car c’est son aspect qui permet or-
dinairement de soupg¢onner la présence des levures.
Le contour du placard est trés finement dentelé : il
est, dit M. DUBREUILH, irrégulier, déchiqueté, géo'gra-'
phigque. Mais surtout, il est marqué par une fine col-
lerette épidermiqgue blanchatre qui est desquimée
sur une largeur de 1 mm. environ. « C’est une ban-
delette flottante par un de ses bords, adhérente par
lautre, trés mince, molle, blanche, humide et pa-
raissant macérée » (DuBREUILH). Notre maitre M.  Hc-
DELO insiste tou_]ours sur -un caractére a son avis
trés important @ si on saisit avec une pince le bord
libre de cette collerette, on décolle toujours l’eplder-
me bien au dela de son bord adhérent et avec une
trés grande facilité : ce01 démontre bien encore Tétat

de macération de la peau. Cependant au-dela de la

collerette ¢épidermique il n’y a aucune trace d’inflam-
mation. )
Par contre si Yon examme avec soin le voisinage
du placard on remarque la présence de petits ilots
erythmateux a bordure desquamante et surtout de
nombreuses vésicules blanchatres de la dimension
] d’une téte d’épingle 4 une lentille. Si 'on ouvre ces
vésicules il ne s’écoule pas en general de sérosité.

Ces vesmules seches representent les éléments d’in-

vasion de la lésion. Nous verrons, plus tard en effet,

que c’est dans leur paroi qu’il conv1ent de recher-
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cher les agents patnoqenes (,es Vesmules se réunis-
sent entre elles, puis a la plaquc prmcu)ale, leur re-
—vetomcnt corn¢ tombe soit spontanunent ou plutot '
sous l’mfluence du grattage : ainsi S(,\phque le- ca-
actere e)\tenmf de cet mtertrlgo -
] (he; la Pemme, l’mtertrlgo a levurcs smge assez
qouvent au niveau du blll()n sous- mamrnan‘g, urtout
chez les femmes obues I1 ¥y revét absolument le
méme aspegt qu au nivcau des plis inguinaux.

Au contraire, au niveau des espaces 1nterd1g1tau\
des 1)1eds et des mains I'aspect est un peu différent.
Nous allons maintenant le décrire.

1. - Llntertrzgo a lPUllI(’.& d(’.s e.space,a mterdtgltau.l‘

o est au niveau des pieds que Vintertrigo a levu-
res se louahse dans le plus grand nombre des cas,
mais il. convient de noter qu’au niveau des mains, oQ1
cependant la sudation- est plus moderee, Paspecf des
lésions est a péu prés le méme. :

M.. MONTLAUR a fait de ce type cliniqgve une
deScf_iption trés minutieuse dans son mémoire de
1920 sur « les lésions ecz¢matoides des espaces inter-
(ligitaﬁx et des plis ». 1\Ious ne saurions mieux faire
que .de Ia reprodulre ici :

« Le premler sympiome de la leblon mtu'dls.,ltalc
due a un. paras1te levurlfomne est le Prarit : prurlt
-mtense procedant par, pal‘O\ysmes et mettant par-
fo]s le mdlade dans 1’1mpossﬁ)111tc de se llvrer a ses
o(‘cupahons. \ous avons récemment donnc nos soins
a un confru‘e porteur de Iésions ec?emdtmdes des
espaces lnterdlmlau\ des pieds dueb a une levure qui
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était oblige (i’i11terf()1111)re sa consultation pour se li--
vrer a un grattage frénétique qui, cela va. sans (h:re',‘
pouvait temporairement calmer son excitation ner-
veuse, mais ¢tait d’un résultat déplorable quant a
la cicatrisation des lésions. 1.’ apparition de ce prurit
sur un territoire cutan¢, sain en apparence, et somn
intensité, constituent a notre sens un symptome im-
portant. Il ne fait défaut dans aucune de nos obser--
vations. ' ' . ’

~ Aprés un lemps assez variable de 2 4 15 jours ap-
p;arait dans un espace interdigital, le plus habituel-
lement le quatriéme, ainsi que le remarque M. Dru-
BREUVILH, unle petite lésion éf}dhéinateuse légérement
suintante, foujours lrés prurigineuse. Tres rapide-
ment Paffection gagne les espaces interdigitaux voi-
sins et avant méme que Penvahissement total soit
réalisé la lésion initiale présente Vaspect définitif
qui caractérise la période d’état. (Fig. T ct 1L)

A ce moment, on pcut diviser Pavant-pied malade-
en deux ou trois zones suivant les cas ‘

1° Zone supérieure (qui peut manquer) constituce
par les lésions de I'avant:pied (face dorsale) et la-
face dorsale des orteils. _

20 Zone moyenne, représentée par les espaces in-
terdigilaux et les faces latérales des orteils sauf la
face latérale interne du premier et la face latérale
externc du 5. . .

30 Zone inférieure, face plantaire ‘des orteils ct leur
pli de flexion:

A) Zone supérieure : Les lésions intéressant la face-
dorsale de Yavanl-pied et des orteils constituent a
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notre 'sens une Eczémalisalion secondaire suintante
a type papulo-vésiculeux, due soit aux grattages ré-
pétés, soit 4 une thérapeutique intempestive. Ainsi
envisagée on concoit aisément que cette zone puisse
faire défaut en certains cas. Nous séparens nette-
ment ces 1ésions de celles des espacesiinterdigitaux,
car jamais nous navons obtenu de cultures avec les
produits (squames, toit des’ vésicules), prélevés a ce
niveau. .

B) Zone moyenne : Si on c¢carte les orteils on est
frappé par Paspect vraiment spécial que présentent
Yespace interdigital et les faces latérales des orteils.
Toutes ces surfaces sont tapisée’es d’un ¢piderme trés
épaissi, blanc ¢clatant, maceéré, sc détachant ¢a et la
par lambeaux laissant & nu le corps de Malpighi rouge
humide, mais non suintant. L’écartement des orteils
provoque une doulcur assez vive.

*C) Zone inférieure : A la face planiaire I’épiderme
des orteils est épaissi, décollé par places, mais heau-
coup moins blanc qu’au niveau des espaces interdi-
gitaux. Le décollement, surtout accentu¢ vers le pli
de flexion des ortcils, délimite la lésion & ce niveau
et cette limite affecle un vague polycyélisme repreé-
sentant en réalité empreinte des phalanges sur lé-
piderme corné macér¢. Nous n’avons jamais noté,
contrairement au cas de MM. GouGeroT et (GANETR,
de grosses bulles a la face plantaire ni de vésiculation
‘plantaire.

T’affection évolue par poussées successives mais:
dans les cas graves comme cclui qui a servi de type

4 notre description, on ne note pas de rémissions si
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une thérapeutique appropriée n’intervient » (D*
MONTLAUR). '

1 Aux mains Paffection présente sensiblement les
mémes caractéres : Peczématisation de la face dor-
sale est simplement plus rare. Mais Iétat de macé-
ration de Iépiderme est aussi prononcé qu’aux pieds.
et ceci est important étant donné que la transpira-

tion, qui pourrait étre invoquée comme cause de cet-

te macération, est beaucoup moiis marquée aux

mains qu’aux pieds.’ :

k. En résumé, le type interdigital de Yintertrigo a le-

- 8 vures se différencie du tvpe inguino-crural préce-

demment décrit par ce fait que la couche cornée de
l’éi)i(lerme, trés épaissie, persiste ordinairement sous

forme de placards blancs et mou, aisément "détacha-

;: bles mais ayant tendance une fois détachés, a se re- -
E former. Le méme aspect peut se présenter au niveau
.des plis inguinaux ou sous-mammaires (Obs. II, III,
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’én- voit plus
a4 lexamen que de minimes débris crémeux.

Un autre caractére un peu spécial a Yintertrigo
des espaces interdigitaux est la rareté des vésicules
au pourtour de la lésion. 1l faut toujours les recher-
cher avec soin. Elles peuvent manquer.

- Enfin, yn dernier caractére particulier a lmter-

trigo de ces régions est Veczématisation réguliére de
: " la peau dorsale, des orteils et du dos du pied. Ceci

a son intérét comme nous le verrons, au point de

vue thérapeutique.
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Cependant, malgré ces différences tres schémati-
ques et qui admettent de trés nombreuses excep-
tions, de nombreux caractéres communs persistent :
On peut dire que dans tout intertrigo & levures, quel-
que soit son siége, on retrouve les caractéres sui-
vants : ’ N .

1° Prurit toujours trés marqué, précédant souvent
la lésion. '

2¢ Début par une petite rougeur prurigineuse qu1

" rapidement s’¢tend.

3o A la période d’état, aspect macéré de la couche
cornée de Il'épiderme qui peut persister presqu’en-
tiere sous forme d’un épais placard d’un blanc écla-
tant tres facile a détacher (type interdigital), ou qui
n’existe plus que sous forme de débris crémeux (ty-
pe nguinal).

4» Aspect rouge foncé, vernissé du corps muqueux.
de Malpighi qui est mis 4 nu par I’'abrasion de la.
couche cornée.

‘Ko La limite du placard est dentelée.

6° Cette limite est marquée par une collerette épi-
dermique en général flottante et molle que 'on peuat
aisément détacher mais toujours en entrainant unc:
partie de peau saine. '

7o Présence fréquente, abondante ou discréte, au-
tour de la lésion des vésicules séches ou de*petits -pla-
cards érosifs limités par une collerette épidermique.

Allure extensive de la lésion et résistance aux

trajtements ordinaires de lintertrigo ou de I'eczéma..
Tel est l'intertrigo & levures, la forme clinique la
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.
plus typique et la plus fréquente des épidermites &
levures. - S '

Il nous faut en rapprocher la forme vésico-pustu-
leuse de M. Faavig, de Lyon, qui ne s’en distingue
vraiment que par une abondance particuliére des vé-
sicules et par ce fait qu'au lieu d’étre vides, elles
contiennent un peu de s¢rosité ou de pus.

Il nous faut en rapprocher surtout la forme dyshi-
drosique. La dysidrose est si souvent d’origine myco-
sique, comme I'a montré M. Darier, que la recherche
des champignons s’impose toujours aujourd’hui dans
cette affection. La dyshidrose & levures n’est trés sou-
vent décelable qu’a 'aide du laboratoire. Cependant
M. Govceror lui décrit comme caractéres particu-
lier : la rarcté¢ des bulles, l'aspect blanc maceéré
de I'épiderme qui s’expolic en larges lambeaux, l'as-
pect luisant des lésions, la discrétion du suintement,
la persistance d’une fissure au fond d’un pli et sur-
- tout l’évolution.progressi'vé, la résistance thérapeuti-
que. Nous avons vu que cetle forme d’épidermite 2
levures était assez fréquente et que sur 97 cas de
dyshidrose M. GOUGERET 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 aut¥ formes cliniques sont beaucoup plus ex-
ceptionnelles.” Nous nous contenterons de les men-
tionner, n’ayant pas eu I'occasion de les observer.

On a décrit une forme généralisée : nous avons
velaté le cas de SCHAMBERG, (ui concerne un nourris-
son atteint de muguet. MM. DuBREUILH et Jotrtia en
décrivent également un cas il s’agit aussi
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-d’un nourrisson, mais 1nd(_mnc de muguet. L’affec-
tion débute d’ailleurs non au v1sage, comme dans le
cas de SCHAMBERG, mais aux plis inguinaux & la ré-
gion vulvaire et aux fesses pour s’étendre progressi-
vemenl: en avant: 4 la partie inférieure de Pabdo-
men jusqu’a ombilic, en arriére ; un peu au-dessus
de la région sacrée, en bas : a la face interne des
cuisses et des jambes jusqu’aux malléoles, débordant
largement sur la face antcérieure des cuisses.

I.’aspect des placards est absolument le méme que
celui que nous avons déerit a propos du type inter-
trigincux inguino-crural.

Nous n’insisterons pas sur les formes cliniques trés
rares et véritablement atypiques. On a décrit des
formes simulant les érvthémes et les dermites in-
fantiles, I'impétigo cn particulier (Lombardo), une
firme  simulant Peczéma séborréique (MM. Hu-
delo, Sartory et Moatlaur (Obs. XXVI) et méme uhe

forme verruqueuse (Chalmers Christopherson).

- 11 nous parait plus. intéressant de souligner  la -
fréquence des levures dans les diabétides « L’infec-
tion mycoique semble favorisée par humidité et la
chaleur des régions atteintes 1mprcgnee% de sucre
au surplus : elles évoluent dans un verﬁ'able milicu
de culture favorable » (Prrces). MM. DusBreviLH et
JovLia rapportent deux observations de vulvites dia-
bétiques avee intertrigo dorigine levulaire (Annales
de eDrm. ct 'Syph. avril 1922).

Leur attention avait été attirée par laspect des
éléments égrendés A la périphérie des lésions. Cest en
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effet, I'¢tude atlentive du pourtour des lésions qui
permet, dans les cas difficiles surtout, de soupg¢onner
la présence de champignons et d’éliminer les affec-
tons voisines. C’est cette étude du diagnostic différen-
ticl gqu’il nous reste a faire.

1l est évident que sans examen de laboratoire, on
ne peut jamais poser un diagnostic ferme d’épider-
mite a levures. L’examen clinique permet seulement
dans la majorité des cas de faire songer a la possi-
bilité¢ d’une lésion de ce genre.

Quelles sont les affections (mi peuvent étre con-
tfondues avec elle ?

Nous trouvons d’abord les affections non mycosi-
ques :

1. Fezéma,
Les Eczématides,
L’intertrigo banal,
IL.a Dyshidrose vraie,
Les Dermo-Epidermites microbiennes.

Nous trouvons ensuite des affections dues a d’au-
tres champignons que les levures

I Eryvthrasma,
L.cs Trichophyties de la peau glabre et surtout
Les Epidermophyties. .
1~ L'Eczéma. — L’Ezéma se reconnait a sa rou-
geur, sa chaleur, sa tension, 4 son semis de vésicu-
les, a ses fissuares, 3 son suintement, a sa desquama-
tion et surtout & T'aspect découpé et émietté de ses
bords. CCest 1a un caractére absolument inverse de
celui des épidermites mycosiques qui ont unr contour:

toujours bien limité.
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Mais, si I'aspect de I'cczéma et de lintertrigo a le-
vures sont trés différents dans les cas types, il faut.
savoir que lintertrigo & levure se complique tres
souvent d’eczématisation secondaire. Dans ce cas le
diagnostic d’emblée de la lésion mycosique est ordi-
nairement impossible. On ne reconnait gue Yeczéma-
tisation. Mais si I’on soigne cet eczéma on voit appa-
raitre dés qu’il est calmé T'aspect clinique caracté-
rlsthue des lésions a levures. Si lon continue le
traitement contre Peczéma on ne voit plus les lésions
régresser. [ eczéma, en effet, est gueri : rest la lésion
mycosique que leczéma compliquait et on .ne peut
Patteindre, elle, que par un traitement énergique.
Nous verrons dans notre chapitre de thérapeutique,

le grand intérét pratique de ces remarques.

il. - I’Eczématide. — L’Eczématide est une érup-
tion squameuse et presque toujours érythémato-squa-
meuse, seche d’ordinaire au début du moins.” Sans
doute les éléments sont nettement limités avee des
contours arrondis ou polyevliques et parfois du type
circiné : mais la sécheresse de la lésion, Pabsence de
la collerette épidermique si caractéristique des 1é-
sions a levures suffisent 4 empécher toute confusion.

1lI. — L’interirigo simple se présente sous la forme
d’un crythéme sans vésiculds pouvant slaccompa-
gner d’un suintement fétide et de cuisson. Il occupe
svmetrlqucment les deux lévres- du pli mais, carac-
tére important, il ne les déborde pas comme linter-

trigo a levures. De plus, on ne trouve ici ni collerette
épidermiquce décollable, ni éléments aberrants en




37 — ‘

dehors de la plaque principal.e Il n’y a pas de vérita-
ble prurit.

1V. — La Dysidrose vraie se différencie par sa mo-
dalité éruptive et son évolution.

« L’éruption débute symétriquement aux mains ou
aux pieds ou aux quatre extrémités a la fois ; elle
-consiste en vésicules petites ou moyenn‘es, profondé-
ment enchissées dans un épiderme épais apparais-
.sant sans rougeur avec des sensations de prurit, d’ar-
deur ou de douleur a la pression. Elle prend son as-
pect le plus typique sur les faces latérales des doigts
.ot la peau est chagrinée, blanche ou rosée comine
farcie de grains de sagou cuit ». (Darigr.) Ces vé-
sicules ont peu de tendance a s’ouvrir spontanément:
elles se desséchent sur place en laissant une surface.
rosée séche, limitée par une &ollerette polycyclique.

L’évolution dure de cing a vingt jours. Les récidives
saisonniéres sont fréquentes. i

I’intertrigo &4 levures se distirigue de cette affection
par la macération gqu’elle fait subir a Pépiderme
qu’elle épaissit, puis décolle, par sa ténacité. Le dia-
gnostic cependant est souvent impossible sans le se-
_cours du laboratoire. I existe en effet des épidermites
a levure qui simule la dysidrose vraie, et la dysidrose
la plus typique serait toujours potir M. DARIER, soit
d’origine artificielle, soit d’origine. mycosique. En
présence d’un cas de dyshidrose, Pexvamen au labo-

ratoire du toit des vésicules s’impose donc toujours.

V.. - Les Dermo-épidermites microbiennes peuvent
isiéger ‘au niveau des plis. Mais il ¥y a ordinairement
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des ‘localisations a distance. De plus, on ne trouve
dans ces lésions, ni 'aspect mauré des téguments, ni
la collerette épidermique molle des lésions & levures.

Il nous reste 4 éliminer les affections mycosiques
de la peau, dues a des parasites autres que les levures.

I. - - L’Erygthrasma épidermomycose causée par la
mic'r()spori)u minutissimum, a un aspect bien particu-
lier : il est constitué « par une plaque d’'un brun rouge
brunétre, clair,, & bords bien arrétés, parfois un peu
saillants, festonnés ou régulierement arrondis, & surfa-
ce parfois finement quadrillée ou chagrinée, terne, des-
guamant assez difficilement par le grattage ». 11 s’agit
14 d’un aspect bien caractéristique que l'on ne peut
confondre avec l'intertrigo levulaire. Notons encore
que le siége d’¢lection de IPErythrasma est la face in-
_terne des cuisses, dans son tiers supérieur.

II. — Certaines trichophyties des parties glabres
peuvent simuler dans quelques cas, linlertrigo a le-
vures. En général, cependant, elles siégent au niveau
de la nuque ou du poignet et ce n’est qu ’exception-
nellement qu’on les rencontre au niveau des plis. De
plus elles ont un aspect tout a fait spécial. Ce sont
des éléments superficiels, arrondls, mesurant plu-
sieurs centimétres de diametre formant de larges meé-
daillons 4 centre trés légérement squameux presque
sain, 4 périphérie rouge formée de séries réguliéres
de petites papules. Ces papules sont souvent couron-
nées de vésicules ou de vésico-pustules : elles repré-
sentent la zone d’extension du placard.

I — Beaucbup plus intéressant est le diagnostic
entire Yintertrigo a levures et les lésions des plis cau-




— 39 — .

sées par I’Epidermophyton de M. SABoURAUD. Ces épi-
dermophyties (Sapouravn 1908) peuvent siéger: 1°
aux plis inguinaux. C’est I'ancien « eczéma Margine
de Hebra » I'’Epidermophytie inguinﬁlc de M. SaBoU-
RAUD ; 2° au niveau des plis inlei‘digitaux. Plus rare-
ment dans la région sous-mammaire, au creux sous-
mammaire et méme sur les membres.

1° LEpidermophytie inguinale présente un tableau
tout a fait différent de lintertrigo levulaire. ,

Elle débute sous forme d’une ou de plusieurs taches
nummulaires a cenire presque sain, a périphérie d’'un
rose vif finement vésiculeuse et squameuse. Ces ta-
_ches arrondies ne tardent pas 4 confluer, leurs bords
s’intersectent, el elle forment alors une ou plusieurs
larges plaques circinées a centre simpiement un peu
péle ou un peu pigmenté tres légérement squameux,
A bords au contraire trés rouges, abondants en fines
vésicules, en fines squames séches et lamelleuses. Cette
lésion s’agrandit constamment par réunion de cercles

nouveaux, mais & mesure qu’elle s’étend a la périphé-.

rie, la peau du centre de la lésion redevient progres-
sivement normale. Il s’agit donc d’une lésion trés
caractéristique et dont les signes différentiels avec
Pintertrigo & levures sont nombreux.

1° C’est une lésion séche tandis que Pépidermite le-
vulaire est une Iésion humide qui macére ia peau.

20 (est une lésion formée par la réunion d’élé-
ments nummulaires d’abord séparés, ce qui fait com-
prendre la forme de ses bords dont les larges arcs de
cercle s’opposent aux fins festons irréguliers et dé-
chiquetés de I’épidermite a levures.
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39 l.a large collerette épidermique blanchatre et
molle, si caractéristique de lintertrigo a levures fait
ici défaut. On ne voit au pourtour de la plaque d’Epi-
dermopytie inguinale que de petites squame seches
et distinctes.

.

4° L.e contraste est absolument frappant, dans 'Epi-
dermophytie inguinale, entre le centre presque sain et
1a périphérie criblée de vésicules et de squames. Rien
de tel dans I'épidermite inguinale & levures ou le pla-
card est uniformément rouge.

5° En général enfin I'Epidermophytie reste locali-
sée au-dessous du pli inguinal.

1I. — 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 siégent ordinai-
rement 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 lam-
beaux blancs d’une surface rose vif ou enduite d’un
magma caséeux: au pourtour se voient parfois quel-
ques vésicules qui se desséchent ou confluent en une
surface eczématiforme. Cet eczéma parasitaire, - sec,
vésiculenx ou impétiginé peut déborder sur la face
dorsale de lavant-pied ainsi que sur la plante attei-
gnant méme la voute plantaire jusqu'au talon, Avec
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.des rémissions et des recrudescences I’affection se
prolonge durant bien des années ou indéfiment. »
{Darier. Précis de Dermatologie, deuxieme édition,
page 592.)

Cette. description que donne M. Darier, de PEpi-
dermiphytie interdigitale pourrait presque s’appli-
quer a PEpidermite interdigitale & levures. I1 n’y man-
que que la collerette épidémique plantaire. Méme hu-
midité des lésions, méme macération de 'épiderme.
On peut done dire que si-la clinique peut reconnaitre
au niveau des grands plis des 1¢sions a levures des
IKésions a Epidermophytose, elle en est incapable au
niveau des plis interdigitaux. Dans tous ces cas T'exa-
men des squames et leur culture pourront seuls ré-
soudre le probléme. Cest cette étude expérimentale
que nous allons maintenant aborder.




CHAPITRE III

Etude botanique et biologique

I’examen direct des squames est toujours trés long,
souvent négatif. Il1 doit porter sur des lambeauyx épi-
dermiques 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 séches aberrantes que nous avons
signalées au pourtour de la plague principale.

_Dans l'intertrigo interdigital il faudra prélever les
couches les plus profondes de I’épiderme épaissi.

Pour que le pariasite soit bien visible, il est néces-
saire que les squames soint bien:pénétrées de lessive
de soude ou de potasse étendue d’eau distillée (A
40 pour 100).

I’examen direct doit toujours étre complété par un
ensemencement sur milieu SaBouraup dont nous rap-
- pelons la composition

Eau pure, 1.000 grammes.

Maltose brute de Chanut, 40 gr.

Peptone granulée de Chassaing, 10 gr.

Gelose, 18 gr. ’
M. Mo~TLAUD, conseiller d’ensemencer 5 parcelles
" épidermiques par tube ; parcelles prélevées en des
points différents de la lésion et toujours dans les cou~
ches profondes.

Nous décrirons successivement :
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1¢ L’aspect microscopique des cultures ;

20 [’aspect du parasite 4 ’examen microscopique.

L’aspect macroscopique des cultures est minutieu-
semant décrit par M. DrBREUILE (Annales de Derm.
ct Syph, avril 1922).

« L’ensemencement sur gelose Sabouraud a 30°-32°)
donne dés le 3° jour une petite colonic blane jaunatre
qui s’agrandit constamment jusqu’au 15° jour. A Détat
adulte elle a les dimensions d’'un gros pois, elle est um
peu saillante, bombée, de couleur créme, humide, de
forme circalaire, de consistance pateuse et nullement
filamenteux. L’apparence est celle d’une culture de sta-
phvlocoque... » N

Nous ajoutons qu'elle parait tout de méme plus opa-
que quune culture de staphylocoques.

« Vers le 15° jour la culture cesse de s’accroitre, sa
surface devient un peu irréguliere, mamelonnée au cen-
ire, présentant des trainées saillantes, contournées de
méme consistance que la culture elle-méme ; a la lon-
gue apparaissait quelques rares filaments aériens courts
épais visibles a la loupe et rappelant par leur forme les
poils glanduleux de certaines plantes. Bientot a la péri-
phérie de la culture il se forme une auréole de filaments
-avonnants qui cheminent dans le milieu nutritif et
lorsque celui-ei cesse, s’étendent sur les parois du tube.
Dans certaines cultures ’auréole rayonnante est limitée:
# un point de la circonférence...

Dans les cultures anciennes ou dans les parlies on la
gelose trés mince se desséche rapidement les filaments:
deviennent aériens et se présentent sous Vaspect d’une
mousse rase, duveleuse, blanchatre... Les cultures ont été

réensemencées dans différents milieux ; une d’entre el--

les est repiquée réguliérment ‘depuis un an et demi sur
miliew de Sabouraud. On a ensemencé tantot la portion
crémeuse, tanf[(‘)’f la portion filamenteuse, aérienne : tou-
jours I'aspect de la culture a-été identique. C’est tou-
jours une culture crémeuse que V'on a obtenue. » ,

Cette belle description de M. DuUBREUILH est con-
forme aux descriptions des autres auteurs.

« L’ensemencement des squances sur milieux sucrés
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4 la température du laboratoire nous ont donné en 5
_jours d’abendantes colonies blanches, brillantes, crémeu-
ses constituées 2 I'état de pureté par des levures (MM.
"HupELO et MONTLAUR, obs. princeps).

« Sur gelose de SABOURAUD et sur gelose ordinaift cul-
‘ture rapide, brillante, humide, s’épaississant lentement, a
.contour lisse mais jamais gaufré (MM. HupELo, SARTORY
et MONTLAUR. Commun. 4 PAc. de Méd. octobre 1918).

« Les culiures ont donné constamment le méme para-
site levuriforme : colonies blanches, étalées, crémeuses,
‘luisantes, tantot lisses, tantdt légérement godronnées au
centre et entourées d’une large auréole plate. » (GOUGE-
‘ROT, obs. princeps.) .

« L’ensemencement des squames sur gelose maltosée
donna i plusieurs reprises une culture pure constituée
par des colonies blanchatres, luisantes, lisses, mamelon-
nées au centre. » (BURNIER et LANGERON.) :

On a utilisé d’autres milieux de culture que le mi-

Jieu 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-
ches, brillantes, crémeuses, d’'un blanc mat aprés 48 h.
Aprés 8 jours les colonies s*épaississent et constituent
‘de petits mamelons atteignant 4 a 52" TLes bords sont
légérement déchiquetés, le centre acuminé et légére-
ment plus foncé que le reste de la culture qui a conservé
‘une belle couleur blanche. Lorsque la culture se dessé-
che elle devient gypseuse. Sur pomme de terre acide et
glycérinée, sur topinambour, betterave, la culture est
‘identique...

la carotfe est le milieux .de choix. Elle donne des
.colonies blanches crémeuses 4 contours lisses, le centre
est surélevé et forme un petit mamelon. Le 6° jour la
levare prend une teinte légérement créme puis plus tar-
.divement couleur café au lait.

Sur platine les colonies sont rondes, blanches puis
crémeuses enfin couleur café au lait, pas de liguéfac-
{ion dn milicu. Mémes constatalions sur Raulin gélatiné
(«(MM. HubpEeLo, SarTORY, MONTLAUR, loc.. citato.)

‘Sur les milieux liguides (bouillon glucosé, saccharose,
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lactosé, liquide de Raulin) le parasite végete fort bicw
Aans cependant former de voile et se précipite en amas.
floconneux au fond du tube. (DUBREUILH.) »

Examen microscopique.

Au point de, vue microscopique disons dés main--
tenant que quatre grands caractéres appartiennent
au plus grand nombre des parasites observés et ont.
permis de les rapprocher du vaste groupe des levu-
res. Ce sont : i

1°) L’abondance des corps ovalaires ou spores (cel--
lules levurces) ;

20) La rareté relative ‘des filaments ;
3°) L’absence de segmentation de ces filaments
49} La repreduction par bourgeonnement ;
5°) La présence assez fréquente d’asques dans les
vieilles cultures. '

Ces caracteéres sont trés différents de ceux qui

. appartiennent aux trichophytons et & TEpidermo-
phyton. Ces chanipignons, en effet, sont constitu¢s par
des filaments nombreux et segmentés sans cellules
isolées. Ils sc¢ reproduisent par des spores endogénes:
nées par cloisonnement du mycelium tandis que les
levures se reproduisent au contraire par des spores
exogénes nées par bourgeonnement.

Ce sont ces caractéres que nous retrouverons plus
ou moins nettement dans les descriptions des diﬁ'é—_
Yents auteurs. '

Dans l'observation princeps de MM. Hubero et
MoxrLavnr nous lisons @

« Des examens directs de squances prélevés a plu-
dieurs reprises au niveau des. orteils, des plis inguinaux,
de Panus, nous permirent de constater aprés 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. »

Méme disposition du parasite dans le cas princeps
de M. GOUGEROT ‘

« Dans les squances traitées par la potasse ou dégrais-
scées a I’éther ¢t colorées au bleu el au gram on trouve
au dessous des lits de cellules cornées des filaments
longs ct courts, simples ou ramifiés irrégulierement qui
ondulent entre les ccllules et s’entrecroisent sur des plans
différents. Il faut remarquer que les filaments superfi-
ciels sont rares, C’esl dans la partic profonde des squa-
mes que le champignon est le plus abondant.

A un fort grossissement on .voit que ces filaments au
lieu d’étre rectilignes sont d’ordinaire sinucux parce que
formés de cellules ovoides disposées obliquement. Cha-
que article ovoide 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 ¢a
¢l I des bourgeons ou celules levures assez rarement
isolés. Les filamenis se terminent par une extrémité ar-
rendic coudée taniot en continuité avee le dernier arti- .
cle tantot séparé par unce cloison.

Dans les cultures on retrouve a4 lexamen miecroco-
pique le méme mélange de filaments vrais, de pseudo-
filaments, de cellules de levure bourgeonnantes. On voit
parfois des chlamydospores, des formes oidiennes de re-
production. »

Dans leur communication déja citée & I'Académie
de Médecine d’octobre 1918, MM. HubpeLO, SARTORY et
VonTLauk décrivent ainsi la levure qu’ils ont obser-
vée dans 43 cas d’épidermomycose ot qu’ils identi-
fient au genre Saccharomyces meyen

« Elle se présente en culture sous forme de cellules
de dimensions variables les unes sphériques, d’autres
ovoides ou ovales A contenu protoplasmatique pourvu de
gros granules réfingents groupés autour d’'une vacuole
centrale. Un certain nombre de cellules bourgeonnent
4 leurs deux extrémités, c’est le cas le plus rarve. Le plus




souvent les cellules bourgeonncent 4 un pole, donnent
naissance a4 deux cellules qui s’individualisent et ainsi
de suite. Nous avons renconiré également des cellules
beaucoup plus grosses avec membrane 4 double con-
tour el zone hyalinc périphérique, bourgeonnantes, li-
bres. Elles contiennent des granules réfringents et beau-
coup . de glycogéne. Les dimensions de ces cellules levu-
res oscillents cntre 5-6-10-15 microns.

Ces élémenls levures prédominenl. Cependant on
trouve des éléments allongés formant un pseudo-myce-
lium court et bourgeonnant. Nous n’avons jamais pu
cblenir de chlamydospores. » Par contre les auteurs ont
pu obtenir des asques et ascopores sur bloc de platre.
« Les asques sont globuleux, sphériques et mesurent
12 4 15 microns. Ils poss¢édent 4 spores ovoides ou rondes
qucelquefois légérement aplaties mesurant 2 4 3 microns.
Les. asques ne prennent pas naissance latéralement sur
un filament ou un article isolé. Ce sont des cellules indé-
pendantes qui grossissent et s’organiscnt en asques. »

Dans un article des Annales de Dermat. d’avril
1922, M. DuireviLa fait suivre la publication des 10
cas d’épidermite 4 levure qu’il a eu Poccasion d’ob-
server d’une étude mycologique ui confirme les
cxamens précédents dans-leurs grandes lignes.

A I'examen ‘dircet des squames « le parasite de Pin-
tertrigo mycosique cst représenté par des spores et des
{ilvments mycéliens qui sont moins disséminés dans la
préparation qu’ils ne le sont généralement dans les iri-
chiophyties épidermique el ont une certaine tendance
& se grouper en foyers.

Les spores forment des amas compacts de grains plus
ou moins nombreux. Elles sont rondes ou ovalaires, ré-
fringentes, du méme diaméte que les filaments ou un
peu plus grosses ; elles ne sont jamais, comme dans les
trichophyties, disposées en chapelet de spores adhéren-
tes entre elles et provenant de la segmentation d’un fila-
ment. Elles sont agglomérées en amas sans ordre et
sans lien entre elles et en mombre variable : une demi-
douzaine, 20 ou 30 individus. Ces amas sont mélangés
aux filaments ou appliqués sur eux ou les enveloppant.

Les filaments mycéliens sont ramifiés, trés torlueux
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et enchevétrés. On n’y voit point de cloisons méme éloi-
gnées et ils ne sont jamais segmentés en un chapelet de
spores endogénes. Ils sont souvent flanqués ou envelop-
pés par des amas de spores. Dans leurs parties libres ils
portent ca et la des spores piriformes implantés perpen-
diculairement 4 leur surface par un court pédicule ré-
tréci et qui sont de véritables spores exogénes. Ces spo-
res ne sont ni assez nombreux ni assez réguli¢rement
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 tri-
chophytons, ne se voit que dans les cultures et qui ex-
plique Yabsence de chapelets et la formation des amas
de spores, L’extrémité des filaments mycitiens se ter-
mine par une série linéaire de trois ou quatre spores
ou se perd dans un amas compact de spores. »

_Aprés avoir ainsi décrit Paspect morphologique des
levures & P’examen direct, M. DUBREUILH passe a
I’examen microscopique du produit des cultures. On
'y trouve ¢galemeit des spores en abondance, des.
filaments en beaucoup moins grand nombre.

« Les spores se présentent sous la forme de corpus-
cules arrondis oun ovoides, trés réfringents avec une
membrane d’enveloppe a double contour, un protoplasme
clair et un ou deux gros nucléoles remplissant parfois
presque toute la cellule, le protoplasma sc réduisant a
une mince couche périphérique.

La spore d’ordinaire ovoide mesurant de 7 4 9 microns
peut devenir piriforme; un peun allongée -ou étranglée
en sablier et mesurer dans sa plus grande dimension 14
a 16 microns. Dans ce cas les nucléoles sont aun nombre
de 2 ou 4 séparées les unes des autres par une mince
couche de proloplasma qui présente alors de grosses
granulations trés réfringentes et trés rapprochées.

Les filamenls sont de longueur variable, de calibre
irrégulier avec des étranglements et des dilatations fu-
siformes, parfois en forme de massue, mais sans la dis-
position_cloisonnée qui caractérise les chlamydospores
des trichophytons, Ces filaments se ramifient en don-
nant des branches collatérales ou par dichotomie.

Au point de vue morphologique 1’élément filamenteux
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est formé par une membrane d’enveloppe & double con-
lour trés net et par un protoplasma trés granuleux avec
de grosses granulations se réunissant par petits amas,
surtout abondants dans les parties rentlées 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 granula-
tions se teignent en bleu. En somme spores et filaments
présentent une structure identique. Dans les cultures
anciennes ou ayant souffert on trouve des filaments trés
gréles, trés allongés sans granulations ni nucléoles. »

lLies parasites décrits par GREENBAUM et KLAUDER
présentent les mémes caractéres : spores ovoides a
gros noyvau et & double contour — pas ou peu de fila-
ments. '

Ces longues citations montrent suffisamment qu’en
dépit de variations secondaires on se trouve en pré-
sence de parasites de méme famille que tous les au-
teurs rapprochent pluiét des levures. Sans doute les
espéces renconirées sont fort nombreuses : celles qui
sont le plus fréquemment en cause et que nous avons
eu surtout en vue dans notre description appartien-
nent au genre Saccharomyces. (Obs. de M. GouGtror,
de MM. IubeLo et MoNTLAUR, de GREENBAUM et Krau-
pER.S Parmi les levures de ce genre GREENBAUM et
Kravper ont identifié comme étant les plus fréquem-
ment rencontrées les S. Reticulosies, albus, rosaceus
(Classification de CasTELLANT et CHALMERS).

Mais on rencontre aussi des parasacgharomyces
qui se différencient des saccharomyces par la pré-
sence de filaments cloisonnés — on rencontre égale-
ment des cryptococeus qui ont caractérisés par des
cellules bourgeonnantes, par l'absence de filaments
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et d’ascopores : C. JEANSELME ; décrit par MM. Bunr-
~IER et LAuvRox (ef : obs. XIII). C. MyrMEcKE déerit
par MM. CHALMERS et CHRISTOPHERSON. C. de GREEN-
arm et Kravper. C. Epidermitis de Casterrant C.
Salmoneus déerit par SarTory (Mémoire de M. MoxT-
LAUR, 1920) Enfin on rencontre des parasites voi-
sins des levures, des Endomyces : endomyces albi-
cans (SCHAMBERG) endomyces cratériforme (HUDELO-
SanTony el Moxtravr, C. a PAc. des Sciences, mai
1920). '
Nous ne pouvons nous perdre dans la descrip-
tion de toutes ces variétés de parasiles. 11 nous pa-
rait plus intéressant d’insister sur ce fait qu’en méme
temus qu'ils causent des lésions ¢épidermiques ces
parasites déterminent des reactions humorales. dans:
Porganisme du malade. La scro-agglutination a été
positive toutes les fois qu’elle fut recherchée.

Le serum du malade de M. GouGEROT (obs. princeps)

1
agglutinait son propre parasiteau taux de ——, T'ag-
150°
1
glutination nette élait encore intense au - —, deve-
2500
1 1
nait douteuse &4 — — et disparaissait a —--.
200¢ 250°

Il fixait énergiquement le complément en présence
‘d'une émulsion rigourcusement dosée de son pro-
prc parasite.

Il agglutinait deux échantillons d’Endomyces al-
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3

bicans retirés de muguets buccaux caractéristiques
4 1/100 a 1/120. '

Il fixait le complément en présence de ces deux
échantillons.

Il agglutinait le sporotricum Beurmani 4 1/160 et
le sporotrichum Gougeroti a 1/80. 11 fixait le complé-
ment faiblement mais nettement en présence de ces
deux antigénes.

Trois serums témoins donnérent tous des résultals
négatifs dans cette méme série de recherches. '

Les réactions de fixation ¢t d’agglutination furent
négatives avec des cultures de trichophytons et de
microsporons.

La sero applutination a été ¢galement observée par
MM. Hrpero-MoxrtLavk, par MM. Bursmzr et Lau-
vrox (obs. XIII).

Le pouvoir pathogéne du parasite est bien micux
mis encore en évidence par les inoculations. De ce coté
il est vrai les échecs ont ¢té nombreux : il s’agit sans
doute d’agents peu virulents pour Panimal. Cepen-
dant on doit enregistrer quelques succes.

Le parasite du premier malade de M. Govsrror
inoculé dans les veines du lapin, dans le péritoine de
la souris, provoque une ¢pidémie rapidement mor-
telle ou une pyoémie avec abceés mdétastatiques conte-
nant le parasite vivant. Injecté sous la peau de la
souris il détermine des abeés avee généralisation pé-
ritonale.

sar contre, dans le cas princeps de MM. Huoero el
MoxtLavr linoculation au cobaye de cultures sur

gelose maltoné vieilles de 15 jours ne donna aucun
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résultat soit par linoculation sous-cutanée soit par
Pinjection intrapéritoniale. Rien non plus par badi-
geonnage de la peau rasée. Par contre le badigeon-
nage de la muqueuse buccale du cobaye a déterminé
en 5 jours l'apparition a4 la face interne de la lévre
supérieure d’une lésion d’un blanc mat qui se lais-
sait facilement enlever par le frottement ct dont
Fexamen direct apreés coloration au bleu polychrome
montrait des filaments et des cellulese d levures
cette lésion guérit spontanément en quelgques 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 mémes auteurs ont
provoqué une petite tumeur. Cette tumeur contenait
des éléments de la levure injectée. De plus le serum
de l'animal agglutinait a4 1/100 des ccllules émul-
sionnées de la levure. (Com. a PAc. de Méd. 1918)

Dans un 3¢ cas (Obs. XXV) des scarifications faites:
a la région dorsale d’un cobaye et inoculées avec des
squances provenant d’une épidermite de Vaiselle a
provoqué une lésion dans laquelle on a trouvé des
levures. GREENBRAUM et KLAUDER dans les 7 cas qu’ils
ont observés oni toujours pratiqué Tinoculation de
squances au cobaye. Cette inoculation a été néga-
tive dans 6 cas. Dans le 7° le cobaye est mort 4 jours
aprés l'injection. Il s’agissait d’une épidermite tres
ancienne datant de 8 ans et causée par un cryptococ-
cus. Dans ce cas les auteurs réussirent sur le sujet
matade unc autfo-inoculation.




CHAPITRE 1V

Discussion au sujet de lUindividualité

des épidermites a levures.

Pouvons-nous a la lumiére des faits que nous ve-
nons d’exposer affirmer lexistence d’un intertrigo
a levures ?

En France ou cependant ont paru quelques-unes
des premieéres observations d’épidermites a levures
on a fait longtemps le silence autour de cette ques-
tion. Puis on a refusé de voir dans les parasites dé-
crits autre chose que des saprophytes sans intérét.
Sans doute on peut trouver des levures & I’état nor-
mal au niveau de la peau. GREENBAUM et KLAUDER
ont obtenu 35 fois sur 150 des cultures de Saccharo-
myces en ensemencant des parcelles d’épiderme sain.
Mais nous pensons gque ces saprophytes peuvent sous
diverses influences (augmentation de leur virulence,
Hyperhidrose des téguments) devenir pathogénes.

Nous nous basons sur les raisons suivantes :

1°) le nombre considérable d’ohservations déja pu-
blices et venant des pays les plus divers ;

20) Texistence d’un type clinique trés particulier
dont on retrouve les principaux caractéres dans tou-
tes ces observations ; .

3¢} la constance d’un parasite levuriforme au ni-
veau de ces lésions ;

4°) le fait que l'on trouve ce parasite non pas au
niveau des couches superficielles de I'épiderme ol
logent les levures saprophytes, mais dans les cou-
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ches profondes oit 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 ;

80) les résultats de Iinoculation expérimentale
bien qu’ils ne soient pas encore absolument précis ;

90) la résistance de ces lésions aux traitements
usuels des épidermites de cause interne et leur gué-
rison rapide des que Pon emploie les procédés thé-
rapeutiques en usage dans les épidermites parasitai-
res. .

Ce sont ces méthodes de traitement qu’il nous.
reste a exposer. ’

T




CHAPITRE V

Traitement

La connaissance précise de I'étiologie de ces épi-
dermomycoses a levures a permis d’instituer un trai-
tement efficace. Auparavant le traitement purement
syinplomatique ne dounait que « des améliorations
passagéres suivies de récidives obstinées ». Au con-
traire dés que le traitement a été orienté dans le sens
d’un parasite filamenteux les résultats ont ¢té promp-
tement et nettement favorables.

Les détails de ce traitement ont été minulieuse-
ment réglés par M. HubkLo ‘dans son enseignement
oral et par M. MoxTLAUR dans son mémoire de 1920.
Ces auteurs rappellent d’abord la grande fréquence
de DPeczématisation secondaire au niveau des lésions,
eczématisation qui peut étre telle qu'elle en dissi-
mule complétement le caractére. 11 est indispensa-
ble de traiter d’abord cet eczématisation avant d’en
venir aux traitements spcécifiques. Mais il ne faudra
pas s’attarder dans ce traitement préliminaire. La
grande habilet¢ du thérapcuie consistera a bien sai-
sir le moment ou Peczéma étant guéri il convient de
changer radicalement le traitement et de s’attaquer
aux parasites. Il y a la un « tour de main » trés déli-
cat dont dépendra le succés de la thérapeutique.

Pour calmer leczématisation secondaire M. Mont-

LAUR préconise les attouchements de nitrate d’argent
en solution a 1/20° qui agit a la fois comme antipru-
rigineux et combat Texosérose et il combine cctte
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action avec celle de 'Ichtyol en solytion de 1/20¢ &
1/5. En quelques jours lirridation est ainsi calmée
et 'on peut envenir 4 la médication spécifique. Mais
avant d’aborder la série des antiseptiques il convient
dans Pintertrigo des espaces interdigitaux, ou I'épi-
derme est si épaissi, de prendre une autre précaution.
Nous avons vu que les levures habitent surtout les
couches profondes de I'épiderme. De la la nécessité
si I'on veut que les antiseptiques les atteignent d’éli-
miner les couches superficielles. M. MONTLAUR pro-
pose avant Papplication des antiseptiques un poncage
méthodique des couches épidermiques avec une
pierre ponce trés fine. Ce poncage demande une
grande patience et doit étre eeffctué avec douceur.
Il ne faut pas en effet excorier les places sous-épider-
miques et cependant il faut éliminer toutes les cou-
ches épidermiques malades. L.a pierre ponce devra
étre cylindro-conique pour permettre le poncage des
plis. L’opération devra étre répétée tous les jours.

Quant aux médicaments spécifiques ils varient
avec les auteurs.

MM. GovuvroT et GANCEA ont utilisé la teinture
d’iode iodurée d’abord a 1/000¢, puis a 1/500°, enfin a
1/300°, mais ils notérent a ce moment-la de Pirrita-
tion.

Ils employérent ensuite la. glycérine créosotée a
1/50 puis 4 1/40, 1/30, 1/20, 1/10 associée a des bains
boratés.

Dans les premieres observations de MM. HubpELo et
MONTLAUR nous voyons apparaitre le poncage suivi
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d’applications de nitrate d’argent en solution concen-
trée (1/20).

Dans la communication de ces auteurs en collabo-
ration -avec M. SARTORY nous trouvons quelques le-
gnes sur la thérapeutique suivie : ils emploient soit
la teinture d’iode dédoublée soit la traumaticeni
-chrysopha‘nique au 1/10¢, soit la glyvcérine créosotée
a 40/100.

« L’amélioration, disent les auteurs est trés rapide
et la guérison obtenue en trois semaines environ. »

M. DusrEUILH, dans son article des Ann. de Derm.
d’avril 1922 indique les 3 antiseptiques dont il
sert habituellement :

se

1°) Le traitement qu’il préfére est a peu prés la

pommade de Whitfield :
Axonge 30 gr.
Acide benzoique 1 gr.
Acide salicylique 1 a 2 gr.

« Cette pommade appliquée sur les surfaces exco-
riées et enflammées provoque une vive cuisson as-
sez passagére mais dés le premier jour la démangeai-
son. est moins forte : dés le 2¢ ou le 3¢ jour 'appli-
cation de la pommade est moins douloureuse : au.
bout de 5 ou 6 jours les parties malades étant sé-
ches, épidermisées, elle n’est plus douloureuse du
tout. Le soulagement est considérable dés le 2¢ jour
et la guérison est généralement compléte au bout
d’une ou deux semaines. I1 y a quelquefois des re-
chutes partielles mais on en vient &4 bout en quel-
ques jours. »

20) Lorque le suintement est abondant M. Du-
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BREUIH emploie, en dehors de cette pommade, des
lavage a I’eau iodée (une cuillerée a café de teinture
-d’iode iodurée dans un demi-litre d’eau).

3°) La pommade & la chrysarobine a 2/100 a donné
de bons résultals au méme auteur, mais elle n’est pas
toujours supportée dans les régions génitales.

M. MonTeAUR emploie une technique différente sui-
vant que le malade se panse lui-méme 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-méme il prescrit une
créme au sulfate de cuivre 4 2 0/0 suivant la formule:

Sulfate de cuivre chimiquement pur 2 gr.

Eau distillée 40
faire dissoudre et mélanger a

Vaseline 20

Lanoline 40

Par cette formule ou le sulfate de cuivre est en
solution il obtient un imprégnation des couches épi-
dermiques les plus profondes, point d’importance ca-
pitale puisque le parasite y est surtout localisé.

Cette médication, moins héroique que la suivante

‘et d’action plus lente, présente le grand avantage de

pouvoir étre manié¢e impunément par les malades.

B) Dans le seuls cas d’intertrigo interdigital et si
le pansement est fait par un médecin expérimenté,
M. MoNTLAUR recommande la traumaticine chryso-
phanique au 1/10° non au 1/100°, €Cette thérapeuti-
aue donne des succes remarquables mais elle de-
mande une surveillance stricte du malade. « En 24
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heures, quelquefois moins, dit Pauteur, le prurit s’at-
ténue et méme disparait et le patient peut enfin gou-
ter 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 a 3 semai-
nes les malades sont de plus habituellement guéris. »

Le méme auteur a pour rigle de 'prescrire a ce
moment, alors que les territqires'cutanés ne preésen”
tent plus qu’'un léger erythéme, une pate souffrée ca-
dique au 1/20¢ ou au 1/10-, suivant la tolérance du
sujet qui agit comme keratoplastique et

grandement la reconstitution épidermique.

facilite

Nous avons ces temps derniers dans le service de
M. HupELO pu suivre les cssais entrepris par M. Moxt-
LAUR de guérison des lésions d’intertrigo a levures
par la vaccinothérapie. I auto-vaccin était prépareé
par la méthode classique de Ranque ct Sénez (atté-
nuation de la culture par liode). Les vaccins em-
plovés renferment par centimetre cube deux mil-
lLiards d’éléments. Il ne nous est pas possible a I'’heure
actuelle de porter un jugement définitif sur cette
méthode encore trop jeune mais chez un malade en
particulier les résultats ont ét¢ satisfaisants et sem-
blent se maintenir. M. Favee a d’ailleurs employ¢

cette méthode dans un cas de sa forme vesico-pustiu-

leuse avec des résultats heureux. Ces questions sont
a létude et méritent confirmation.




OBSERVATIONS

~(Recueillies dans le service de notre maitre M. Hudelo)

Ons. I. (Déja publiée dans le Bul. de la Soc. de Derm.
_juillet 1914). -—— M. P... a présenté pour la premicre fois,
il v a un an, vers le mois de mai 1914, au dos du 3° orteil
du pied droit, du prurit bientét accompagné de rougeurs.
En un mois, les orteils des deux pieds et le dos des pieds
sont envahis successivement par la méme rougeur pruri-
gineuse qui bientét fait place 4 un processus suintant
_puis érosif.

Plus tard, les régions inguinale et anale sont le si¢ge
d’une rougeur trés prurigineuse. On note quelques élé-
ments rouges aux cuisses el aux jambes. le diagnoslic
porté est : eczéma dyshidrorique. Le traitement (badi-
geonnage avec une solution d’ichtyol 4 1/20° et applica-
tion 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 a I’hopital en octobre 1413, le malade est soumis
-aux diverses pommades réductrices (goudron-acide py-
rogallique), aux courants de haute fréquence ; il s’amé-
liore sans guérir et revient de temps en temps nous con-
“sulter.

Devant I'insucceés prolongé des diverses thérapeutiques
-employées force nous fut de renoncer au diagnostic d’ec-
zéma et notre attention fut orientée dans le sens d’un
processus parasitaire vraisemblablement du type de I’é-
pidermophyton. Nos recherches furent négatives au point
-de vue de ce parasite, mais orientées par le cas nouveau
de MM. GOUGEROT ¢t GANCEA nous pimes bientét cons-
tater un parasite tout spécial voisin du leur. -

Des examens directs de squances prélevées a plusieurs
reprises au niveau des orteils, des plis inguinaux, de
Panus, nous permirent de constater, aprés action de la
potasse, dans la profondeur des squames, des cellules
ovoides disposées en filaments avec bourgeonncment de
_place en place.

I’ensemencement des mémes squames sur milicux su-
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crés (gelose mallorée) a la température du laboratoire -
nous ont donné en 5 jours d’abundantes colonies blan--
ches, brillantes, crémeuses, constituées & ’état de pu-
reté par des levures. .

Le repiquage sur pomme de terre, carotte cuite, I’en-
semencement a4 nouveau n bouillon dextriné 4 2 % ont
réguli¢rement fourni de nouvelles cullures pures de
levares ; sur les milieux solides colonies crémeuses d’un
blane brillant (d’un blanc mat sur pomme de terre), au
bout de 12 jours aspeet 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 mémes formes de levures.

Nolons que nous avons obtenu des culiures identiques
aprés ensemencement de pellicules d’ongles des orteils
(préalablement lavés a I'éther et supetrficiellement raclés
pour s débarrasser des impurctés de surface).

L’inoculation au cobaye des cultures sur gelose malto-
rée, vieilles de 15 jours, ne nous ont donné aucun résul-
tal soit par 'inoculation sous-cutanée soit par 'injec-
tion intrapéritoniale. Rien non plus par badigeonnage de
la peau rasée.

Par contre, le badigeconnage de la muqueuse buccale
du cobaye a déterminé en 5 jours Papparition a la face
interne de la lévre supérieure d’une lésion d’un blanc
mat qui se laisse facilement enlever par le frottement et
dont I'examn dirct aprés coloration au blu polychrome
montre des filaments el des cellules de levure : cette 1¢-
sion guérit spontanément en quelques jours.

Notre malade esl traité par des frictions douces, a la
‘pierre ponce trés fine - - suivies de badigeonnages avece
une solution de nitrate d’argent au 1/10° répétées tous
les deux jours. L’amélioration est rapide, mais sans gué-
rison compléte. Le 5 juin, le' malade fait au niveau du
deuxiéme orteil du picd gauche une poussée qui débute
par un prurit intense suivi de Papparition de quelques
vésicules claires puis d’un suintement léger de la surface
erylhémateuse. En quelques jours de poncage ct de ni-
tratation, la poussée guérit.

Ops. 11. — (Publiéc ainsi que Pobservalion suivante
dans le Bulletin de la Société de Derm. de juillet 1914).

P. F.., malade atteint depuis 3 ans d’un prurit ano-
vulvaire rebelle ; vue le 8 juin 1914, Elle présente au
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niveau du sillon inter-fessier une lésion eczématoide fis-
surée et suintante en cetrtains points, se caractérisant sur
d’autres par un épaississement marquée de I'épiderme
qui, blanchitre, pcu adhérent, se détache facilement.

On obtient par cullure, des levures pures d’emblée.

Le pongage ct la nitralation donnent en quelques jours
une amélioration des plus marquées.

Ogns. 1lI. — Mme F..., atteinte depuis de longs mois
d’intertrigo des. sillons geito-eruraux vient consulter le
16 juin 1914 pour des lésions interdigitales (4° espace)
el bilatérales des orleils. Ces lésions prurigineuses con-
sistenl en un ¢paissement de ’épiderme sur fond rougea-
tre. Cel épiderme, ¢paissi et d'une teinle rougeilre, se
laisse enlever puis délacher facilement ; la lésion re-
monte sur le bord externe du 2" orteil, sous forme d’éro-
sion faiblement suintante.

L’ensemencement des quances épidermiques donne
d’emblée une culture pure de levurs, Toutes les squan-
d’mblée une culture pure de levures. Toutes les squa-
mes ensemencées ont cultivé. Le poncage et la nitratation
répétée avec une solution & 10/100 aménent la guéri-
son en 3 semaines.

Ops. IV. — J. G..., 22 février 1917. Entré pour eczéma
généralisé de la face des avant-bras. Tl s’agit d’un soldat
travaillant & la fabricalion de la poudre.

Est guéri en 2 mois de cet cczéma banal.

Ce malade revient dans le service le 21 novembre 1917.
It présente depuis trois semaines unce poussée d’cezéma
suintant inguinoc-scrotal ct interfessier.

La lésion inguinale intéressc toute la partie inféricure
du pli de Paine débordant largemient sur toute la partic .
supérieure de la cuisse et le serotum,

Lésion érosive, ervihémaleuse, suintante, Hmitée en
bordure par une série de vesico-pustules probablement
assez ancienncs en raison de leur tendance a la cicatrisa-
tion. :

L’épiderme sain limilant les lésions ne présente au-
cune modification.

I.a lésion qui intéresse le périnée occupe loule la
marge de 'anus ct remonte dans le sillon interfessier.
Cette 1ésion présente les mémes caractéres que la lésion
inguino scrotale.

Enscmencement : levures.
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Traitément : on emploie d'abord le nitrate d’argent a
1/15°. .

Puis la glycérine créosotée 1/40 (irritation locale cal-
mée au cold-creaim).

On emploie enfin la traumaticine chrysophanique 2
1/100.

Le malade sort guéri le 10 janvier 1918.

" Oms. V. -— Mme K..., 42 ans, vue en janvier 1918. Lé-
sion inguino-vulvaire datant de huit mois. Ceite Iésion
intéresse la face externe des grandes levres, la région

périnéale et envoie ses prolongements dans les plis in-
guinaux,

Toute la lésion est uniformément erythémateuse, ti-
rant sur le saumon. Prurit intense. Pas de bordure nette.
Lichérinification marquée cn plusicurs points.

Ensemencement : levures.

Traitement : traumaticine chrysophanique.

Guérison cn deux mois.

OBs. VI. — A. P.., 30 ans. Vient consulter en juin
1918 pour des lésions du sillon interfessier, de la marge
de anus, du scrofum et du gland dalant de quinze jours.

Lésions érosives, suintantes, érythémalcuses, parse-
mées de fines vésicules en quelques poinls un épiderme
soulevé épaissi balne mat.

Prurit.

Les lésions du gland qui empiélent sur le sillon ba-
lano préputial ne présentenl pas de caractére précis :
érosions micropolicycliques rouge vif suintantes, pruri-
gincuses.

Examen 2 lultra-microscope : négatif.

Culture des squances : levures.

Traitement : aucune amélioration par la pate ichtyo-
lée, traumaticine chrysophanique. ’

Guérison en un mois et demi.

Ons. VII. — F. E..., 58 ans. Venu consulter en juillet
1918 pour une affection simulant Peczéma séborréique
des régions inguino-crurales.

Ensemencement : levures.

Le malade n’étunt pas revenu n’a pu étre suivi.

Oss. VIIL. — R. J..,, 32 ans. Venu consulter le 1" aoul
1918 pour des lésions eczémaloides des régions inguino-
crotales périanales et pubicnne datant de six scmaines,
ayanl débulé par du prurii, que suivit Papparition de
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‘petites vesico-pustules en bordure du sillon in

guino-
scrotal.

A lheure actuelle, vastes placards des régions ingui-
no-scrotales descendant jusqu’a 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 ilots érythéma squaneux netiement polycycliques a
bordure nettement squaneuse.

La région pubienne est le sidge de nombreuses vésico-
pustules. A certains endroits, on note méme des points
eczématoides et crouteux.

On note les mémes éléments sur le serolum et la
verge.

La région péri-anale et le sillon interfessier sont le
siege d’une lésion nettement cutanée constituée par deux
arcs de cercle se rejoignant partant de la région péri-
néale et remontant jusqu’a la partie supérieure du sillon
interfessier. Cette lésion est nettement divisée en deux
zones : -

1) zome périphérique érythémato-squaneuse polycli-
(que séche ;

2°y zone centrale a épiderme blanc crémeusx, épaissi,
macéré, humide, se laissant détacher facilement ¢t mel-
tant & nu une surface érosive suintante.

Le prurit est intense au niveau de toules les lésions.

Ensemencement : levures pures d’emblée. Agglutina-
tion positive aux 1/10°, 1/30°, 1/50°, en 45 minutes.
Fixation du complément négative.

Traitement : Traumaticine chrysophanique.

Le 5 aont, nous revoyons le malade : les lésions péria-
nales sont beaucoup moins suintantes, le prurit est trés
atténué. Les lésions de la région inguino-scrotale sont
cicatrisées sur une grande étendue. L’éruption papu-
leuse de la région pubienne s’es Tétendue. Sur cette ré-
gion, siége d'un eczéma papulo vésiculexu, on applique
de la pate ichtyolée. .

Le 10 aout, les lésions sont complétement ceialrisées,
inais on constate un érythéme chrysophanique qui sera
calmé en quatre jours.

Ops. IX. — G..,, artilleur. En sepltembre 1918 vient
consulter pour des lésions eczématoides du scrolum et
des régions inguino-scrotales datant de trois semaines,
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Le scrotum est le siége d’un crythéme diffus. Légére
désquanotion.

Aux régions, inguino-scrotales vaste placard d’eczé-
ma a 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 cncore au cours de Pannée 1922 six cas
d’intertrigo des régions inguind-crurables dans lesquelles
Fensemencement révéla la présence de levures, mais
Pobservation détaillée n’a pas été prise.

Ons. X. — Le 4 juin 1914, nous avons 'ocecasion d’exa-
miner M. E.., atteinl depuis plusieurs années de para-
kératoses psoriasiformes en vastes placards de la région
pubio-scrotale, du fourreau de la verge et de la partie
supéro interne des cuisses, placards trés prurigineux.

Depuis deux mois les espaces interdigitaux de la main
droite sont le siege de lésions erythémateuses légérement
suintantes. Par places 'épiderme, d’un blanc crémeux,
sc détache avec une grande facilité, .

I’ensemencement de 1'épiderme des espaces inlerdigi-
taux donnc une cullure pure de levures, tandis que I'en-
semencement des lésions psoriasiformes est partout né-
gatif. :

Guérison en {rois semaines des lésions interdigitales.

Oss. XI. — A. L... Vient consulter le 17 juillet 1917
peur une lésion cczématiforme du dos, du pied gauche.
datant de deux ans.

La lésion est localisée entre les tendons d’extension
des premier et cinquiéme orteils. Elle est suintante, sau-
monnée avec quelques placards montant sur la face dor-
sale des orteils, présentant les mémes caracleres.

Les espaces interdigitaux soni le siége d’une lésion
caractérisée par un épiderme épaissi, blanc erémeux sur-
tout marqué au niveau des troisiéme ct quatriéme es-
paces.

Ensemencement sur gelose maltoné : levures.

Traitement par le pon¢age, les crayons de nitrate d’ar-
gent et de sulfate de cuivre appliqués Pun apreés 'autre.
En dernier lieu, glyeérine créosotée a 40" %.. Guérison,

Oss. XII. — B.., venu consulier en aott 1917.

«
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ILésions interdigitales du pied droit datant de un mois.
Lésions slrictement limitée aux espaces interdigitausx.
Epiderme ¢épaissi, crémeux, se détachant facilement.

Culture ‘'sur gelose malioé¢se : levures.

O7s. XIM. — C: M..., venu consulter le 16 janvier 1918
Ie quatriéme espaces interdigitaux de 1a main gauche, da-
tant de un mois.

La lésion du troisiéme ‘espace interdigital est caracté-
ris¢ par une épiderme épaissi, blane mat, crémeux, se
détachant trés facilement et laissant en certains points
quelques érosions crythémateuses légérement suintantes.

Prurit modéré, exaspéré par la chaleur.

Traitement : traumaticine chrysophanique.

Ensemencement : levures.

Ogrs. XIV. — O. G..,, 21 ans. Vu en mars 1918.

Lésions interdigitales datanl de guinze mois intéres-
sant le quatriéme espace interdigital du pied droit.

Epiderme épaissi, blanc crénieux, se détachant facile-
ment et laissant 4 nu une surface ervihémateuse non
suintante. ‘

Pas de prurit. Ensemencement : levures.

Traitement : traumaticine chrysophanique.

Guérison en un mois,

Ops. XV. — P. A.., 53 ans, vu en avril 1918.

Lésions eézématoides des espaces interdigitaux deux
et trois de la main gauche datant de six mois.

Erosions neltement limitées & LPespace interdigital.
Bordure nctte, marquée par unc desquanalion de I'épi-
derme qui est mou, blane, mat, humide, se laissant déta-
cher facilement et laissant &4 nu une surface érythéma-
teuse légérement suintante. :

Ensemencement : levuares.

Traitement

Guérison. .

Osge. XVI. -— W. A, 47 ans. . -

Ge malade vient consulter le 20 scptembre 1918 pour
des lésions eczématoides a type dyhidrosique réeidivan-
tes dont la premiére poussée remonte & deux mois.

La région plantaire est le giege de lésions multiples :

1°) un élément parfailement circulairc a la base des
deuxi¢me et troisieme orteils du diamétre d’une piéce

de cinquante centimes. L’¢piderme en brodure est sou-
levé, épaissi, cassant, sec.

: traumaticine chrysophanique.
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Lec cenire cst légérement erythémateux. En dorbure
quelques vésicules 4 liquide clair. -

2°) Partant de la base du cinqui¢me une lésion poly-
cyclique 4 concavité postérieure traverse toute la plante
el vient finir au niveau de la base du premier métatar- .
sien. ‘

Une deuxi¢me lige semblable & la précédente, située a
trois travers de doigt en arriére, limite un territoire par-
semé de lésions arrondies semblables & celle notée 2 la

base des orteils. Quelques vésicules en bordure.
Pas de prurit.

Examen direct : mycélium.
Ensemencement : levures.

Traitement : poncage, nitrate d’argent, teinture d’iode
a 1/15°,

Guérison en un mois.

Onrs. XVII. — F. E..., octobre 1918.

I.é&sions cezématoides des espaces interdigitaux du pied
droit datant de deux mois.

Tous les espaces sont le sicge d'une lésion humide re-
montrant sur les faces latérales des orteils et méme sur
1a face dorsale de la troisiéme vhalange.

Au niveau de Pespace, I'épiderme cst épaissi, blanc
crémeux, humide, se laissant détacher facilement et met-
tant 4 nu une suriace ervthémateuse suintante i la face
plantaire. La lésion est ettement limitée par un bour-
relet constitué par de I'épiderme soulevé mou.

Prurit marqué, surtout le soir.

Epsémencemet . levures cn culture pure d’emblée.

Traitement : poncage, traumatiicine crysophanique 2

1/40.
Guérison. .
Ons. XVIIT. — M. F..., 57 ans, cuisiniére. 31 octobre

1919. Cette malade vient consnlter pour des lésions ecze-
matoides des espaces interdigitanx des membres infé-
rieurs datant du printemps 1919, Le pied droit seul est
intéressé. )

La peau dorsale est le siége d’'une lésion séche ervthé-
mato-saquaneuse triangulaire, la base de ce triangle étant’
marquée par la racine des orleils.

Au pivaen des premier ct cinquitme orleils la lésion
gagne la face dorsale des phalanges.
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Les espaces interdigitaux présentent des lésions suin--
tanfes constituées :

Par u épiderme blanc crémeux, mou se détachant t"i—
cilement et laissant & hu une surface rouge suintante.

Prurit marqué 4 la chaleur.

Ensemencement : levures en culture pure.

OnBs. XIX. , 45 ans, manceuvre. Décembre
1919, Lésion eczématoide du troisiéme espace interdigital
pied gauche datant de trois a4 quatre ans.

Prurit marqué. Epldel me sec non macéré se détachant
en masses.

Ensemencement : levures en culture pure.

OBs. XX. —--V..,, 51 ans. Décembre 1919,

Malade venu consulter pour des loésions eczématoi-
des 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 alteints.

La lésion e déborde pas la face dorsale. Elle est stric-
tement limitée aux espaces interdigitaux et & la facc
plantaire des premiére et deuxiéme phalages.

Au niveau des troisieme et quatriéme espaces,' 1ésion
humide, épiderme blane, crémeux, présentant en plu-
sieurs points de petites érosions erythémateuses. Epi-
derme macéré se détachant facilemenl el mettant & nu
~unc surface érythémateuse suintante.

Prurit intense, surtoul la nuit.

2°) Pied gauche : mémes lésions, mais ici I'épiderme
de la région plantaire au niveau de larticulation méia-
grandes écailles. Douleur a ce niveau.
tarso phalangienne -est sec, craquclé, se détache en .

Ensemencement : levures en culture pure.

Onrs. XXI. — L..., 56 ans, (janvier 1920). Lésions cc-
zématoides interdigitales du pied droit datant de deuze
ans, traitées par de nombreuses pommades sans résullat
définitif.

La face dorsale de I'avant-pied est le s1ege d’une ery-
throdermie desquamative semblant élre le reliquat d'unc
poussée d’eczématisation aigué. Tous les orteils ct Ia
face plantaire 4 un ecm. environ de la base des orteils
plesente Ia méme erythrodermie.

Au niveau des cspaces mterdxgltaux tout le@pf\(‘e esl
le si¢ge d’une lésion humide a4 épiderme macéré blanc

s
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crémeux se.détachant facilement et laissant 4 nu une
surface _érosive suintante en certains points.
:desquanation 4 épiderme dur.

Prurit modéré.
digitaux des deux mains.

Pcussées successives. .
pour une lésion eczématoide intéressant le deuxi¢me ct

La iésion intéressc les deuxiéme, troisiéme et quatrie-
mec espaces. L’épidermc de Pespace est épaissi, blanc mal,

Ons. XXII L. A.., 46 ans, (mars 1920). Lésions
mterdlditales des pieds datant de cing semaines.

1°) Pwd gauche : Lésion eczématoide intéressant tous
les espaces interdigitaux du pied gauche, toute la face
plantaire des deuxiéme, troisiéme, quatri¢cme el cinquie
me orteils, le talon de Pavant-pied et débordant de 1 cm.
environ sur la face plantaire du pied. A ‘ce niveau la lé
sion esl limitée par un soulévement epldermlque a épr
derme s®, cassant.

La face dorsale des orteils est le siége d’une lésion ana-
logue, séche, erythémato-squameuse a4 squames épaisses,
blanchitres, limitée par de I'épiderme sec et cassant

Les espaces interdigitaux sont le si¢ge d’une lésion
qui peut étre nettement séparée en deux zones ‘

a) le fond de P'espace & épiderme blanc mat crémeux
épaissi mais peu macéré.

b) les faces latérales des orteils : eplderme b]anclmtre,
¢épaissi, see, gassant,

Trailement : pndant huit jours pate contre l'eczéma,
ensuite, pommade au sul. de cuivre é 1/100.

Ops. XXIH. — L. A..., 29 ans, mécanicine (juin 1920).

Lésions eczématoides des espaces interdigitaux et du
dos du. pied datant de un mois.

Premic¢re poussée il y a dix anS aux espaces inter-

Prurit marqué, trés intense au début.

2°) Pied droit : mémes lésions, mais moins marquées,
le premier espace est respecté.

Ensemencement : levures en culture pure partout.
crémenx, suintant, sc laissant détacher facilement. En-

Ensemeucement : levures en culture pure.
semencement : levures.

" T.a face dorsale’des orteils est le v.iége d’une lésion
suintante ervthémato squameuse prurigineuse.
En résumé : lésion eczématoide certainement param-

Grande
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.

. taire avec cczématisation surajoutée dominant la seénc.

Oss. XXIV. — F. E.., 27 ans, cuisiniére (novembre
1920).

Lésions unguéales des mains datant de scize ans ayant
débuté par du perionixis puis les ongles devinrent
« noirs » (?) et se déformérent. )

Actuellement : tous les ongles des mains sont pris et
présentent le méme aspect.

Deux cannelures longitudinales latérales fissuraires
rétrécissant Pongle dans la largeur. L'ongle présente une
convexité assez marquée et assez uni, avec ¢a ct la quel-
ques ponctuations. La lunule est terne et irréguliére.

Depuis environ quinze jours, la malade présente des
lésions interdigitales intéressant les troisieme et qua-
trieme espaces de la main gauche et le troisicme de la
droite. La lésion occupe surtout.les faces latérales des
doigts, lésion erythémato squameuse vésiculeuse®vec les
bords non suintants. Prurit modéré. ’

Ensemencement des ongles et des squames épidermi-
ques : levures en sept jours.

En.-1922, nous relevons quatre cas d’intertrigo inter-
digital 4 levures dont nous ne possédons pas le détail
des observations.

Ops. XXV. — R. M..., 29 ans, octobrec 1919.

_ Lésion de P’aisselle gauche a type erythémato-squa-
meux datant de trois semaines et ayant débuté par une
petite rougeur prurigineuse.

Toute la surface de la lésion est intéressée et rappelle
Peczéma siborrhéique scc. Diamdétre 3 cm. 5.

I.a malade n’a pas été revue. Un cobaye de 600 gr. au-
quel on a fait une inoculation locale des squames par
searification au niveau de la face dorsale fait une lésion
4 levures 4 cc niveau.

Ons. XXVI. - - Présentée a4 I"Académie des Sciences le
5 mai 1920, par MM, HubELo, SARTORY et MONTLAUR. ..

Il s’agit d’'une jeune femme présentant une lésion &
Paissélle gauche ovoide de 3 cm. de diamétre environ &
bordure irréguliére mais sans polycytisme net datant de
trois semaines et qui a débuté, aux dires de la malade,
par une petite « rougeur » prurigineuse. Toute.la sur-
tace de la lésion erythémato-squameuse cst intéressée
et rappelle eczéma seborrhique sec. A l'examen des
squames on trouve un parasite du genre endomyces. La
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" description de ce parasite est donnée dans le Bulletin de
IAcadémie des Sciences de mai 1920.
¥ OBs. XXVIL. — L. G..,, 24 ans, vétérinaire.

“Vient consulter le 24 juillet 1918 pour des lésions des
pieds, de la région inguinale et de T'aisselle.

1°) Aux pieds : lésions eczématoides intéressant I'a-
vant-pied et ies orteils syvmétriquement. Ces lésions da-
tent dc cing ans, [1 y aurait en, il y a douze ans, une
poussée analogue avec prurit marqué : les 1ésions furent
traitées avec succés passager par lair chaud. .

Actuellement : . :

1°) Pied droit : a) face d,orsal‘e - on conslate lrois
placards eczématoides sans’ contours nettement définis
siégeant I'un au niveau de Particulation métalarso phal.
du gros orteil, I'autre pariant de I'art. mét. phal. du deu-
xiéme et intéressant toule la face dorsale de Torteil, la
troisitme occupant la racine du quatri¢me orteil.

Ces trois placards sont caraclérisés par un épaississe-
ment notable de la peau qui simule de Poedéme plutot
que de Tinfiltration. La peau est lisse, tendue, ery thé-
mateuse et striée transversalement par les plis de flexion
plus accusés au niveau de la lésion.

On note en plusieurs points de petites excoriations
avec quelques points hémorragiques. Les poils sont con-.
servés. Prurit trés modéré (graltage), pas de suintement.

b) Les espaces interdigitaux sauf le premier présen-
tent un fond d’ervthéme. L’épiderme ¢paissi (surtout au
niveau du quatriéme), blanchitre, se détache en minces
Jambeaux délimilani ainsi au niveau de la limite plan-
taire des espaces interdigitaux des surfaces érosives non
suintantes strictement limitées a Vespace. .

1.e malade, étant aux armées, mis dans 1’i1npqssibilité
de recourir aux soins d’hygiéne, avait noté au niveau des
espaces interdigitaux un suintement marqué avec ¢épi-
derme épaissi et méme cn certains points des fissures
suintantes. '

2¢) Pied gauche : lésions analogues.

Depuis huit jours prurit marqué dans la région ingui-
no-scrotale droite. Le prurit a précédé de quatre ou cing
jours la lésion. qui ne se cicatrise pas : un fond entiére-
ment squameux a trés fines squames, bordure nette va-
guement polyeyclique ; la 1ésion dans son ensemble des-
sinant une arcade. Quelques fines vésicules en bordure,
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Vépiderme tendu, moite. En raison de la desquamation
furfuracée, la lésion présenle un aspect platreux sur
fond d’erythéme, pas de suintement. La lésion passée
# Iéther accuse la desquamation et l¢ tampon -de coton
qui a servi au nettoyage est chargé de matiére grasse.

Les poils des régions axillaires, sauf une petite touffe,
sonl envahis par un enduit gras, épais, intéressant tout
le poil mais 1rreguherement et donnant & ces touffes de
poils agglutinés une teinte jaune d’or caractéristique. La
peau est intacte.

Le reste du systéme pileux est intact.

Ensemencement des squames interdigitales : levures;
un des tubes donne une culturé corail. -

Traitement : on calme d’abord 1’eczématisation des 1é-

sions avec le nitrate d’argent et le cold?cream, puis on
" applique le lraumaticine crysophanique 4 1/100.

Guérison en un mois.

Ons. XXVIII. — (observation personnelle ~— Mme R...
45 ans: Cette malade est venue consulter 4 Saint- LOlllS,
dans le service de notre maitre, M. le D* HupEro, le 21
février 1923, pour des placaldq eczématoides des plis
sous-mamimaires el inguinaux.

Le début de ces lésions date de un mois. Ces lésions
sont apparues au cours d’une longue immobilisation au
1it de la malade pour une phlébite variquense. Les lésions
ont débuté par un petit placard rouge peu prurigineux
qui s’est progressivement agrandi malgré les poudrages
et les pommades. '

..Etat actuel : :

1°) Plis sous-mammaires :@ La malade présente au -
niveau des deux plis sous-mammaires de tres larges pla-
cards erythémateux symétriques d’environ 25 cm. sur
25 s’étendant sur loute la surface des pl.q

Au niveau de ces placards la couiche cornée de 'épi-
derme s’est exfoliée. La couche de malphighi apparail
rouge foncé, lisse, légérement suintante. On voit au fond
du plis et de place en place sur le placard erythéma-
teux des débris crémeux provenant de la couche cornéc.

A la périphérie des placards, on voit trés nettement
un fin liséré épidermique blanchatre et dentelé constituc
par leplderme décollé. Ce liseré mou se détache facile-
menl si on le salslt avec une plnce, muis on cnlraine
loujours avec lui un lambeau assez large de la peau




‘saine avoisinante. Il limite incomplétement la lésicn :
en effet, on voit au dela de nombreux points bianchiiires
au niveau desquels la couche cornée de I'épiderme scule-
vée forme le loit de véritables vésicules vides. Si on
fait tomber ce toit, on apercoit au-dessous la couche de
maltighi 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 cHté
du périnée jusqu’a 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®préleve
au niveau d’une vésicule séche des placards sous-mam-
maires 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 lubes.

Traitement : pommade an sulfale de cuivre a4 1/200.
Amélioration rapide.




CONCLUSIONS

1°) Il ne parait pas possible de mettre en doute a
Iheure actuelle l'existence des épidermites a levu-
res en raison du nombre des observations connuecs k
et de leur diversité d’origine.

2°) Cette affection se localise en ¢gnéral aux plis
et aux espaces interdigitaux : c’est l'intertrigo a le-
- vures de MM. Hupgero et MONTLAUR, Pintertrigo my-.
cosiqug de M. DUBREUILH.

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 interdi-
gitaux des mains, le creux axillaire.

4°) Cliniquement « Pintertrigo a levures » des ré-
gions inguinales et sous-mammaires se caractérise
par : ) .

a) une surface erythémateuse intéressant le pli in-
guinal et débordant largement sur les cotés, d’aspect
humide, rouge foncé, comme vernissé, & bords po-
licycliques limités par une fine collerette épidermique
molle ; »

'b) quelques placards aberrant et parfois quelques
visicules seches ;

¢) un prunt intense ; A

d) 1a ‘présence asséz fréquente d’une eczématisa-
tion secondaire qui peut méme parfois voiler entic-
rement les lésions mycosiques.

5°)L’intertrigo des espaces interdigitaux des pieds
est une lésion intéressant non seulement les espaces
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interdigitaux mais débordant sur les régions dorsa-
les et plantaires. I.examen de ces trois zones mon-
tre au dos du pied une eczématisation, qui peut faire
défaut dans certains cas, du type eczé¢ma papulo-vé-
siculeux suintant. La commissure interdigitale el les
fa(‘es latérales des orteilssmontrent un ¢piderme mou,
se détachant par larges lambeaux, laissant 4 nu le
corps de Malpighi rouge vif. En bordure sur les
faces latérales des orteils-ainsi que sur la région
plantaire on note dans cerlains cas des vésicules. A
la face plantaire, la lésion est.tout a fait caractéris-
tique et marque la trace des orteils sur 'épiderme
plantaire dessinant ainsi cing arcades a ¢épiderme
macéré, décollable en larges Jambeaux. L’intertrigo
a levures des espaces interdigitaux des mains pré-
sente les mémes caractéres cliniques que ceux des-
pieds avec ces différences que leczématisation dor-
sale manque ordinairement et que les Iésions s’éten-
dent moins haut sur les face latérales des doigts.

6°) En présence d’'une lésion présentant le siége
ct les caractéres clini(iues que nous venons de décrire
Pexamen de laboratoire s’impose non seulement par
Pexamen direct qui est souvent négatif mais surtout
par la culture.

7°) Le parasite trouvé dans toutes ces lésions est
une lepure. Les différents auteurs cités au cours de
cc travail en ont déerit un certain nombre d’especes.

8°) Cette affection est rehelle au traitement clas-
sique des eczémas €t ne céde qua une thérapeutique
appropri¢e : acide chrysophanique, créosote, jode,.
sulfate de cuivre, pommade de Whitfield, etc...
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Par délibération en date du 9 décembre 1798, I'Ecole a arrété que les
opinions émises dans. les dissertations qui.lui seront présentées. doivent &tre -consi-
dérées comme propres 4 leurs auteurs et qu “elles nentend leur donner aucune
approbanon ni improbation.










