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SPOROTRICHOSIS AND SPAGHNUM MOSS

In October 1979, a mother and daughter from
Listowel, Ontario both noticed the onset of unusual
skin lesions. The 12-year-old daughter started with
a small nodule on her right upper arm which eventually
turned into a dischargihg lesion, about the size of
an orange. Her mother developed a sore on her
knee that grew to the size of a quarter, These were
not correctly diagnosed until Christrnas when scrapes
and cultures confirmed sporotrichosis.  Treatment
with potassium iodide was successful; however the
lesions healed with scars and the daughter will need
plastic surgery.

The fungus Sporothrix schenckii exists in soil,
peat moss, decaying vegetation and thorns and is
usually introduced into the body by pricks or slivers.
These patients gave their dermatologist a history
of using peat moss to spread around their rose bushes
last fall and that was felt to be the source of their
infection. Months later it was learned that around
Thanksgiving they had also used spaghnum moss
to make pine cone wreaths. They still had 2 bags
of this moss which were collected in August 1980
and sent for examination. By late September it
was reported that the larger sample, which had been
purchased from a local florist, was heavily contaminated
with S. schenckii, in the order of 15-20 thousand
spores per gram of moss. The smaller sample, purchased
at a community college Christmas decorations course,
was very lightly contaminated. None of the moss
used in yard work was available for analysis.

The patients were wearing sufficient clothing to
prevent any direct contact between spaghnum moss
and the affected body areas. In making wreaths they
first soaked the moss in water and then stuffed it into
the wreaths with their bare hands, In the process moss
collected under their fingernails. Their hands would
have become covered with enormous numbers of
spores from the water. The fungus could have been
spread via their hands or by splashing water but would
have to be introduced under the skin, perhaps by
seratching.

Sporotrichosis is an unceommon but not rare
disease. A number of Ontario cases each year follow
exposure to spaghnum moss, but it is not clearly
understood how much spaghnum moss is contaminated,
nor the degree of risk its handling entails. Spaghnum
moss is used by many individuals in flower arranging,
making wreaths and decorations, and lining hanging
baskets. In this case, in the laboratory S. schenckii
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SPOROTRICHOSE ET SPHAIGNE

En octobre 1979, une mére et sa fille de Listowel,
Ontario, ont toutes deux présenté des lésions cutanées
inhabituelles. Chez la fille Agée de 12 ans, la manifestation
cutanée a débuté par un petit nodule & la partie supérieure
du bras droit qui a par la suite évolué en une lésion suppurante
de la taille d'une orange., La mére a présenté au genou
une lésion qui a atteint la taille d'une pidce de 25 cents.
La maladie n'a pas été diagnostiquée correctement avant
NoB! lorsque des préldvements par grattage et des cultures
ont confirmé la sporothrichose. Un traitement a l'iodure
de potassium a été efficace; toutefois, les lésions ayant
laissé des cicatrices, la jeune fille devra recourir & la
chirurgie plastique.

Le champignon Sporothrichum schenckii est présent
dans le sol, dans la sphaigne, dans la végétation et dans les
épines en décomposition; il est habituellement introduit
dans l'organisme 2 la suite d'une pig0re ou de la pénétration
d'une écharde. Les deux malades ont indiqué au dermato-
logiste, qu'elles avaient 'automne précédent, répandu de la
sphaigne autour de leurs rosiers; on a estimé qu'il s'agissait
12 de la source de leur infection, Plusieurs mois plus tard,
on a appris qu'elles avalent également utilisé de la sphaigne
dans le temps de I'Action de grlce pour fabriquer des
guirlandes de céres de pin. Elles avaient encore en leur
possession 2 sacs de cette sphaigne; en aoGt 1980, des
échantillons de ces deux sacs ont été examinés en labora-
toire. Vers la fin de septembre, on a signalé que
I'échantillon le plus important, qui avait été acheté chez un
fleuriste local, était fortement contaminé par S. schenckii
(de l'ordre de 15-20 milles spores par gramme de sphaigne).
LU'échantillon plus petit, acheté dans le cadre d'un cours de
décoration de No#l donné dans un collége communautaire,
n'était que trés légdrement contaminé. Aucun échantillon
de la sphaigne utilisée pour les travaux dans la cour n'était
disponible pour 'analyse.

Les malades portaient suffisamment de vétements pour
empécher le contact direct entre la sphaigne et les parties
du corps touchées. Au cours de la fabrication des
guirlandes, elles ont d'abord trempé la sphaigne dans l'eau
et ont ensuite procédé au bourrage des guirlandes & mains
nues. Au eours de cette opération, de la sphaigne s'est
logée sous les ongles. A cause de l'eau, leurs mains ont d@
se couvrir dune énorme quantité de spores. Le
champignon peut avoir été propagé par les mains ou par les
éclaboussures d'eau, mais il a fallu qu'il soit introduit sous
la peau, peut-8tre lorsque les malades se sont grattées.

La sporotrichose est une maladie peu fréquente, mais
n'est tout de méme pas rare. Chaque année, un certain
nombre de cas surviennent en Ontario & la suite de
'exposition & la sphaigne, mais on ne sait pas avec certi-
tude dans quelle mesure la sphaigne est contaminée, ni le
degré de risque que comporte la manipulation de ce
produit. Plusieurs personnes utilisent la sphaigne pour des
arrangements floraux, pour fabriquer des guirlandes
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grew and sporulated actively in
10 months after its purchase. It seems that moss
may remain contaminated for long periods of time.
In addition to the potential for preventive measures,
early recognition and treatment of sporotrichosis
by clinicians can minimize morbidity and scarring.

moistened moss
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Kitchener,

SOURCE: Susan E. Tamblyn, M.D., Medical Officer
of Health, Perth District Health Unit, Stratford,
Ontario (as reported in the Comununicable
Disease Control Report for the week ending
ctober 17, , Ontario Ministry of Health).

Comment: Three (3) cases of sporotrichosis which had

developed in 3 Ottawa women who had used sphagnum moss
while preparing hanging baskets were presented at the June,
1979 meeting of the Canadian Dermatology Association.
Sporothrix schenckii was cultured from sphagnum moss pur-
chased from the same supplier as that used by these 3
patients. In addition, 2 male professional landscape
gardeners who had used peat moss in their work and had
developed sporotrichosis were examined. To date, there have
been 12 cases of sporotrichosis associated with exposure to
peat moss documented in Ontario.

The patients normally present to their primary
physician with a single, tender, red nodule located on the
dorsumn of the fingers, hand or wrist that may have an
eraoded surface and may be discharging a purulent-looking
material, If the disease has been present for some time,
there will be multiple nodules present in a lymphangitic
distribution up the forearm and upper arm. Regional
axillary lymphodenopathy may be present.

The primary physician, who is unfamiliar with this
disease, usually diagnoses a bacterial infection and pres-
cribes antibiotics.  Routine bacteriologic cultures are
negative unless there is a concomitant secondary bacterial
infection., Second and third courses of "stronger antibictics"
were given to several of the 12 patients mentioned above
but failed to alter the course of the disease. It is not
uncommon for several months to pass between presentation
of the primary lesion and appropriate treatment being
instituted.

' Sporotrichosis is a chronic deep fungus infection due to

the organism Sporothrix sehenckii. The organism is intro-
duced into the body via small abrasions in the skin. Spread
of the Iinfection occurs via the lymphatics or
hematogenously to the bones, joints or other organs such as
the lungs. History of exposure to peat or sphagnum moss and
positive cultures of representative samples of the moss have
suggested that the mass is the primary source of infection in
these 12 cases collected to date.

Treatment of the disease using potassium iodide is
usually successful, Oral administration of 10 drops T.I.D.
with a gradual increase to 30 drops T.L.D., followed by a
gradual decrease to 10 drops T.L.D. again, over several
months is the required treatment.

In patients who are unable to tolerate potassium iodide,
amphotericin B may be used. Some cases of the non-
disseminated forms of the cutaneous disease have been
cured with local applications of very hot compresses (near
skin-burning levels). All forms of treatment are usually
necessary for several months. Local scarring is a common
sequelae,

et des décorations et pour tapisser des jardiniéres. Dans
le cas actuel, grce a la culture en laboratoire, on a pu
observer la croissance et la sporulation active de S.schenckii -

dans la sphaigne humide et ce, dix mois aprés I'achat
de la sphaigne. Il semble que la sphaigne puisse demeurer
contaminée pendant de longues périodes de temps. En
plus des mesures possibles de prévention, le diagnostic
et le traitement précoces de la sporotrichose par les
médecins  peuvent minimiser la  morbidité et I'étendue

des cicatrices.

Remerciements: l'auteur désire remercier le Docteur Wendy
Dion, Institut de recherches vétérinaires, Nepean, et le Docteur
Douglas Grant, dermatologiste, Kitchener, pour leur collaboration.

SOURCE: Docteur Susan E. Tamblyn, médecin-hygiéniste, Bureau
de santé du district de Perth, Stratford, Ontario (selon
un article paru dans Communicable Disease Control
Report, semaine se terminant le 17 oclobre 1380,
Ministére de la Santé de !'Ontario).

Observations: En juin 1979, le cas de 3 femmes d'Ottawa atteintes
de sporotrichose aprds avoir utilisé de la sphaigne dans la prépara-
tion de jardinidres, a été présenté 2a la réunion de I'Association
canadienne de dermatologie. Sporothrichum schenckii a été cultivé
a partir de la sphaigne achetée du m&me fournisseur que celui qui a
fourni les 3 patientes. De plus, 2 jardiniers paysagistes
professionnels qui avaient utilisé de la sphaigne au cours de leur
travail et qui avaient présenté une sporotrichose ont été examinés.
Jusqu'd présent, 12 cas de sporotrichose liés A l'exposition 2a la
sphaigne ont été documentés en Ontario.

Les malades se présentent habituellement chez leur médecin
avec un nodule unique, sensible au toucher et rouge, situé a la face
dorsale des doigts, de la main ou du poignet, qui peut présenter une
surface érodée et peut laisser s'échapper une matigre d'aspect
purulent. Si la maladie est présente depuis un certain temps, il y
aura des nodules multiples suivant la répartition des vaisseaux
lympathiques le long de l'avant-bras et du bras. Une lymphadéno-
pathie axillaire régionale peut se manifester.

Le médecin de soins primaires, qui est peu habitué 2 cette
maladie, diagnostique habituellement une infection bactérienne et
prescrit des antibiotiques. Les cultures bactériologiques habituelles
sont pégatives, & moins qu'il y ait une infection bactérienne secon-
daire concomitante. Un deuxidme et un troisidme traitements a
l'aide "d'antibiotiques plus forts” ont été administrés a plusieurs des
12 malades dont il a été question ci-dessus, mais aucun n'a pu
infléchir le cours de la maladie. Il n'est pas rare que plusieurs mois
s'écoulent entre 'apparition de la lésion primaire et 'administration
du traitement approprié.

La sporotrichose est une infection chronique profonde attri-
buable & un champignon de l'espdce Sporothrichum schenckii. II
s'introduit dans l'organisme par de petites égratignures de la peau.
La propagation de l'infection se fait par l'intermédiaire de la lymphe
ou du sang jusqu'aux os, aux articulations ou & d'autres organes
comme les poumons. Les antécédents d'exposition & la mousse ou &
la sphaigne ainsi que les cultures positives obtenues avec des
échantillons représentatifs de mousse laissent supposer qu'il s'agit 1a
de la principale source d'infection chez les 12 cas recontrés jusqu'a
présent.

Le traitement de la maladie 2 l'aide d'iodure de potassium est
habituellement efficace. Le traitement nécessaire consiste en
l'administration orale de 10 gouttes t.i.d. avec augmentation
progressive jusqu'a 30 gouttes t.i.d., suivi d'une diminution graduelle
4 10 gouttes t.i.d., sur une période de plusieurs mois.

Dans le cas des malades présentant une intolérance & l'iodure de
potassium, on peut utiliser de I'amphotéricine B. Certains cas
présentant des formes non disséminées de la maladie cutanée ont été
traités par l'application locale de compresses trés chaudes (A des
températures se situant tout prés du seuil de brdlure de la peau).
Toutes les formes de traitement nécessitent habituellement

plusieurs mois. La présence de cicatrices locales est une séquelle
courante.
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In view of the common practice of using peat or
sphagnum moss in gardening, wearing gloves, especially if
skin abrasions are present, would be a logical simple preven-
tative technique, when working with these mosses.
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resident in Dermatology,

SOURCE: Sue Reilly, M.D.,
Ottawa Civic Hospital, and J.E. Adam, M.D.,
Dermatologist, Ottawa, Ontario.

Notice:

Dr. Adam would appreciate receiving informatian -

in particular - age, sex, exposure (or lack of it) to moss and
response to treatment - on any other documented cases of
sporotrichosis.

Please send the information directly to:

Dr. J.E. Adam,
1081 Carling Avenue,

['utilisation de la mousse ou de la sphaigne pour le jardinage
étant une pratique-répandue, une méthode de prévention simple et
logique consiste & porter des gants, surtout lorsque la peau est
égratignée.

Remerciements: La collaboration du Docteur Wendy Dion, Institut
de recherches vétérinaires, Nepean, Ontario, qui a procédé 2 la
culture de Sporothrichum schenckii 2 partir de la sphaigne, a été
grandement appréciée.

SOURCE: Docteur Sue Reilly, résidente en dermatologie, Hépital
Civique  d'Ottawa, et  Docteur J.E. Adam,
dermatologiste, Ottawa, Ontario.

Note: Le Docteur Adam aimerait recevoir des renseignements, en

particulier sur l'dAge et le sexe des malades, sur l'exposition (ou
'absence d'exposition) & la mousse et sur la réponse au traitement,
concernant tout autre cas documenté de sporothrichose.

Veuillez faire parvenir les renseignements directement au
Docteur J.E. Adam, a 'adresse suivante:

1081, avenue Carling
Suite 403,
Ottawa (Ontario)
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