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AVANT-PROPOS

Parcourant les travaux que les dermatologistes avaient
faits jusqu'a ce jour, nous flimes frappé de l'intérét qu'une
telle question semblait présenter tant au point de vue patho-
logique qu'au point de vue social. Nous remarquames, en
outre, que son ¢éliologie et sa pathogénie étaient fortement
controversées,

La contagion qu'en France on croyait absolue et qu'on
croyait faire relever d'un microbe spécifique, venait d’étre
battue en bréche par certains dermatologistes francais, entre
autres M. Jacquet, qui la niaient absolument, L

‘D'autre part, les auteurs éirangers opposaient a la théorie
parasitaire une théorie nerveuse qui acqueérait, ces lemps
derniers. de nombreux partisans, et aujourd’hui, la question
vient d'étre soumise au jugement des membres de I'Académie
de médecine, qui devront statuer définitivement sur l'origine
et le mode de propagation de cette aflection.

Or, au cours de nos études médicales, nous ((im2s 4 méme

d'observer” attentivement de nombreux peladiques; nous
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recherchames, d'un c6té, si la contagion, considérée comme
réelle par M. Sabouraud, pouvait étre admise; d'un autre
coOte, sil'élément nerveux, indiqué comme condition étiolo-
gique, pouvait avoir un cerlain crédit. Nous criimes, par
quelques observations prises minutieusement, pouvoir éclairer
de quelque lumiére cette question, encore fort obscure, et
contribuer pour une part a I'étude de I'étiologie et de la
i:-alhugénie de la pelade, qui sera le sujet de cetie thése.

Dans ce travail, nous nous abstiendrons de faire une trop
longue description de cette affection ; nous passerons assez
rapidement sur son anatomie pathologique et, abordant le
sujet, nous terminerons notre thése par quelques considéra-

tions sur la pelade chez les Arabes,

Mais avant d'aborder notre sujet, qu'il nous soit permis
d’adresser ici I'expression de notre reconnaissance et de
rendre un public hommage 2 nos maitres de I’Ecole d’Alger
et de I'hépital de Mustapha. '

Nous prions tout d'abord MM. les professeurs Bruch,
Vincert, Curtillet, Cochez, Moreau, de vouloir bien accepter
le témoignage de notre profonde reconnaissance pour leurs
savantes lecons et leurs bienveillants conseils. ‘

Que M. le docteur Raynaud veuille bien agréer nos remer-
ciements les plus vifs pour le concours dévoué qu'il nous a
toujours apporté et la profonde gratitude gu’il nous a toujours
témoigneée. ;

Que M. le professeur Brault, qui nous a permis de re-

cueillir dans son service quelques-unes de nos observations
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soit assuré ici de notre trés vive reconnaissance.

Nous prions également MM. les docteurs Bauarel, Scherb,
Goniard, Denis, Sabadini, de vouloir bien agréer la nouvelle
expression de sympathie que nous leur adressons aujourd’hu
pour les nombreux encouragements qu'ils n'ont cessé de
nous prodiguer.

Nous ne saurions trop remercier M. le professeur Grasset
de I'honneur qu'il nous fait en acceptant la présidence de
notre thése et des savantes legons auxquelles nous avons
eu le bonheur d'assister. -

Nous remercions également M. le prolesseur Baumel
et MM. les professeursagrégés Brousse et Rauzier d'avoir

bien voulu faire partie du jury de notre thése.
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AP oA D E

DE SA NATURE

DEFINITION ET SYMPTOMATOLOGIE

La pelade peut étre définie avee Broeg comme une affec-
Lion alleignant le cuir chevelu el se manifestant par des
plaques décalvantes, arrondies ou ovales, de grandeur
variable, disséminées sans systématisalion ancune.

Ces plagues s’élargissenl progressivemenl el excenltri-
quement, & mesure que le centre se déglabre el prend un

aspeel lisse ivoivin carvactéristique. Elles peuvenl méme
se rejoindre el se généraliser.

L apparition de ces plagues est quelquefois précédée de
prurit ou de [ourmillements. Ces prodromes locaux sae-

compagnent souvenl de phénomeénes plus importants @ le
~malade a eu, quelques semaines on quelques jours aupa-
ravant, de la céphalée, des névralgies ou une fluxion
dentaire.
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PHASES PAR LESQUELLES EST PASSE
LE PROBLEME DE LA PELADE

Notre but n'est pas ici de faire entierement Uhisto-
rique de la question, mais de monbrer par une revue
sommaire des Lravaux parus jusqua ce jour, comment
'on est arcivé aux théories actuelles.

Peu connue des anciens, longlemps confondue avee
les diverses alopécies, la pelade ne devienlt une enlilé
morbide qu'avee Celse, qui la déerit sous le nom d'area.
Aussi le terme d'area Celsi esl-il resté synonyme de
pelade.

Apres Celse, Jonhston reprend la question el la traite
plus exacltemenl. Aussi Sauvages, en 1772, désigne Lil la
pelade sous le nom dlarea Jonhstoni.

Mais il faut arriver & Baleman pour avoir enlin une
bonne description de cette affection. Les plaques civeulai-
res, leur exlension progressive, lear confluenece, tous ces
signes caracléristigques de la pelade sont bien vus el netle-
menl indiqués.

Nous avons méme un essai de elassilication : Bateman
fait de I' Area Jonhstoni une leigne particuliere @ la Por-
rigo decalvans. :

Alibert, en 1832, semble avoir acceplé celle elassifica-
tion dans sa monograplhie des dermaltoses. La Eu_:rl‘l‘igu
decalvans devienl la porrigine lonsurante.
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le porrigo decalvans et la teigne, confondus jll:.-il|ll';1|nl'.-'~.
étaient deux maladies bien distinetes. Frappé de la déco-
loration el de 'aspect poli que présentent les parties dénu-
dées, il rattache le porrigo decalvans an vililigo el en fait
une variéte.

En 1817, Robin reprodumt la deseriplion du ehampi-
onon du porrigo decalvans donné par Graby, dont il de-
vail plus tard nier Pexistence, atlendu que dans ancune
de ses recherches, il n'avail pu le mellre en rveliel.
Cependanl la théovie parasitaive allait réunire en Franee
de nombreux parltisans.

cn 1851, Bazin acceple enticrement les travaux de
Gruby sur la nature parasitaive du porrigo decalvans.
Mais il eroit que le mierosporon Audouini n’engendre pas
la leigne décalvanle, mais une variété clinique, la leigne
achromatense. Plus tard, dans ses lecons sur les allec-
tions parasilaires, il reconnail s’'étre trompé el fail de Ja
teigne achromaleuse el de la teigne décalvante une seule
enlité elinque, & la laquelle il donne le nom de Pelade.

A celle pelade divisée en achromatleuse et décalvanle
correspond lemicrosporon Audouini,maisdifférent de celui
déja déeril par Gruby : « le microsporon est un eryplo-
game mycélinigque, composé de filaments ramiliés Lrés
aréles, lerminds par des spores globuleuses ; il pénétrail
jusqu'au fond du follicule el enlourait la lige du poil ;
celle-ci présentait de distanee en distance des renflements
on nodosités sphériques on ovoides, constituées par les
libres longiludinales dilalées ou inenrvées, au bravers
desquelles on voyait des amas de sporules. »

La pelade ainsi délinie et ainsi comprise éliologique-
menl avail éLé acceplée en Irance sans trop de difficultés,
mais ful combattue & 'étranger et, en particulier, par le

devmatologiste anglais Frasmns ‘s'\‘il.-'.nudlni se relusail i
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reconnailre la nature végélale des leignes et reprochail i
Bazin d’avoir vu des parasites dans la pelade.

Hébra, en Allemagne, se fianl aux travaux de Gruby et
de Bazin, admil sans conteste existence du microsporon,
mais dul bienldl revenir sur celle dernidére opinion, ear,
aprés de nombreux examens, il ne retrouva pas le para-
sile en question. A la suile de ses nombreuses expérien-
ces, il erut remarquer que la pelade apparaissail et dis-
paraissait rapidement, que son développement périphé-
rigue ¢lail continu el surtout qu'elle apparaissail aprés
des névralgies, des conlusions, des émolions, aprés ad-
ministration de certains médicaments , comme [arsenie
agissant sur le systéme nerveux el plus particuliérement
sur la nutrition de la peau, ete., toutes causes dailleurs
purement d'origine nerveuse. Frappé de ce fait, il se
demanda si cetle affection désignée sous le nom de pelade
n'é¢tait point due & un trouble du systéme nerveux, en un
mol si la pelade n’élait pas une lrophonévrose. Cerlains
auleurs tels que Boeck, Beerensprang, Michelson, Neu-
mann, vinrent appuyer cette derniére thése et de la sorle
naquil la théorie nerveuse qui aujourd’hui a acquis une
grande importance.

Mais & cetle époque, on ne se basait, pour affirmer 'ori-
gine nerveuse de la pelade, que sur des fails cliniques, ce
(qui n'encouragea pas les anteurs francais & suivre cette
voie, Mais, comme d’autre part le microsporon Audouini,
donné comme caractéristique de la pelade, n’étail pas mis
en évidence, celte derniére opinion perdit un peu de son
crédit. :

D'ailleurs, Bazin, en 1873, distingue dans le Diclion-
naire encyelopédique des Sciences médicales, la pelade
achromateuse de la pelade décalvante el cette derniére
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devient pour lui une pseundo-pelade et il Pidentitie avee
la trichophytie.

Ces distinetions, ces hésilations jellent une eertaine
confusion dans les esprits et la théorie parasitaire com-
menee & étre prise en méliance.

Mais voiel que Malassez el Courréges, en 1874, annon-
cenl la découverte d'un nouveau parasile dans la couche
cornée de I'épiderme, sur les plaques alopéeiques, 11 est
composéde spores sphérigques, trés peliles,sans myceélinm;
ils en déerivent plusieurs types. Les unes mesurent 3 &
6 p, présentent une paroi distinele el un conlenu non gra-
nulenx ; quelquefois on distingue un pelit bourgeon sur
un pointde leur circonférence. D'autres mesurent 2 p sans
double contour bien nel. Ces champignons paraissent
également se reproduire par bourgeonnement et leur des-
truction donne naissance & des anneaux incomplets en
forme de G ; enlin, une troisitme variélé de mierophytes,
d'un diamétre inférieur & 2 el sans bourgeons. 1l v a, en
outre, des spores ovoides qui se rencontrent 1':;,;;1|u|1'wnt
chez les personnes saines. Il y a, disent-ils, une altéra-
tion ﬂpi?f.'.ialt- de I'épiderme, consistanl en une hypertro-
phie considérable de la couche cornée et de la gaine
externe du follicule, d'oi géne de la nutrition du cheven
qui finit par satrophier et par tomber.

Hardy admet les conclusions de Courréges el de
Malassez el range la pelade parmi les affections parasi-
taires. 1l oppose des faits cliniques aux dermatologistes
qui nient la contagion : et quand on lui montre le résultal
négalif des inoculations faites, il fail intervenir une pré-
disposition spéeiale de I'économie.

ﬂc:pvmlnnt Neumann, malgré de nombreuses expérien-
ces, narrive pas & découveir le champignon de Courréges.

Vidal, Laillier, Bergeron, déclarent qu’ils onl en vain
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cherché sur un nombre considérable de cas le parasite
aflirmé par Bazin, et, & Lyon, Horand nie absolument le
parasite de la pelade. Il a tenté en vain d'inoculer cette
affection et rejetle calégoriquement sa conlagiosité,

Mais Balzer, Mazocchi, Pellizari et Dubreunilh (1884)
relrouvent le champignon de Malassez dans toules les
séhorrhées el le cérnmen el montrenl =on identité avee
la forme ronde de la spore déerite par Malassez dans le
pilyriasis capitis.

L.es champignons,auxquels on avait attribué jusqu’alors
un role spéeifigue, perdivent de leur influence et 'on cher-
cha & déterminer si la pelade n'étail pas le fait d'une
infection bacillaire.

(“esl ainsi qu’en 1885, Von Schilen, de Munich, déecou-
vre un bacille gqu'il appelle area coccus. Ce baeille affec-
terail de treés pelites dimensions el produirait des eolo-
nies qui vonl se grouper dans la gaine des racines de poils
peladiques.

Bender, Bizzorero, Behrend reprennent eces recher-
ches el viennenl confirmer les données de Von Schilen.

Mais, en 1888, Leloir, de Lille, dans une communiea -
tion & l'Académie de médecine, déclare que, dans 92 cas
de pelade on il a pratiqué un examen histologigue lrés
minulieux des cheveux et des squames ¢épidermiques, il
n'a pas une seule fois trouvé de parasiles pathogénes ou
meme suspects. ' _

La méme anncée, E. Besnier, dans un travail sur la
pelade, n'admel pas davanlage de parasile. « Jamais,
dit-il, la nalure microphytique de la pelade n’a pu étre
sériensement établie, » Mais il ne va pas jusqua nier la
contagion. [l 'admel, au {:t}ﬁlj*ail‘c, dans tous les cas, et
distingue deux modes de contagion : 'un direet, I'aulre
indirect. Mais il est bien difficile de concevoir une aflec-
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tion conlagieuse sans fmire entrer en jen sa nature para-
silaire ou microbienne.

Aussi Sabouraud alticme-t-il que la pelade est conla-
gieuse, et sans parasite, ajoute-t-il, il n’y a pas de conla-
giull.

En 1890, Hallopeaun soulient la méme opinion. Si le
parasite n’est poinl connu, lout dans les alluves clinigues
de la maladie tend 4 montrer son existence. La méme

année, Bourguedien, un médecin-major, éerit Phistoire

d'une épidémie de pelade et [ail interveniv un facteur

nouveau : ce sonl les chevaux qui, alteints de pelade,
auraient transmis PafTeclion & lears cavaliers. Clest I3 une
hypothése erronée et dontil n'y a pas lieu de tenir comple,
car 'on sait treés bien aujourd’hui que la pelade n’existe
pas chez les animaux.

Dans les années qui snivent, les dermatologues étran-
gers melblent en honneur la théorie trophoneurotique,
cherchent & diminuer l'intérét qu'offre 'existence d'un
microphyle ou d'un bacille el arrivenl méme & en nier
I'existence absolue.

Fin 1895, Sabouraud, continuellement sur la bréche, fit
parailre un ouvrage sur le « Diagnostic el le traitement
de la pelade » dans lequel, lraitanl de l'ovigine parasilaire
de I'affection, croit a l'existence d'un parasile el nie tous
les microphytes ou bacilles décrils jusqualors comme spé-
cifiques de la maladie.

Mais, dit-il, si le parasite est inconnu, les Iésions qu'on
observe contribuent énormément i prouver que son exis-
tence est réelle. « Il y a diminution de toutes les parties
constituantes du tégument, diminution d’épaisseur totale,
trahie par l'affaissement de la peau, diminulion de chacun
de ses reliefs papillaires normaux et diminution correspon-
dante des cavités interpapillaires. Le poil qui s'insérail
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primitivement 4 4 ou 5 millimétres de profondenr, montre
sa papille & 1 millimétre seulement de la surface, ]mma_q@@.
le niveau général de la peau s'est abaissé autour du che-
veu. Enfin la papille méme qui engendre le poil s’
atlénuée presque jusqu'a disparaitre. :

Quant au poil lui-méme, il n'est plus ; il cesse d*ﬁt’
parce que sa papille cesse de le produire. : J,.,% 5

On en élait la des observations sur la nature originelle
de la pelade, lorsque en 1897, Sabouraud, s'occupar
aclivemenl de la question pathogénique et aprés de non
breux examens microscopiques, fit eonnaitre que le para-
site de la pelade était enfin trouvé. 11 1'aurait constamment
rencontré dans lous les cas de pelade, mais & la périoc

L’agent pathogéne serait, d’aprés lui, un microbacille
dans la pelade de I'adulte, pendant la dépilation de la.
que, se montre constant dans le Liers supérieur du foll
pilaire, et il arrive 4 cette conclusion, que ce microl
est celui de la séhorrhée grasse, que ces deux mals
sont dues au méme microbe el que la pelade est une «
rhée aigué locale. ]

Voiei en quels termes il résume les nombreusﬁs bi
sies qu'il a praliquées a dilférentes phases de la m
el comment il établit la chute du cheveu : « La fo bl
du cocon séborrhéique dans le liers supérieur du
pilaire entre l'orifice pilaire et 'abouchement de la
sébacée au follicule, en est le premier acte. Aussitot
autour du follicule envahi, commence une réaction
laire intense. Autour du cocon séborrhéique et s
aulour de la papille pilaire, survient un amas de ¢
mlgratmces qui sont des Ijrm phncites et des matz&ll

cules malades, un fourrean des m&mea cel,lules*.. 1
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trices se produil. Aussitot apres ce début de réaction, les
cellules de la papille qui eréent le pigment subissent un
trouble fonctionnel évident. Autour d’elles, un nuage de
granulations pigmentaires diffuse, pendant que le pig-
ment de la couche corticale du cheveu se ravéfie de plus
en plus ; les cellules médullaires du eheven disparaissent.
Et en somme, la structure do cheveu redevient pen & pen
celle du follet. Finalement la papille meurt et le cheveu
est expulsé. »

Le microbe qu'il déerit est un microbacille de 1/2
de large etde 1 p. de long, exislanl en unités isolées au som-
mel de la ecolonie, en pelolons mycéliens enchevélrés dans
le fond de 'utricule séborrhéique ou peladique. Sa colora-
tion par la thionine donne ses dimensions réelles, la
coloration par le violet de méthyle double ses proportions
en colorant son enveloppe.

Comme on le voil, Sabouraud a essayé d'identifier le
microbe de la pelade el celui de la séborrhée. Mais il
reconnail aujourd’hui que la démonstration n'esl pas
encore scientifiquement élablie. Et d’ailleurs, sur le lerrain
clinique, que d’alopécies en aires sans séborrhée ! Mais
cela n'empéche pas ce dernier auleur de croive & la con-
lagion de la maladie.

An f_'.un-grim international de médecine en I;EJHH, dans
une discussion sur la nalure originelle de Talfection,
Sabourand distingue deux sortes de pelade : la pelade
ophiasique de Celse el la pelade séborrhéique de Bate-
man.

Dans la premiére, la transmission exisle, mais est infi-
niment rare: un seul cas lui a parn proeéder dune conta-
gion. Dans la deuxiéme, le conlage lui a para manfeste
et il ne considére, comme prouvant la contagion, que les
cas de l:un(.'m_‘ﬂil.ﬂut{? de |mlndu sur le mart el la femme,






ORIGINE NERVEUSE DE LA PELADE

S1nous jelons un coup d'ee1l d'ensemble sur les diflé-
renls lravaux qui composent la premiére partie de ce
Lravail, que |:|nll\'n|‘|5-i—l'l{}lllr~'- noler de bien remarquable ?

Cette théorie parasitaire, défendue depuis les temps les
plus reculés jusqu’a nos jours, ne nous a fourni, au point
de vue étiologique on pathogénique, que des renseigne-
ments peu satisfaisants,

A-t-elle réussi & expliquer par la microbiologie la con-
tagion de l'affection qui nous occupe? Que voyons-nous
tout d’abord ?

Clestune série de microphytes on de bacilles qui se
sont suceédé sans acquérir la moindre valear. Ces cham-
pignons de Gruby, de Malassez, ce microbacille de Sa-
bouraud ont été, au début, difficilement acceplés, puis
rejetés par les dermalologistes de I'époque ou niés par
les auteurs des découvertes eux-mémes. Ces parasiles
furent pris pour des spores vivanta 'étal normal sur des
individus sains ou bien confondus avee des parasiles
d’aulres maladies, ou bien encore devenaient les agenls
pathogénes du psoriasis ou de la londanle & peliles
spores,

L'agent pathogéne ainsi éliminé, que devenait la con-
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Mai= b cetle 1"|u:u|lw~ Hébra el son école ne se basaient,
pour aflicmer lenrs dires, que surdes faits cliniques.
Aussi eelle opinion ne ful pas admise par la majorité des
dermatologistes el la théorie parasitaire, un moment
éhranlée dans ses bases, devint bienlol maitresse de la
lulle.

(Vestalors que Max Joseph, de Berlin, tenta de repro-
duire expérimentalement Palopécie en aives.

Il établit que l'extirpation chez un chal du ganglion
spinal du deuxi¢me nerf cervical, du cinquiéme au vingl-
seplicme jour, délerminait dans la zone influeneée, cest-
A-dirve dans la région ot. les grand el pelil nerfs oceipi-
taux, grand anriculaire, viennent se lerminer, des plagues
d'alopéeie du diamétre d'une piecce de cinquante centimes
a4 un [ranc.

Pour cel auteur, il y a Id un trouble trophique: I'ac-
tion trophique sur la papille du poil s'éteint, cette der-
niere esl atrophide, le poil se détache.

Etil explique d’aulre part que, si les plagues alopéei-
ques manguent i la périphérie du nerf, cela lient, dit-il,
A des libres trophiques indépendantes.

Ces expériences de Max Joseph farent controlées par
Mibelli quelque temps apreés, qui les a confirmées, [t il
ajoule que la seclion nerveuse produil dans les cenlres
nerveux des désordres nuleilils el fonetionnels, légers el
passagers, qui délerminent des troubles distrophiques
variables el inconstants.

En 1890, dans le Jowrnal de médecine de Bordeanx,
. Archambanlt cile le cas d'un homme de 45 ans, qui, i
la suite d’une émotion violente, eut une pelade qui envahit
progressivement la presque totalité da enir chevelu et de
la barbe. Aprés quatre mois el sans traitemenl. les che-

Ve ainsi (ue la barbe reponssérent enhierement. avee

et
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celte particularilé que, noirs auparavant, la teinle des
poils devinl rousse dans la suite. Examinés microscopi-
quement, les cheveux présentaient tous les caraclires des
chevenx peladiques. »

Dans la méme année, E. PPontoppidan signale un cas
de pelade survenue & la suile de I'extirpation d’'un gan-
glion cervieal chez une petite fille de 10 ans.

L’alopéeie conséenlive oceupail toute la région inner-
vée par les nerfs oceipilal supérieur et inférieur et le
rameau postérienr du grand nerl auriculaire.

Schullz rapporte 6 cas de pelade d'origine nerveuse,
survenus a la suite soil d'un traumatisme, soit de con-
jonetivite ou de pruril ; ces gens élaient lous d'un Lempé-
rament nerveux, el U'électricité employée dans le traite-
ment a contribué i la repousse des cheveux.,

Brousse, en 1841, cite le cas d'une femme de
29 ans, Lrés nerveuse, hystérique méme, donl le nervo-
sisme s'esl aceenlué i la suile de grossesses répélées,
chez laguelle survient, depuis 4 ans. une pelade 4 répéti-
lion, paraissanl se développer & l'oceasion d’émolions.
Chaque fois, la chule des cheveux est précédée de lappa-
rition de points névralgiques de -la téte. 11 rejette abso-
lument la contagion et eroit & la pelade d'origine tropho-
névrotique.

I'rolich signale deux cas de pelade survenanl en corré-
lation avee des Lroubles oculaires, el il se demande sl
n'y a pas lieu de rattacher laffection pelade & ces troubles
oculaires el si cetle pelade n'est pas conséculive a la

s Wl e

lésion de eeil.
IFéré, 4 la Sociélé de Biologie en 1892, cile un cas

de pelade survenu chez un individu atteint d'épilepsie.
C'est un individu qui, & la suite de deux aceés convulsifs

i
i
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survenus dans la méme journée, perdit ses cheveux en
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qualve plaques netles et bien limitées. A la limite des
|lim|llf?.f-e., les cheveux élaienl absolument sains. Au bout
de 16 jours on conslale un commencement de repousse
et au bout de quelques mois eile ful eompléte.

En 1396, le méme auteur cite deux observations de
pelade conséeutive i des aceds épileptiques. Un malade,
dit-i), ayant des aceés rares, vil, Lrois jours aprés qualre
acees conscéculifs violents, ses cheveux tomber en telle
abondance que son oreiller en était jonché. Il se [orma
quatre plaques glabres an niveau desquelles il y avait une
trés légore desquamation. Deux mois aprés, loule trace
d’alopéeie avail disparu.

Un autre malade, chez lequel les plaques alopéciques
se produisirent le lendemain d'un jour ot il avail eu qualtre
acces conséculils, n’en n'ayant pas eu depuis plusieurs
semaines, il se forma sur le cuir chevelu plus de 50 pla-
ques dénudées, grandes comme une pi¢ee de O [r. 50 A
| franc, arrondies el disséminées sans régle.

Toutes ces plagques, d’aspect uniforme, sans squame,
sont glabres et lisses. Au boul de deux mois, repousse
de poils fins surles plus petites plaques, qui se couvrirent
d’abord. Les plus grandes disparurentau boul de six mois.

Manasseine (1891) altribue & la pelade une origine
trophonévrotique. 1l rejette I'idée d'une affection conla -
gicuse. Il se base d'aillears sur le fail suivantl : ayanl rasé
les chevenx d'un malade atleint de pelade, lui et un de
ses collégues les onl mis dans lear bonnet de nuil et ont
dormi ayant ces bonnets surla téle ; ni lui, ni son collégue
n'onl contracté la pelade.

Horand, de Lyon (1891), considére la pelade comme
une trophonévrose, et émel des doules sur la conlagiosité
de celte affection.

Il ne eroil pas a la transmissibilité par les animaux.
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de poils follets, d'une finesse extréme, de 3 & 1 millime-
tres de long el qu’on voila peine ; sourcils, poils axillaires
el pubiens absents. Les ongles des mains sont mal formés,
durs, épais, foneés de couleur, el, tout derniérement, a
la suite d'une suppuration assez abondante, se sonl décol-
lés de la matriee & laquelle ils ne tiennent plus que par
un de leurs eotés, Or, ces deux dystrophies seraient héré-
ditaires depuis trois générations.

Celte question de Phérédité de la pelade a une grande
valeur et plaide énormément en faveur de lorgine ner-
veuse. |l nous semble que la pelade survenanl chez les
membres d'une méme famille, ne peul s'expliquer que si
'on mel en jeu l'influence du systéme nerveux. D'ailleurs,
Sabouraud n’a-1-il pas dit an Congrés de médecine, en
1900, qu'il n'y a pas lien de considérer la pelade comme
contagieuse lorsqu’elle survient chez divers membres
d'une méme famille ?

Devant I'intérét qu'une telle question semblait présen-
ter, an Congrés de médecine en 1900, la question fut
mise i l'ordre du jour.

L'un des rapporteurs, Pavlof, de Saint-Pétersbourg,
aflirme n’avoir jamais vu de cas de conlagion chez ses
malades, alors que ces derniers élaient en conlael Lrés
éfroit avee les personnes qui les entouraient. Pour lui, la
pelade est subordonnée & des troubles du systéme ner-
veux. El dans les observations quil a recueillies, nouns
vovons la pelade se montrer parallélement avee des
symplomes d’ordre indubitablement nervenx el diminuer
oa disparailre avee enx. Clest ainsi que Pavlol cite le cas
d'un officier neurasthénique, chez qui se développa une
plaque de pelade & la suite d'une dilatation de rétrécis-
sement sons ehloroforme. 1l cite le cas aussi d’un soldal
neurasthénique qui vil survenir une plagque de pelade & la
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suite de la douleur provoguée par I'exeision d'on bubon.

Dans ce rapport 1l se eroil en droit de conclure que la
pelade résulle de différentes eanses agissant lantol sur les
nerfs périphérigues, lantol sur les cenlres nerveux, tantot
enlin par voie réflexe.

Dans la méme année, alors que la pelade étail rangée
parmi les dermaltoses les plus discutables el les moins
expliquées, Jacquel arriva avee des malériaux nou-
veaux, qui ont donné & celle question de I'étiologie et de
la pathogénie un nouvel essor.

Dans un arlicle parn dans les Annales de Dermalo -
logie sur la « Nalure el le trailement de la pelade »,
Jacquel prétend quil n'y a pas lien de séparer la pelade
de Celse de celle de Bateman, et il considére 'affection
comme se produisant de la méme facon chez tous les
invidus et lout age. « La pelade, dit-il, ¢’est la mue pilaire
rendue brusque el massive par cerlaines conditions locales
mulliples et non spécifiques, entretenue par un trouble
nutritif dont la perturbation des exereta urinaires donne
partiellement la mesure el se manifestant entre avtres
symptomes par 'hypolonie des lissus ». .

Il nie absolument la conlagion de la maladie el, comme &
preuve il établil ce fail que, ayanl trailé sa propre pelade
par 'acupuncture incessamment répélée durant quatre
mois, & la brosse & erins aigus el raides, jamais désin-
fectée, pas plus que la peau elle-méme, il n’a obtenu aucun
résullat.

Si l'on songe, ditil, au nombre quotidien de ces
manceuvres, au nombre de pressions dont chacune se

composail, au nombre aussi de erins inserils dans le seg-
ment utilisé de la brosse, el que I'on mulliplie ces chilfres
les uns par les autres, on arrive & conslituer un total =
imposant de lentatives d'inoculation sur un lerrain émi- :
nemment favorable.
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Or, ancune fois dans ces tentatives, il ne vit un foyer
dinoculation, et il en tive cetle conelusion que, [mlll'rlu'il
y ait inoculabilité d'une dermatose, il faul qu’il y ail
inoculation. Poussant plus avanl ses investigations, il fit
avece I'aiguille de platine consciencieusement chargée de
la graisse parasitaire fraichement extraile des follicules
comédoniens, il cathétérisa prés de deux cents follicules
pileux & la parlie antérieure des avanl-bras el de la face.
Voici ce qui se produisil : tantol apparaissail une minus-
cule folliculite isolée et le poil venail aisément & la pince,
tantol rien et le poil restail solide, sans nul trouble appré-
ciable ; mais, jamais, il ne constata de foyer peladique,
anssi minime soit-il.

Pour prouver cette folliculite, il renonvela l'expérience,
mais avee une aiguille dépourvue de graisse, et les mémes
phénomenes se produisirent. Celte folliculite s'expliquail
par le traumatisme qui devenail agent oceasionnel.

Parti de ce fail que Pinoculation ne donnait, malgré
des tentalives nombreuses, aucun résultat, il poussa plus
avanl ses recherches el, examinant les malades 4 lond, il
découvrit chez eux cerlains signes qui devinrenlt réguliers
dans la suile el caracléristiques de laffection.

Ainsi, i1l eile Vobservalion dun individu atteint de
pelade totale, chez lequel il remarqua, en outre de la cal-
vilie, de Pagénésie pilaire et de 'hypotonie organique,
des troubles marqués des rapporls urologigues.

Chez ce malade, on déconvre, en effel, des phlébectasies
étendues, développées de lacon anormale au trone, i la
face, & la nuque, aux membres inféricurs des deux eotés
avee prédominance & gauche. Varicocéle superliciel et
profond Plose marquée des bourses. Hernie inguinale
double. Conslipation habiluelle. Réflexe erémastérien,
Faible & droite, plus marqué i gauche. L'exerélion sudo-
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rale faible, méme aux aisselles. Pas _d'um:rﬁﬁun appa-

e

rente. Le malade, méme an prix d'efforts et de marches,
arvive malaisément & la moiteur. Céphalées fréquentes.
Douleurs erratiques aux jambes. Asthénie légere.

Il signale chez cet homme des migraines particuliére-
menl violentes, avec sensation de barre au-dessus des

yeux el photophobie, migraines qui ont duré deux mois,
et ¢'est 4 la suite de ces névralgies, c'est-d-dire 6 mois
apres, quesl apparue sa pelade, qui, du diametre d'ane
pitee de H0 centimes, a envahi toul le cuir chevelu.

Cette observation servit de modéle & celles qui suivi-
rent et, dans chacune d'elles, il remarqua de I'atonie, de
la laceidile, de asthénie des appareils museulaire el vas-
culaire, 'alrophie ou I'hypertrophie des aires déglabrées.
Et, poursuivant son étude sur la nature de la pelade,
Jacquel insiste sur les phlébectasies, qu'il retrouve dans
un grand nombre d'observations. Ces phlébeclasies peu-
vent se présenter sous forme de varicosités superficiel-
les, de varices, de varicocéles el méme d’hémorroides.
A colé d'elles, il note les ptoses culanées el, en particu-
lier, la ptose abdominale, qui entraine la production de
hernies el la [réquence de la constipation. Les ploses
organiques, ploses de I'ntérns, du rein; du rectum, ont
parfois ét¢  en concomitance avee laire peladique.
Enfin, il remarque que, localement, la peau déealvée a
perdu sa tonieilé el qu'elle se laisse facilement plisser
entre les doigls.

C'est Ia toute une série de phénoménes d’hypotonie
organique ; et elle offre ceci de particulier qu’elle esl en
rapport avee une formule urinaire & peu prés constante.
Jacquel analyse les urines de ses peladiques el conslate
que les chlorures sonl augmentés, alors que la quantité
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diminuée. Il ajoule qu'il y a tantot polyurie, lantot oligu-
rie. De ces phénomeénes urologiques, il conelul i la possi-
bilité d'un trouble nutmlifl, d’une toxémie, dune auto-
intoxication, et il n'en veul pour preuve que les névral-
gies, les migraines, si fréquentes chez les peladiques.

Mais si nous observons des hypotonies organiques en
meéme lemps que des aives alopéeiques, nous ne pouvons
les expliquer que par un trouble nerveux, que ee trouble
soil provoqué par une cause direcle ou indirecte. Dans le
|:remier cas, nous voyons SUrVenir une plaquv de |w|mh!
4 la suite d'une seclion du slerno cleido-masloidien, (qui
a intéressé quelques filels nerveux du plexus cervieal.
Ella plaque sitge du colé ol a élé faile la seelion. De
meéme, nous observons des plaques peladigues symétrigues
de Iésions dentaires.

Dans le second cas, le mécanisme est plus {'.ml'lpluxr:,
mais il esl indéniable.

Des observations sont la pour prouver que la pelade
survient consécutivement a des troubles gastro-intesti-
naux, & une fatigue, & un surmenage méme légers, et
sitot que ces différentes causes venaient 4 disparaitre, il
s'ensuivail une guérison rapide ou au moins une rélroces-
sion de Paire peladique. En résumé, «la pelade, méme tris
légire,est en connexion constante avee un ensemble mor-
bide, simultané et conséentif, qu'on ne doil pas en dis-
socier el gui lui conslitue une almosphére ».

« Il ne consideére plus la pelade comme une maladie spé-
cilique, ni comme un syndrome, mais sealement comme un
symptome parfois négligeable, parfois prédominant, d'un
ensemble  la fois Lrés complexe el trés banal, précédant
la déglabration, 'accompagnant et lui survivant ».

Mais Jacquet ne s'en linl pas & ces uniques données
pour expliquer lorvigine de la pelade. 11 fail jover un grand
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role aux troubles dentaives, qui influent dans une large
mesure dans Papparition de l'alopécie en aives. 1l expligue
avec beaucoup de méthode cette influence dentaire dans
I'évolution de la pelade. 11 montre les eonnexions chrono-
logiques el topographiques des lésions dentaires et de la
pelade. Il démontre la relation de cause & effet qui lie ce
syndrome a l'irritation dentaire et déerit les voies de con-
duction nervense par U'intermédiaive desquelles s'établit

cetle relation. Enlin, en dernier lien, dans une expérience
des plus concluantes, il montre que la suppression de
celle irritalion fail tomber 'ensemble morbide qu’elle a

e "
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suscilé.

La pelade, dit M. Jacquel, sucedde souvent & une erise
dans la sphére du trijumeaun. Clest un trouble subjectil
percu par le malade et ce trouble subjectif se résume en
trois variélés : fluxion douloureuse, névralgie fluxion-
naire, névralgie simple.

Cette premiére constalation faite, une autre vient la
renforcer. Quand la dépilation esl systémalisée au méme
colé que cette crise, elle lui est homolatérale. Et il cite
quelques observalions qui viennent étayer cetle derniére
constatation.

En outre de ces différents roubles subjectifs localisés
dans la zone trigémellaire, différents phénoménes vien-
nent s’y ajouler et seul le clinicien peul les metlre en
relief. Ce sont des phénoménes vasomoleurs thermiques,
fluxionnaires, trophiques, sensitifs qui, juxlaposés aux
précédents, forment avee eux un syndrome. Notons le
coryza, l'érythrose consislant en une augmentation de
coloration de la joue, de la pommette et de loreille,
I'épistaxis, 'hyperthermie des joues et des oreilles que
I'on constate avec un thermomeélre local, l'adénopathie et
les amygdalites du eolé peladique.
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Nolons encore des troubles de la sensibilité tels que :
hyperesthésie lalenle des lrones nerveux & leur poinl
d’émergence. On réveille avee une faible pression du doigt
une douleur vive aux points de sortie des nerfs sus ou
sous-orbilaires, mentonnier, aux points sous-aunriculaire
el sous-oceipital correspondant respectivement a la sortie
des nerls auriculo- temporal et au grand nerl' d’Arnold.

D'aprés cel auteur, ¢’est apparveil denlaire qui semble
a priori, par des irritations répétées, meltre en branle
la série de réaclions eilées plus haut. L'évolulion succes-
sive de deux dentitions imprime une série d’ébranlements
icritatifs de la gencive, lissu dont linnervation est forl
riche. La dent, organe aussi lrés riche en ramunscules ner-
veux, parses lésions propres, peul entrainer une ivrita-
Lion de toute sa sphére d'innervation,

[l cite & Pappui de sa thése 29 observalions concluantes
ot la pelade se retrouve comme conséquence d'un trouble
gingival ou dentaire, homolatéral ou bilatéral & la pelade.

Xt parmi ces Lroubles il signale des odontalgies ou des
altérations de la dent ou de la gencive : périostite, abees
gingival, carie douloureuse, ete.; tantol il s’agil d'une
évolulion denlaire. Et il note comme fail curieux un
enlr’acte peladique coincidanl avee un entr’acle denlairve,,
¢'est-d-dire qu'a I'age de 14 & 19 ans, période pendant
laguelle la denlition sommeille, on retrouve un stade
d’apaisement dans la poussée peladique.

Dans une expérience Lypique, faite sur une jeune fille
chez laquelle coexistail I'évolution d’une dent de sagesse
et d'une pelade d la nuque en pleine extension, le débride-
ment galvano-caustique du bourrelet gingival fit tomber
les phénomeénes réactionnels et la pelade guérit avec une
rapidité remarquable.

Le point de départ étant connu, reslait 4 expliquer
3
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commenl l'irritation d'une dent pouvait provoquer la
i pelade, comment l'excitation de la cinquiéme paire cra-
i nienne pouvait entrainer un trouble nutritif du poil.

i Dans nombre de ses observations Jacquet avail remar-
i qué que la pelade siégeail de préférence dans la région
nucho-mastoido-maxillaire, particulitrement peladophore.
Quels sont doneles trones nerveux qui commandent I'inner-
vation de cette région? Le trijumean ne dessert en aueune

=

i
# facon la zone maxillaire ; comment done cette zone est-elle
t innervée ? Elle recoil ses libres nerveuses de la branche
!: transverse du plexus cervical superficiel. La région sus-
. auriculaire ainsi qu'une partie de la nuque recoivent des
F filets nerveux de la branche mastoidienne.

e Or, I'étude des figures, dans 'anatomie elassique, débar-
? rassées des branches du facial, nous montre gue cetle
;r- région présente une réelle pauvreté de filets nerveux. Clest
R une région & innervation minima. Quant a la zone nuchale,
e elle posside aussi une innervation minima, les nerfs cra-

niens ne lui fournissant aucun rameau. Elle ne recoit dans
sa partie loute postérieure que quelques filets de la troi-
siéme paire cervicale.

: Done la zone nucho-maxillaire présente une eireulation
-nerveuse relativement pauvre. Comment comprendre alors
- que l'excilation partie d’une dent riche en ramuscules
nerveux, puisse aboulir 4 la chute de nombrenx poils for-
manl une aire déglabrée pauvre en terminaisons nerveu-
ses. Cela s'explique aisément: des plexus dentaires supé-
rieur ou inférieur, 'incitalion peladogéne passe au gan-
glion de Gasser, puis au noyau bulbaire. Elle descend
alors en suivant la longue racine inférieure du trijumeau,
jusqu’s la hauteur de la premiére paire cervicale, on elle
se fond avee la colonne grise, origine des racines sensi-
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ives aboutissant elle-mémes, par les branches du plexus
cervical, & la région nucho-mastoido-maxillaire.

Etilen arrive i cetle conelusion, gue le syndrome réflexe

provoqué par I'épine irritative gingivo-dentaire, doit tom-
ber plus ou moins rapidement, quand cesse cetle irritation
elle-méme : sublala causa, lollilur effeclus.
En effet, I'expérience faite sur une jeune fille el cilée
plus haut, vient confirmer cet axiome. 1l cite, pour accen-
tuer ses dires el gagner lopinion, plusieurs expériences
pareilles, qui onl guéri la pelade dont ses malades élaient
alleinls. '

Ala lecture de cette nouvelle théorie, quelle est la
pensée qui s'en dégage ? Ksl-elle exelusive ou doit-on lui
accorder une place & coté de la théorie parasitaire ? Sans
pencher encore pour lune ou pour 'autre, il est pourtant
remarquable de constater que la théorie nervense explique
cliniquement el méme expérimentalement — ce quen’a pu
faire encore la théorie parasilaire ou mierobienne — com-
ment la pelade peut étre subordonnée & un trouble du eoté
du systéme nerveux.

Voyons si, dans les observations qui vonl suivre, la
contagion peul étre mise en évidence el si I'élément ner-
veux ne semble pas jouer un role important dans I'étiolo-
aie el la pathogénie de I'affection.
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nellement au nivean de la suture sagittale et sans tendance
4 I'envahissemenl du edlé opposc.

Les cheveux de la périphérie s’arrachent assez facile-
menl el sans déterminer de douleur. Trés peu de poils
CaASses,

La peau esl franchement décolorée an niveau de la
plaque el est parsemdée de rares poils d'une coulenr pale
el se différenciant nettement des poils de la périphérie.
La peau esl glabre el franchement alone. Elle forme, en
effet, par rétraction dun euir chevelu, une série de phs
linéaires et paralleles. Pas de séborrhée au niveau el & la
périphérie. La peau est stche, vernissée,

L'examen de la dentition nous montre qu'il mangue &
droite el en bas deux grosses molaires: en haut, la pre-
miére mangue el est remplacée par un chicol fortement
doalourene ; du colé gauche, la premitre grosse molaire
supérieure est absente el a sa place, existe un chicol non
doulourenx. ;

On remarque également guelques dents eariées el ca-
verneuses qui, au loucher, sont nettement doulonrenses.

[Lies g{!iwiw:-; sont lumélides, on remarque tout autour
du tartre dentaire et de la gingivite.

l.e palais de la bouche est en ogive. La face asymé-
fraque.

Pas de stigmates de syphilis.

Au niveau de la plagque, on note une hyperesthesie mar-
(quée.

La face du edlé droit est range el tranche sur la palear
de autre coté, :

On signale au thermometre loeal de Phyperthermie du
méme calé, aux poinls d' ¢mergence des nerfs menlonniers,
sus el sous-orbitaires @ drode, on réveille une légére
douleur. Rien & gauche.
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Observation I1

Personnelle. — Service de A, Brauolt.

M. C.Jaeques, 19 ans, habite Alger depuis sa naissance.
Entré o Phopital le 3novembre 1902, Est dans le serviee
des maladies culanées depuis cing jours. 1l vit au miliew’
de malades alleinls de maladies de peau el jamais chez
auncun d’eux on n'a signalé de cas de pelade.

Antécédenls personnels. — Pas de pelade anlérieure.
A sa machoire n:umpii-lv et ne monlre auncune dent mau-
valse. L'évolulion de sa dentition s'est faile normalement,
sans la moindre douleur. Comme maladies antérieures, le
malade nous raconle avoir eu plusieurs alleintes d’angines
avee adénopathies conséeulives, huit mois avanl son enlrée
a 'hopital,

Etail trés sujel aux épistaxis, qui survenaient environ
lous les denx on Lrois mois, mais depuis cing mois ees
épistaxis onl tolalement disparu.

Il acense depuis fort longlemps des névialgies inlenses
qui oceupaient les denx eotés de la nugue. Ces névralgies
subsistaient pendant trois ou quatre jours el le sujel élait
fatigué a tel point gue toul lravail devenail impossible.
Les intervalles de repos duraient une quinzaine de jours
et les névralgies reparaissaient au bout de ce temps aussi
fortes que jamais,

A la suite de ces fortes névralgies, sonl apparues deux
plagues de pelade occupant les deux colés de la téte;
depuis, les névrealgies onlt tolalement disparu.

L'examen du malade nous permel de constaler :m_iuur—
d’hui : 1° une premiére plagque sié¢geanl an vertex et un peu
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Observation III

{Personnelle, — Service de M. le professeur Cochez)

Ors... Grégoire, 46 ans, journalier. Entre a hopital le
9 décembre 1902,

Antécédents hérédilaires. — Mére décédée i la suite de
néphrite chronique. Pére encore vivanl el bien portant.
A dgalement des fréres et des seeurs en excellenle santé,
Lui-méme est marié et a lrois enfants.,

Dort dans le méme it que sa femme, el jamais celle-ci
n'a contracté la maladie qui nous occupe. [lenestde méme
de ses enfanls, qui sonl tous bien portants & I'heure
acluelle et chez lesquels il n'a jamais remarqué de cas
semblable.

Antécédents personnels. — A eu la fievre typhoideil y a
12 ans, qui a parfaitement guéri au bout de 15 jours: les
fievres paludéennes depuis son arrivée en Algérie, en 1880,

Il y a deux ans, bronchite pour laguelle il ful soigné &
I'hopital de Mustapha et dont la guérison fut parfaite.

A la suite de cette bronchite, une aire peladique, dit-il,
existait & droite de la téte, & la région pariétale, qui a
guéri sans Lraitement.

Elal acluel.— 1l y a un an environ, son entourage s'esl
apercu qu'il existaitd la région pariélale gauche, & 10
cenbimeélres au-dessus du pavillon de 'oreille, une plaque
de la largeur d'une pitece de 50 eenlimes, qui s'esl
agrandie progressivineent el, & 'heure actuelle, elle offre
les dimensions d'une piéece de 2 franes.

Elle est netlement civeulaire el parseméeh sa surface de
poils follets incolores, les uns longs, les autres ecassés,
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qui la masquent en quelque sorte. Elle est de eouleur
blanchatre et varie nettement avec la peau qui la circons-
crit. Pas de séborrhée & sa surface, ni de points noi-
rilres, indice des orifices folliculaires dilatés. Les cheveux
s'enlévent facilement, mais avee une légere douleur.

Il y a deux mois, apparition d'une nouvelle plaque de
pelade siégeant a la région mastoidienne, a 5 eenlimetres
en arriere du pavillon de 'oreille, avanl 3 cenlimétres de
diamétre. |

Elle est nellement cieulaive, complétement glahre el
d’aspecl ivoirin. La peau, & son niveau, est déprimée en
cupule.

Elle se laisse facilement plisser el conserve dans cetle
expérience un certain nombre de plis transversaux.

Elle n'est nullement parsemée de follets et les orifices
des lollicules pilaires sonl nettement apparents.

Les poils périphériques s’arrachent facilement el sans
douleur, sans recourir i I'extraction & 'aide de la pinece.

La premiere de ces plagques est hyperesthésique, la
deuxieme semble avoir perdu un peu de sa sensibilité.

Le malade nous raconle, en outre, el il spécifie bien,
que six mois avanl l'apparition_ de la premiére plaque, il
avait des douleurs névralgiques qui I'obligeaient i cesser
Llout travail. Ces douleurs ne sonft pas permanentes, elles
reviennent & des époques plus on moins réguliéres et
durent environ huit i dix jours. Actuellement encore il
esl en proie & ces névralgies qui sont moins fortes el nel-
lement bilatérales. Elles occupent la région des deux
lempes.

FEwxamen de la bouche. — Maichoire assez bonne. Il
manque la 3¢ molaire gauche supérieure, qui a été extraite
il y a envicon 17 ans. Douleurs marquées a I'emergence
du nerf sus-orbitaire droil el du nerl oceipital droit.
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Varicocele gauche. [lernie droite. Varices des deux
iallllu‘tﬁ. Dilatations veineuses au-dessous de la |||‘f'llli|f‘.|‘l'
plaque. Cheveux en points d'exclamation.
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Eramen des urines

Normale
SRS A SNl nineae s e 000 g
1018 & 10200 Densité. . . . . . 1,023 —
26 [k T SR e R L e e AR ) A
1 [T B Reab S s 1 e U S B 1
4,3 Sullfate de sonde. . . 5.060 —
3,20  Phosphate (Po’ll?) . . 4.02 —
Albumine ) :
: - neant
BleoRe= ol ey

Chez ces denx malades. on ne peul nullement attribuer
leur affection & la contagion, attendu que ni leurs parenls,
ni leur enlourage n'avaient contracté cetle maladie,

D ailleurs, dans la 2° de ces deux observations, le malade
raconte trés bien qu'il partageail le lit de sa femme, qu'il
vivait avee ses enfanls el toujours en conlaclt avee eux:
jamais il n'a remarqué un cas de pelade parmi eux,

Dans l'autre observation, le malade vivail & 'hopital
nullement isolé au milien d’autres malades, sans que
jamais ces derniers accusassent la pelade.

Chez ces deux malades, on remarque que la pelade
semble survenir i la suite de fortes névralgies oceupant
les deux eotés de la téte el qui ont disparu ou ont consi-
dérablement diminué d'intensité lorsque les plaques sont
apparues. Il semble bien v avoir corrélation entre ces
douleurs névralgiques et 'apparition de ces plaques.
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Ce sont sans doute des poils nouveaux. Ils s'enlévent
trés difficilement et provoguent une douleur assez forte.
Au contraire, cenx de la périphérie s'arrachenl sans Lrep
de résistance et sans douleur.

Au niveau de la plaque la peau est seche el nettement
achromique. A l'examen de la machoire, nous remarquons
qu'il manque la deuxitme grosse molaire inférieure
gauuhe, la premiere grosse molaire inférieure droile, la
premiére prémolaire droite supérieure, la troisiéme grosse
molaire droite supéricure, la premiére prémolaire gauche
supérieure et la troisicme grosse molaire ganche supé-
rieure.

On voit, en effet, que la dentition est relalivemenl mau-
vaise, les aulres dents sonl effrilées el enlonrdées dune
couche de tartre.

Les gencives sonl tumélides et doulourenses,

Hyperthermie de la joue droite.

Pas de douleur aux points de sortie des nerfs, ni
d’hyperesthésie au niveaun de la plaque.

Poils terminés en point d’exclamation, nombreux poils
cassés; dépigmentés dans leur partie radiculaire.

Framen des urines

Normale
1 & 1.400 Maolume: s 2.000)
1.018 & 1.020 Iensite i =00 1.022
26 = ot e 32.018
10 4 12 NaGls st st .. 15.043
4.3 Sulfale de soude . iy
3.20 Phosphate {Po’H?) 2 906

Albumine

’ Néanl
Glucose ’
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laire droile supérieure el que la deuxiéme prémolaire
gauche supérieurd est remplacée par un chicot fortement
douloureux spontanément,

La joue gauche est remarquable par sa fluxion. Certai-
nes dents sont effritées et entourées de tartre. Signes
frappants de gingivite.

L'examen de la gorge nous révéle une rongeur diffuse
de la luetle el du voile du palais.

Le malade nous raconte que la plaque est apparue il y
- a deux mois, qu'il souffrait de sa denl et il en souffre
encore.

Il est resté pendant 15 jours & la easerne, vivanl au
milieu de ses camarades indemnes, échangeant i toul
instanl sa chéchia, sans quaucun cas semblable n'ail été

Sigunlﬁ.
Eramen des chevenr. — Cheveux en crosse, racines
dépigmentées. :
FExamen des urines
Mormale
1 & 1400 Volume remis. . . . . . 1.500 gr.
1018 1020 Menzite s oot o Lol
26 R T e S e SRR L T L)
10 & 12 Ml e s i, s 18 63D
4.3 Sulfate de soude . . . . 3.017
3.20 Phosphales (Po'H®). . . 2.316
Albumine
;1 Néant
Glucose
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Observaticn VI

{Personnelle. — Service de M. le doclenr Rambaud)

M.... Moise, 22 ans, soldal & la 19™ section des Infir-
miers. Entre & lhopital du Dey le 15 novembre 1902,

C’est un jeune soldat arrivé récemment d’Oran. A
encore son pére, lrois fréres el trois sceurs. 1l nous
raconte qu’il se couchait, porteur de sa pelade, alternati-
vement dans le lit de son frére ou de sa seeur ; 1l dormait
méme souvent cote & edle avec un de ses fréres, qu'il se
servail des mémes peignes el brosses pour se coiffer,
sans gqu'un seul cas de pelade se soit manifesté danssa
famille. .

Comme anlécédents personnels, on reléve une p-.f:_lade
antérieure qui occupait la région nuchale sur la ligne
médiane et qui a disparu spontanément sans I'adminis-
tration d’ancun médicament.

Il a continuellement souffert de ses dents.

Actuellement on remarque deux plaques de pelade
sicgeant ['une & la région frontale droite, un peun en arriére
de la limite des cheveux. l'autre 4 la région pariétale
droite, & dix centimélres au-dessus du pavillon de 'oreille.

Ces deux plaques sont apparues en méme temps, il y a
un mois el demi environ. Elles ont la dimension, la pre-
miére d'une piece de un frane, la seconde d'une piéce de
a0 centimes. ;

Ces deux disques sonl parsemés de poils follets, clairs
et tranchant nettement sur les cheveux de la périphérie.

Légere desquamation de la peaun & leur niveau. Les
poils follets s’arrachent difficilement, mais ceux qui les
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entourent s'enlevent sans trop de dillienltés el surtoul
sans douleur.

L’examen de la dentition montre qu’il manque la pre-
miére grosse molaire droile inférieure, la premiére grosse
molaire gauche inférieure : la deuxiéme grosse molaire
inférienre est carrice mais non douloureuse, la deuxiéme
grosse molaire droile est également carrice mais dou-
loureuse.

Gingivite el tartre dentaire brés marqués.

La voix est nasillarde et on découvre avee le doigl des
veéoétalions adénoides en abondance.

L.a paroi du pharynx est rouge.

Pas d’érvihrose ni d’hyperthermie de la face.

FExamen des cheveuxr. — Quelques cheveux en erosse,
quelques autres en point d'exclamation, trés effilés. Renfle -
menls peladigues donnant & cerlains poinls 'aspect de
chapelets.

23 novembre. — Extraction de la dent cariée el dou-
loureuse.

Raclage des végétalions adénoides.

D décembre. — Les denx plagues onl énormément
diminué¢ de grandeur.

La premiére n'a plus que les dimensions d'une pidee de
00 ecenlimes.

La deuxiéme semble avoir presque complélement dis-
paru.

Le traitement (acide acélique et chloroforme), admi-
nistré pendant dix jours, n’a servi, sans doule, qu'ad main-
Lenir les plaques dans les dimensions qu'elles présentaient
au débul. '
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Elal acluel. — Plaque de pelade datant de 1 mois. A
débuté vers le commencement du mois de novembre.
D'abord grande comme une piéce de un frane, puis s'esl
agrandie considérablement.

Elle offre les dimensions de 6 centimétres sur 4 cenli-
metres. Elle est ovalaire, allongée dans le sens de la
sulure sagitlale. Elle occupe le vertex, un pen i droite de
la ligne médiane. Le centre est glabre, dépourva de che-
veux et ayant l'aspect d'une bille en ivoire. Elle est lisse,
brillante, mais séche. On apercoil facilement & Feeil nu
les orvilices pilaires qui sonl considérablement EIH'I'H['I:_“?-L,

Autour de cette plaque, on distingue de nombreux poils
cassés donl Parrachement se lail sans diflicullé el sans
douleur.

Ces poils sonl nettement caractéristiques,ils sont clairs
dans leur partie radiculaire el netlement colorés dans
leur portion supéricure, lerminés en point d’exelamation.

La plagque est nettement hyperesthésique el déprimée
en cupule.

La peau a perdu a ce nivean de sa lonicilé et de son
¢lasticité, se laisse lacilement plisser el revient bien lente-
ment i son étal primitif.

Examen de la mdchoire. — 17 incisive el la canine gau-
ches supérieures sonlb cariées, la1® grosse molaire infé-
ricure droite est remplacée par un chicol qui estfortement
douloureux spontanément et surtoul i la pression.

Celte dent provoque chezle malade des fluxions presque
journali¢éres qui lempéchent de dormir ou de travailler.
Pas de douleur & I'émergence des nerfs, ‘

Varicocele. Dilatation desveines au-dessous de la plague.

Examen de la gorge. Rougeur manileste du pharynx el
de la luette. Amygdale hypertrophide.

ar
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Chez les trois antres malades 'eliologie est la méme,

La pelade est conlemporaine ou conséeulive i la lésion
dentaire el on ne peul invoguer chez ces individus d’autre
cause ayanl pu déterminer lenr alopéeie.

Chez le malade de 'observation VI, ne voyons-nous pas
cetle épine irritative déterminer a chague fluxion de la
joue un aceroissement de la plague, qui diminue gnand la
fluxion disparait?

La plagque est bien manifestement en rapporl immdédial
avee la lésion dentairve, elle en suit exaclement toules les

varialions.

Observation VIII

(Personnelle, — Service de M. le docleor Bambaud.)

Joseph C..., 20ans. Engagé volontaire, arrive au corps
le 3 juin 1900, soldat au 1" zouaves. Enlre & hopital
militaire du Dey le 21 novembre 1902,

Pas de pelade dans sa famille. 1l n‘accuse auncune
maladie sériense pouvant enlreren rapport avee le cas qui
nous oceupe.

N'a jJamais cu de pelade antérieure.

[l soulfre des dents depuis age de d 0 ans. Extraction
d'une prémolaive il y a environ gualre mois, a droile el
en haul. S’est apercu, comme par hasard, en se [aisant
tailler les cheveux, d'une plaque de pelade an niveau du
vertex.

Cetle plaque semble étre survenue le lendemain d'une
forte émotion : le malade venail d’étie puni de huit jours
de salle de police pour une [futilité, dit-il, ce qui Pavait
vivemenl afTecldé.

Entre a linfirmerie régimentaire, v séjourne pendant
15 jours, et on le Lraite par la teinture diode et Pacide
acélique.
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Observation IX

(Personnelle. — Serviee du docleur Haynanod]

M... Miehel, 38 ans, charculier, vienl i la consultation
des maladies enlandées, 18 déecembre 1902,

Pére et mére déeéddés il y a 10 ans, i la suile de maladies
indélermindes.

Veul,a 2 enfanls en exeellente santé, Esl en Algérie
depuis 1 an 1j2. Clest un homme robuste, forlement sujel
aux névralgies qui dalenl de 6 ans. Elles sonl périodigues
el ne subsistenl qu'un jour. Le malade n’a jamais ¢Lé
dérangé dans son travail mi dans son sommeil. Ces névral-

uies élaient bilatérales el oceupaient la région des lempes.

[l v a environ 1 mois 1}2, & la suile d'une grande con-
Llrariélé avee ses palrons, ces névralgies onl disparu el
une plaque de pelade de la grandeur d'une pitce de
o) centimes est apparue & la barbe, & droite du menton.

Huit & dix jours aprés la premiére, apparilion d'une
denxieme plagque & gauche pres de la commissure labiale
el d'une troisieme plague an-dessous de la premidre ¢ga-
lement & gauche du menton.

Quinze jours apres lapparition de ces différentes plagues,
survienl un nouvean disque du diamétee d’une piece de
o0 centimes qui, depuis, a considérablement augmenté. 11
oceupe la région pariélale au-dessus du pavillon de l'oreil-
le gauche. :

Actuellement il existe | plaques de pelade oceupant les
situatlions précédentes, mais ayanl considérablement ang-
menkdé,

La premiére est ovalaive, longue de 3 cenlimelres sur

e L
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visites minutlieuses A4 ['[lopital, mais encore sur ses
inspections fréquentes dans les écoles. Celle opinion est
corroborée par celle du doctenr Raynaund qui fit de nom-
breuses tournées dans les villages de Uintérieur et dans les
dounars du Sud el qui, toul récemment encore, ful chargé
d’'une mission an Maroc.

Aprés avoir nolé 'absence dela pelade chez les Berbéres
de 'Aurés (Annales de Dermalologie, 1893), el chez les
Arabes de I'Algérie, il en aflicme encore 'absence au
Maroe. Le docteur Legrain, de Bougie, a eu l'occasion
d’examiner un grand nombre d'Arabes, el jamais il n'a
renconleé chez eux d'aives peladiques. Enfin, le professeur
Brault, qui dirige & P'hopital de Mustapha le service des
maladies culanées, n’a jamais observé d'indigénes por-
teurs de plaques de pelade.

C’est I un faisceau d’opinions qui, sans doule, ne nous
permel pas de mer la pelade chez I'Arabe, mais il nous
autorise & croire qu'elle semble ne pas exisler el que, si
elle existe, elle est au moins forl rare.

Mais alors pourquoi celle absence de la pelade chez
I'’Arabe ?

Elle serail évidemment difficile & expliquer si la théorie
parasilaire élait vraie. Les microbes peladogénes auraient,
en elfet, d’aprés Sabouraud, de grands liens de parenté
avec ceux de la teigne et de la séborrhée. Or, nous obser-
vons chez l'indigéne de nombreuses teignes et parfois des
séborrhées. Il n'y aurait done pas de raison pour ne pas
rencontrer chez lui la pelade. Mais s'il est veai que la
pelade ail une origine nerveuse, on concoit fort bien son
absence chez les Arabes.

Ceux-ci, en effel, sonl Lrés peu prédisposés aux lares
nerveuses el nous en trouvons la raison dans lenr modus
viwendi. lls ne prennent pas d’alcool, mais boivent aux






CONCLUSIONS

Nos observations, minuliensement prises, nous onl
frappé par leur ensemble concordant. A I"hépital, & la
caserne, au collége, dans la vie eivile, nos recherches
cliniques sur l'étiologie el la pathogénie de la pelade nous
ont toujours donné des résullats identiques. b de ces

résultats découlent les eonelusions suivantes :

. — La pelade ne parail pas élre une affeclion d'origine
parasidaire. En effel, I'existence d'un microbe pathogéne
n‘a jamais éL¢ seientifiquement démontrée. Mais c'est,
avanl toul, la contagion qui est le prineipal argument
elinique de I'école parasilaire. Or, celle contagion est fort
douteuse. Jamais nous ne 'avons retrouvée dans nos
observalions ; et cependant, il s’est agi loujours de pela-

diques vivant la vie en commun.

Il. — La pelade parail élre une affection d’origine ner-
veuse. C'est, comme le soulient Jacquel, une trophoné-
vrose. A I'appui de celle théorie viennent toutes nos obser-
vations. En effet : 1° toujours nos peladiques ont eu, avant
leur pelade, des lroubles nerveur (névralgies, troubles
dentaives Lrés fréquents, grandes émotions) ; 2° quand

ces troubles nerveux élatent localisés i la lace, ils
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SERMENT

En présence des Maitves de cette Ecole, de mes chers condis-
ciples, et devant Ueffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au
nom de I'Etre s'u_m'éme, d'élre fideéle aux lots de Uhonneur et de
la probité dans Uexercice de la Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a Uindigent, et w'exigerai jamais un salaive au-dessus
de mon travail. Admis dans Uinlevieur des maisons, nmes yeux
ne verronl pas ce qui s’y passe; ma langue taira les secrets qui
me seronl confies, ef mon élal ne servira pas a corrompre les
meeurs ni & favoviser le crime. Respectueux el reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai 2 leurs enfants instruction que
1'ai vegue de leurs péves.

(Jue les hommes m’accordent leur estime si je suts fidéle a mes
promesses ! (Que je sois couvert d'opprobre et méprise de mes
confreéres si |’y mangue !






