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PREFACE

Ce livee est le dernier des cing que je m'étais propose d’éerire
sur les allections du cuir chevelu il v a trente ans de cela.

La séborrhée, les pilyriasis, les teignes, les pyodermiles, les alo-
pécies en aires, tels sont les jalons plantés au cours de la route.
les témoins de trente ans d’études consacrées & un seul el méme
chapitre de la dermatologie.

Je garde en terminant Popinion que j'avais par avance @ si nous
voulons éclaireir pen i peu les divers problémes qui se posent
nous, il faut que chacun restreigne son effort & un sujet bien
circonserit et qu'il 8’y consacre uniquement.

Chaque chapitre de la dermatologic aurait besoin d'une vie
d’é¢tude. Les elforts de tous, dispersés en surface, valent peu et ne
profitent guére; effort unique, en profondeur, améne seul des
résultats, Nous avons de trés hons manuels el nous manguons de
monographies. Mais une seule monographie veut des anndes de
patient travail. C'est la loi énonede par Goethe @« Le temps ne

respecle pas ce quon a fait sans lui.

Ce dernier livee est consacré aux alopéecies, el avant toul a
I’Area Celsi, la pelade rangaise.

Si restreint qu'en puisse paraitre le sujet, il est considérable
el la matiére en doit étre divisée. Comme toute queslion scienli-
fique, celle de Palopécie en aires comprend des parties claires el
d'autres obscures. Mais les plus elaires contiennent encore des
obscurités et les parties obscures restent encore les plus nom-
breuses.

I. Dans ces conditions, il m'a semblé devoir faire d’abord
un résumé du sujet, tel qu'il se présente au clinicien, au praticien,
a il nu. Clest ce résumé qui fera la premiere partie de ce
volume, il contiendra ce que je sais de moins discutable en lu
question, Et non seulement ce résumé comprendra Pétude cli-
nique des lésions locales, leur ordre de succession, I'énumération
et la deseription de leurs principales variétés, mais le diagnostic
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différentiel de la maladie, ce qui nous fera passer en revue toutes
les affections de symptomes analogues; et je dirai de méme cc
gque m’a montré de plus certain la pratique de son traitement. Ce
sera donc une vue d'ensemble, toute extérieure, mais compléte
en soi. faile comme si nous ne savions rien de plus.

Tout le reste du volume sera consacré i la recherche des causes
el des mécanismes qui peuvent produire cette allection : eliologie
et pathogeénie.

1. Nous commencerons par étude microscopique, analo-
mique el bactériologique du sujet, ne flut-ce que pour monlrer
la précarilé des renseignements qu’elle nous donne.

[11. — Nous énumérerons ensuite les affections dont I'évelution
est analogue a celle des pelades ou qui nous paraissent relices aux
alopécies en aires par des liens cliniques évidents.

IV. Aprés cela, nous étudierons les héréditcs de nos
malades : hérédité peladique, syphilis congénitale et tuberculose.

Y. Nous chercherons ce que valent les causes le plus souvent
invoquées par le malade lui-méme : la contagion, les trauma-
tismes, les choes émotifs,

V1. Iage du début de la pelade nous indiquant Pimportance
étiologique de la ménopause dans la pelade féminine, nous é¢tudie-
rons les troubles génitaux qui peuvent s'observer dans les deux
sexes avant Uapparition des aires glabres...

VILL i les troubles thyroidiens, donl certains ont sur la
pelade une influence trés certaine.

VIIL. - Ainsi serons-nous amenés i 1'élude du role du grand
sympathique, seul lien direct entre les glandes endocrines... et a
la théorie étiologique de Jacquet de la pelade reflexe.. et aux
études en cours auxquelles la théorie de Jacquel a donné lieu.

[X. — Enfin, nous terminerons par un cours résumé de ce
(ue nous aurons appris, et par un apercu des divers traitements
généraux auxquels les théories étiologiques de I'alopécie en aires
ont donné lieu.

Si nos conclusions restent dubilalives, au maoins aurons-nous
éelairei le sujet dans la mesure de nos moyens pour faciliter le
travail de ceux qui, aprés nous, le reprendront.



PELADES ET ALOPECIES
EN AIRES

PREMIERE PARTIE

ETUDE CLINIQUE

CHAPITRE PREMIER
LA PLAQUE PELADIQUE

Il est impossible encore aujourd’hui de fournir une deéfinition
autre que descriptive du type morbide connu partout au monde
sous le nom d’Alopecia areata, en France seulement sous le nom
ancien de Pelade.

La premiére définition en ful donnée par Baleman, au début
du siécle dernier : « Cette singuliére maladie est caractérisée par
des taches plus ou moins eireulaires qui rendent chauve la partie
sur laquelle elles ont leur siége, et sur lesquelles on ne remarque
auenn cheveu, tandis gqu'elles sont environneées d'un aussi grand
nombre de cheveux que dans 'élat naturel, La surface du cuir
chevelu esl, au centre des laches, unie, brillante et d’une blan-
cheur remarquable. Les aires des taches s‘agrandissent progres-
civement. Elles deviennent quelquefois confluentes, produisant
un état chauve sur une grande partie du cuir chevelu... » (1).

A cette définition précise, mais bréve, il faul ajouter :

(1) Baresax, Abrégé pratique des maladies de la peau, 1820, traduction
Bertrand,
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1) Que la plagque peladigue survieat brusquement, el le plus
souvenlt sans aucun trouble fonclionnel perceplible ;

2) Que le plus souvent rien, dans la sante du sujel, ne peut
faire prévoir son apparition, L'étal général du malade peut étre
et demeurer satisfaisant pendant toute Pévolulion de la maladie ;

3) De plus, celle affection, de durde et de gravité essentielle-
ment variables, peut, a loules périodes de son évolution, s’ac-
croitre, ou, au contraire, rétrocéder et guérir sans laisser de

Iraces ;

#) Mais la maladie, en apparence guérie complétement, peul
reparaitre sur le méme sujet, fat-ce a des années d'intervalle, el
ces reécidives sont loin d'étre rares ;

a) Cette affection ne semble aucunement contagieuse...

Tel est, déerit en quelques mots, le type morbide auquel nous
voulons consacrer le présent volume.

I est & remarquer d’abord que, dans presque tous les cas, la
pelade commence par une plagque unique, qui nait, se développe
el dure au moins quelque temps solitaire. Mais, dans beaucoup
de cas, de nouvelles plaques surgissent ailleurs, en tout semblables
a la premiére, et souvent aussi d’autres surgiront derriére les
secondes, L'unit¢ morphologique, la Iésion élémentaire de la
pelade est done la plagque glabre, et c'est elle que nous devons
d'abord étudier. Sa description oceupera la premiére place en
ce travail,

A. — APPARITION DE LA PLAQUE.

L'apparition de la plaque est brusque. Elle est faite par la
chute d'une touffe de cheveux laissant leur place nue. Ces che-
veux ne sont pas easscés; pour la plupart du moins, ils tombent
en entier, leur extrémité radiculaire montrant un point blane
trés petit qui est le bulbe pilaire desséché. Comme ce phéno-
mene est le premier et n'est accompagné d’aucun aulre, il arrive
que le malade ne s’en apercoit pas lui-méme. Trés souvent, il
est averti par autrui de Pexistence, sur son cuir chevelu, d'une
plaque dont il n'avait pas connaissance; déja la plaque esl
faite, large comme 'empreinte du pouce environ,
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S5i I'on examine avee soin la surface de la plague, on ¥y trouve
la peau lisse, blanche, propre, sans nulle lésion de surface. l.es
orifices des follicules v sont visibles comme des points. Hien

i'autre.

1. — Cheveux caducs. Au pourtour de la plaque qui vienl

de naitre. les cheveux du 'l.lll.“-iliil_l!.'. hien e demeures en |'II:II.".

| BT | 1 .zi |.|,..|,-..- IR e e |1|- ETI L :|.||-_ | A T -|i'-\.\.i|J._ e avale
wile e Davanl., Photographie de S Fegud e

cont eadues, ils viennenl aux doigts sans résistance et sans

douleur. ]_'u:'-lpil:ﬂinn ainsi continudée en enléve un :.;l';l:mls nmombre,
a traction

jusqu'a ce que les doigls rencontrent la résistance 4
que présentent les cheveux normaux. La plagque ainsi agrandie
n'est s exaclemenl ronde et Tatte comme all comps, ma:ails ovale

| plutat, régulicre toujours (fig. 1).

=
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2. — Cheveux peladigues. — Lorsque les longs cheveux morls
sonl ainsi enlevés, il est facile de voir, sur le pourtour de la
plagque, en plus ou moins grand nombre, suivant les eas, des
troncons de cheveux plus courts, de 4 4 10 millimetres de haul,
trés fins a lenr base et terminés 4 leur extrémité adérienne par
un renflement plus foneé (fig. 2). Ce sont les cheveux peladiques,

ainsi nommes parce qu’ils sont

caractéristiques de la maladie.
En raison de leur valeur dia-
gnostique et pronoslique, nous
en donnerons plus loin une
| ¢tude particuliére (voir p. 115).,
lls élaient mélanges aux che-
veux caducs plus longs: c'est
leur brieveté qui leur a permis
d’échapper & I'épilation  aux
doiglts. Tls dessinent, plus ou
moins  nombreux, plus  ou

N moins serrés, la circonférence
de la plagque. On en trouve
meéme  quelques-uns parmi les
cheveux sains et solides de son
pourtour.

;f,ﬂ L’existence du cheveu pela-
digque est ¢phémere ; il signale

f"' la période d’aceroissement de
la maladie. Si done on examine

FiG, 2.— Le cheven peladique « en épi ». une plague déja faite depuis
(Preéparation de Sabourand. Cliché
de Noiré, 20/1.) plusieurs semaines el parve-

nue au stade d’état, ces che-
veux peladiques auront ordinairement disparu. On peut n’en
pll.I:-'. rencontrer un seul. Mais, sur une plagque a la période
d’état, si l'on retrouve, en un seul point, un ilot de cheveux
peladiques, on peut étre sir gqu'en ce point celle plagque s’agran-
dira. Ces cheveux, en certain cas, sonl assez rares. en d’aulres ils
sont si nombreux qu’ils forment une bande d'un cenlimetre de
largeur, ou méme plus, autour de la plaque extensive. Quelque-
fois ils demeurent sur place plusieurs semaines, donnant a Ia
plaque un aspect spécial. Clest la pelade « pseudo-tondante » ou
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trichophiyjtoide de Besnier, ainsi nommée parce que le grand
nombre de ces cheveux courls, restés en place, fail ressembler,
vaguement d’ailleurs, la lache de pelade & une plaque de tricho-
phytie du cuir chevelu.

Si la plaque est située en lelle région que ces poils courts

FiG. Plugue princeps de la pelade.

ST S 'I-l-,||'||||||', O COommence o viir des pncoches exlensives
déformant PFovale primitif
Malade de Sabouraud. Cliche de Xoire.)

puissent étre vas du malade, ou si, en passant le doigl sur I
plaque, il les sent comme des poils d’une brosse, il prend le
plus souvenl ces cheveux pour des cheveux nouveaux el qui
poussent. Or, ce sont des cheveux déja morts et qui vont tomber,
[l prend done pour un bon symplome un mauvais. Car, partoul
on l'on trouve des cheveux peladigques, c’est sur une zone en voie
d'aceroissement, L.e mdédecin doil tullj“lll"- faire L‘HIHlll't"I“HII‘i" celtte

erreur au malade, ou du moins ne pas la partager.
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Dans quelques jours, ces cheveux auront disparu el aussi tous
les cheveux longs autour d'eux. 51 les cheveux peladiques occu-
paient tout le tour de la plaque, la plaque sera toute agrandie;
&'ils n'en occupaient quun cote, cest de ce cote que la surface
glabre aura progressé. 8'ils n‘occupaient qu'un point de la eirecon-
férence, ce poinl sera devenu une encoche demi-ronde qui deéfor-

mera 'ovale de la plagque primitive (fig. 4).

3. — Cheveux cadaveérisés. Au moment on la plague

s‘agrandit, et sur les mémes points signalés par existence des

P b o

IFrg, . - Hesidus de cheveux cndavérises autour o’ une e danade
0 vrandes ||n|;tq'|lle”c PRl RIVes,
(Préparation de Sabonrawd. Clichdé de Noire, 1001

cheveux peladiques, on peut voir d'autres cheveux malades, cassés
plus courts et dont la deseription est ordinairement négligée par
les auleurs. Ce sont des cheveux cassés au ras de la peau ou bien
faisant sur elle une sailiie d'un ou deux millimétres, Ceux-ci ont
comserve leur diamétre et leur couleur. Les plus courls appa-
raissenl seulement 4 son orifice. Avee une forte loupe, on voit
Irés bien que leur section n'est pas nelte, mais irréguliere et
Frangée. Ils paraissent souvent plus gros et plus colorés que les
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cheveux sains de la méme téte, Certains cas el cerlaines plagques
en montrent beaucoup plus que d'autres. D'autres orifices qui
n‘ont plus de cheveux sonl oceupés par un point jaune ou roux,
visible & la loupe. On dirail une minuscule goutte de cire. Avec un
extracteur de comédons, on en retire de pelits corps gras, vague-
ment evlindriques ou irréguliers.

4. — Points noirs. Enfin, au niveau de la zone d'aceroisse-
ment d'une plaque |1r¢'~.\.1-nt:1nl ou non ces résidus de cheveux el ces

apparences de comédons, on peut voir aunssi de petits grains

N\

- s

-

Ij/‘
s
v -

&
ot

L

Fig. 5. — Lea bols pilaives », points noirs extraits par groftoge des orifices
folliculaires au niveau de la zone périphérlque d'une plague en vole d'acernissement,
iPréparation de Sabouramd, Cliche de Noiré, 1010,

noirs (fig. 5). comme des grains de poudre enchissés dans les
orifices pilaires. il v en a quelquefois beaucoup, qui fonl comme
une bande circulaire autour des plaques fraichement dépilées.
Sur celle bande, ces points noirs apparaissent comme un point
d'imprimerie trés fin, et le raclage de la peau en enléve un grand
nombre...

Il v a done toute une série de symptomes signalant les zones
d'aceroissement des plaques, et les zones qui ne sonl devenues
glabres que depuis peu. Parmi les premiers, il faut signaler
d’abord les cheveux dapparence normale qui ont perdu leur
adhérence i la peau et viennenl aux doigls sans traction. Ensuite
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les cheveux peladiques, en forme de points d’exelamation. Parmi
les autres, il faut mentionner les troncons de cheveux morts,
inclus dans la peau, faisant lrés peu de saillie & la surface..., el
aussi les poinls noirs que je viens de signaler. Suivant que les
plaques grandissent vile ou  lentemenl, ces symplomes sond
marqués ou rares, car de tels signes étant ¢éphémeéres et dispa-
raissant apres quelques jours, ils ne peuvent se trouver nombreunx
que si la plagque vient de se produire, ou de s'accroilre récem-
ment. Dans ces cas, il ¥ a une évidente opposition entre le centre
de la plaque, qui est blane et net, et le pourtour o ces points
noirs et ces troncons de cheveux existent en nombre.

B. — STADE D’ETAT.

En regle, une plagque peladique ne s'agrandit pas ainsi indéfi-
niment; elle dépasse rarement 5 & 6 centimetres de diamétre,
sinon par la coalescence de plaques voisines, ou par une succes-
sion d'encoches autour d'elle. Il survient alors un moment oi
tout cheveu peladique a disparu de son pourtour. La plagque a
cessé de grandir; elle est arrivée au stade d’état. La « blancheur
remargquable » et la propreté de son centre sonl devenues uni-
formes sur loule sa surface jusqu’a ses limites entourdes de
cheveux normaux. Clest une loi sans exception que la peau de la
plagque peladique ne présente ni rougeur, ni squames, ni crotles,
et ce sympltome est d'importance pour le diagnostic différenticl de
la pelade el des teignes tondantes. Ce serait un proverbe dermaio-
logique & retenir que, sur les plaques de teigne, la peau est
toujours sale (salie de squames ou de erottelles), tandis que sur
les plaques de pelade la peau est et restera loujours propre.

Néanmoins, cette peau, de premiére apparence normale, présente
quelques symptomes spéciaux qu'il est nécessaire de passer en
revine.

1. — Atrophie. - Au palper, la plaque de pelade, parvenue au
stade d’¢tat, est en général déprimée. On dit « en soucoupe
comme si, & son niveau, le derme et 'épiderme ¢élaient un peu
alrophiés. Nous verrons que le fait esl histologiquement cerlain,
mais il est encore plus apparent que réel, car on reproduit le
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méme affaissement cutané en épilant & la pince une surface ronde
en un point quelcongue du cuir chevelu sain, Clest parce que les
cheveux, si minces qu'ils nous paraissenl, ont un velume, el
quand on en épile des centaines sur une surface limitée, 'épais-
seur de la peau se trouve diminuée du volume de toutes les
racines ¢limindées. Cel amincissement est sensible sur les plagues
au stade d’état, et persiste tant qu’il ne s’y reproduit pas de
cheveux nouveaux. An doigl, on percoit cel alTaissement tégumen-
taire, et de méme le relévement de la peau au niveau des hords
de la plaque, on elle reprend son ¢paisseur.

2. — (Edeme. Dans un certain nombre de eas, mais prinei-
palement sur les plagques trés grandes ou dans cerlaines pelades
totales, la peau est au conltraire ¢paissie, elle est le sicge d'un
viritable wdéme, signalé justement par Devergie, el ni¢ a tort
par Bazin. Le doigt bien appuyé v laisse une empreinte persis-
tante.

A la surface de la plaque, la peau semble normale, Les pores
v sont souvent peu marqudés, visibles & la loupe cependant. Sou-
vent, au conltraire, les pores paraissent larges el remplis de sé¢bum.
Alors la surface de la plaque est devenue non seulement lisse,
mais luisante et grasse, ce que démontre son empreinte prise au
papier soie. Inversement, elle est séche quand les pores sont petits
et presque mmvisibles.

3. — Leucodermie. — Au slade d’élal, la plague de pelade est
toujours blanche, mais elle est souvent plus blanche que la peau
normale. Ce symptome est méme de régle. L'histologie nous mon-
trera que les premiers troubles perceptibles de la peau, dans la
pelade, sont des troubles pigmentaires, promptement suivis d'une
raréfaction du pigment de la couche malpighienne. Cette leuco-
dermie est aisément perceptible a Uoeil, et souvent elle est tres
margquée.

Quand il s'agit d'une pelade de la barbe et que celle-ci est rasée,
non seulement la lencodermie est plus visible, mais on voit qu’elle
saccompagne parfois d'une surpigmentation, d'une hyperchro-
mie des régions circonvoisines el non peladiques. En général.
cette leucodermie se prononece, avee lous les autres symptomes
déji déerits, d'atrophie, d’amincissement de la peau ; elle est done
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d'un pronostic plus facheux, & proporbon qu'elle est plus mar-
quée. Cest elle qui a fail apparenter la pelade au vitiligo par un
si grand nombre d'auteurs. Celle disparition du pigment se pro-
nonce de meme au niveau de la papille pilaire, et cela peut se tra-
duire par la repousse individuelle de gros cheveux d'un blanc
d'argent sur les vieilles surfaces peladiques. Leur survenue n’esl

s, . — Bepousse de cheveux d'un blane dargent apres une pelade presgue totale,
Une mieche preé erviée aa sonnnel du front est restée noire.
(Malade de Brocg, Clichdé de Schaller,)

pas d’un bon pronostic. Le gros cheveu blane d’argent ne se voit
Jamais dans la repousse normale des pelades bénignes (fig. 6).
Un autre phénomene corrélatif de celui-ci n'a pas été souligné
comme il convienl. Lorsqu'une pelade survienl au milieu d’une
chevelure grisonnante, il est trés remarquable de voir la plaque
déja parfaitement dessinée n'avoir perdu que ses seuls cheveux
noirs, alors que ses cheveux blanes sont au moins partiellement
conserves. Ils finissent souvent par tomber aussi, mais tardive-
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ment, et souvent on les voit demeurer sur place sans que le pro-
cessus peladique paraisse les avoir atleints. Ce fait est parmi ceux
qui prouvent le mieux que la chule du cheveu est précédée par
le trouble de la fonction pigmentaire, lequel semble le premier
en date de tous ceux qu'on peut observer dans la pelade.

4. — Le duvet. - En régle, au stade d’état, la plague peladigue
est tout a fait nue ; exposce a la lumicre oblique, elle peut ne
montrer aucun duvel, si fin quil soit. Mais, en d'autres ecas, la
peau peut garder ce duvet, méme quand la plagque vient de se
former : ou bien on voit le duvet reparailre tres pen aprés que les
gros cheveux sont tombeés, Ce duvel épilé peul ne donner aucune
sensation douloureuse an patient ; il n’en senl pas Pépilation.
Ces duvels peuvent n'apparaitre que sur le centre de la plague,
ot au contraire autour de lui, ou sur un coté seulement. Lappa-
rition de ce duvel et sa répartition constituent un signe pronos-
tique de toute importance. Pour bien voir ce duvet, il faut savoir
celairer le champ de Ia plagque que 'on examine. 51 on la place
en pleine lumicére et gqu'on 'éclaire directement, on peul ne pas
voir le duvet duo tout, gquoigqu’il existe. Pour le bien voir, il faut
placer la plaque entre la lumiére et 'ombre @ le duvel apparail
alors, fait de cheveux fins comme de la soie, trés courts et elairs,
plus ou moins serrés.

Théoriquement, c’est le débul de la repousse. Partout ou 'on
rencontre ces cheveux naissants, le pronostic est done meilleur
(que s'ils n’étaient pas. Ce pronostic varie avee leur nombre, leur
grosseur, leur répartition, ele. Mais, dans les cas de pelade béni-
gne, ce sont ces duvets qui deviendront les cheveux nouveaux.

Méme quand ce duvet, pourtant, a recommenceé d’apparaitre,
il nest pas du tout certain que la plagque va se recouvrir sans
retard ; la repousse peul étre locale, partielle, centrale ou annu-
Laire. 11 n’est méme pas rare de rencontrer une plaque dont le
centre est en pleine repousse, alors que par ses hords elle continue
de s'agrandir, On peut voir des parlies en étal de repousse duve-
teuse, méme sur le champ d’une pelade en voie de généralisation.
Le duvel n’a done de valeur gque pour la région on il existe. El
encore peul-on le voir disparaitre, alors qu’on croyail assuré le
commencement de la repousse. Malgré ces possibilités facheuses,
son apparition n'en est pas moins un signe heureux, celui qui

SABDURALD, Pealades, #
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précéde toule repousse, sérieuse ou  passagére, définitive ou
imomentande.

C. — STADE DE REINTEGRATION
ET DE GUERISON.

Dans les pelades bénignes, ¢’est le duvet, incolore, qui va deve-
nir le cheveu nouveau. Peu & peu, il s’épaissit el se pigmente. Sa
couleur devient nettement blonde el fonee peu a peu ; chaque poil
uevient plus gros & mesure qu'il pousse ; sa pointe gardera long-
temps un reflet cendré, méme alors que dans ses parties plus
récentes le poil a repris le diameétre et la couleur des cheveux
normaux de la tete. Bienlot la plaque est recouverte ; elle n'est
plus signalée au milieu de la chevelure que par la briéveté rela-
tive des cheveux nouveaux, Mais désormais ceux-ci résistent i
I'épilation autant que les cheveux sains du voisinage. La guérison
de Ia plaque peladique a done pour preuve la restitution intégrale
des cheveux tombés, Aprés un temps, il devient impossible de
savoir distinguer la place ol elle a été,

Ainsi, la plaque a passé par un stade de formation, un slade
d’état et un stade de régression, aprés quoi le cuir chevelu a repris
son statut normal. Telle est 'évolution habituelle d'une plaque
peladique, de la plaque, qui est 'unité morphologique de la mala-
die, de la pelade.

Mais, dans celte alfection, la plaque ne constitue que sa lésion
clémentaire, elle n'est pas a elle seule toute la maladie. Clest ce
que nous allons montrer toul a4 heure.

D. — LES SYMPTOMES FONCTIONNELS DE LA PELADE.

Avant denvisager la erise peladique, qui, aprés la plaque pre-
miére en fera d’aulres, il semble que je doive parler des sVIp-
tomes fonctionnels dans la pelade. Je dirai seulement qu'il n'y
en a pas, bien qu’i lire les auteurs qui ont éerit sur ce sujel,
depuis cinquante ans, on puisse penser qu'il en existe en grande
foule,
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Pour les uns (Blaschko), une réaction inflammatoire peul s'ob-
server sur toute aire peladigque avant la chute des cheveux. Pour
Qautres (Dubreuilh), cette réaction, visible dans la moitié des
cas. est limitée 4 tout ou partie du bord de la plagque sous forme
d'un bourrelet érvthémateux. Ce sont I des faits que je n'ai
jamais observeés.

D'autres ont déerit une tension locale qui faisail prédire au
malade Papparition de ses plaques & coup sar (Jamieson). Déhu
parle d'anesthésie, de paresthésie, d’hyperesthésie, au niveau des
plaques, el aussi d'engourdissemenl de fourmillement, de sensa-
tions de brilures ou de froid. La criesthésie a été mentionnee
aussi par Jaequel...

Besnier, avee la sagesse clinique et le sens d'observation qui
le caractérisaient, a jugé tout eela d'un mot : « Ce sont, dit-il, des
svimplomes pour le moins exceplionnels.

Quant au prurit local, on peut le rencontrer, il est vrai, une ou
deux fois sur cenl. J'ai rencontré un malade qui, avant tout inter-
rogatoire, insista sur ce point. (I s’agissail d'une pelade de Ia
barbe sise au-dessous du trou mentonnier.) Mais ce sont la des
exceptions. La régle, on peul dire constante, c’est que le malade
ignore tout du premier début de sa maladie. 11 ignore sa plague;
il en est averti par d'autres ; c’est done que tout symptome fone-
tionnel a manqué... Alors pourguoi celle opposition si Magrante
entre les faits et les éerits. Clest qu'en dépit de ses efforts 'obser-
valeur veut justifier inconsciemment ses idées préconcues. Et
plus encore que le médecin, le malade est suggestionnable. L'his-
toire de I'hystérie, telle que Charcot avait faite, est li pour nous
apprendre que les interrogatoires tendancieux créent des symp-
tomes artificiels ; et c'est ainsi qu'on a déerit, au niveau des
plagues de pelade, des troubles de la sensibilité qui n’existent
EI'.I.h.

Le prurit des plaques peladiques ne s’observe presgue jamais,
sauf au niveau des plagues que le malade peut poir et dont 'évo-
lution le préoccupe. Quand il ne les voil pas, il ne les senl pas.
Tel auteur affirme que la peau des plaques est plus sensible aux
irritants. un autre dira le contraire. A mon avis, ce sont des pro-
positions ¢galement erronces el que I'observation contredit.

On a méme noté chez les peladiques celte hyperesthesie géne-
rale de tout le cuir chevelu qui fait dire au patient qu'il a « mal
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aux cheveux o, mais c’est un phénoméne qu'on peut observer
chez n’importe qui, aprés n’importe quel excés, ou méme sans
cela, et qu'un seul peladique signalera entre cent aulres patients
qui, méme interrogés, répondront par la négative. La banalité de
tels symptomes, leur fréquence dans les états les plus divers, im-
possibilité o nous sommes d'en obtenir la mesure, doivent les
Faire négliger systématiquement, & moins que le malade n’en parle
de lui-méme, avanl tout interrogatoire. Le médecin qui voudra
observer les fails tels quils se présentent n'en céerira pas si long.
I dira que le malade ignore existence de sa pelade, qu'il
Fapprend par d’autres ; et ordinairement le malade voit si peun en
lui Ia raison de sa maladie, quil accuse autrui de la lui avoir
donnée.



CHAPITRE 11
LA CRISE PELADIQUE

[l arrive, el méme frégquemment, qu'un malade ne presente
qu'une plaque peladique et qu'il n'en présentera jamais dautre.
Alors malades et médecins, qui n'ont jamais vu que ces cas
bénins, ignorent ce que peuvent étre les cas graves ; ils Lraitent
mollement ce contre quoi ils devraient agir avee vigueur el
laissent le mal s'étendre sous leurs yveux. On peul assister ainsi
i de véritables désashres.

Car, trés souvent aussi, la plagque premiére ne demeure pas
seule, plusieurs autres vont survenir ; il ne s’agit pas d'une plagque
peladique, mais dune crise de pelade, et ¢'est de celle erise que
je voudrais donner maintenant la description. Celle deseription
est difficile, car les eas les plus divers peuvent se presenter.

I Cas bénins. Plaque primaire. Les plus bénins sont
constitués par une plaque unique, mais par une plaque donl
I"évolution peut déji se montrer variable, rapide ou lente. Rapide,
el la plaque cessera vite de grandir, et elle guérira en deux ou trois
maois. Déja, lorsque les cheveux tombés la dessinenl, on en voil
la surface garder un duvet. Le cheveu peladique disparail, la
plaque reste petite, le duvet s'¢paissil, la repousse s'effectue
presque sans intervalle ; en fait, la peau n’a jamais ¢élé rigoureu-
sement glabre. Il v a des pelades si hénignes quelles guérissent
sans aucun traitement.

Ces cas ne sont pas nombreux, bien moins nombreux que cer-
tains l'ont voulu prétendre, parce qu'ils rangeaient dans la pelade
les alopécies en aires minuscules qui suivent Mimpétigo ou les
folliculites, dont aspect est fort analogue, et dont la guérison
spontanée rapide ne manque jamais, Cependant, les cas bénins
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de pelade authentique existent, caractérisés par une plaque limitée
(qui peut guérir scule.

Mais, qu'on y prenne gavde : d'une parl, celle plaque unique
el qui gucrit seule peut étre de guérison lente et durer sur place
de longs mois ; sa repousse peul étre incompléle, signalée par des
cheveux blanes et rares, et la plaque demeurer visible plus d'une
annce. En outre, rien ne distingue 4 son début une pelade hénigne
d'une pelade grave. La plaque premiére peut étre suivie d’une
foule daulres qui n'apparaitront pas de suite, mais aprés des
semaines ou des mois, sourncisement comme la premiére, Ei
meme quand la premiére a guéri vile, cela ne veut pas dire que
les suivantes feront de méme. Enfin une plaque de vraie pelade,
méme quand elle est restée unique et bénigne, doit faire craindre
des récidives & venir qui peuvent survenir, fit-ce 4 des années
d'intervalle, et aussi affecter une gravité différente.

2. — Plaques secondes. Méme lorsqu’une pelade sera
scvere, elle commence, comme toule autre, par une plaque unique
et qui reste solilaire pendant plusieurs semaines ou plusieurs
mois. Les plus graves alleintes de cette maladie commencent
comme les plus bénignes et rien ne fait prévoir lear particuliers
gravite.

Celte plaque primaire de dimension moyenne, large de 2 centi-
metres sur 3, s’étend par ses bords a la facon d’'une tache d’huile,
et elle atleint & des dimensions doubles, gardant sur ses bords,
tant qu'elle progresse, une rangée de cheveux peladiques plus
ou moins serrée. Souvent elle semble s'arréter : on peut méme
voir sur Iaire glabre une repousse de duvet trés nette, et I'on
suppose a lort que la guérison va s’ensuivre. Cependant de nou-
veaux cheveux peladiques apparaissent ici ou 14 sur un segment
de la circonférence. Autour d’eux tomberont les cheveux morls
d*apparence saine et la plaque déformée présente en ees points
des encoches semi-lunaires augmentant la surface dénudée (fig. 7).
Bien savoir que ce début peut étre trés lent, insidieux : les choses
ne marchent pas vite, Toul cela peut demander trois semaines, un
mois, six semaines ou davantage... Et tout d'un coup, brusque-
ment, souvent a grande distance de la premiére plaque, de nou-
veaux « clairs » apparaissent. A leur surface, les cheveux tombent.
el, en quelques jours, trois ou quatre plaques nouvelles seront
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constitudes. Leur apparition est ordinairement simultande ou bien
elle se fait & quelques jours d'intervalle.

Jinsiste sur ce fait que la plaque illilmlin- est quelque temps
demeunrce seule, comme si les plagques secondes demandaient un
temps d'ine abation varianl de deux i six semaines, gquelguelonrs

|-||1-, Tandis ||l|';|pr'L"x ce laps de lemps les |,'|.H1||l."'~ secondes appa

Deformation de la plague de pelnde priomkry

¢ dévelappement dencoches arrondies sur divers points de son pouaed
sMalade de Sabouraud, Clichdé de Noire.

raissent ou bien toules ensemble, ou une par une. Chacune de ces

Erf;arilnw. Aauvelles va suivree 'évolution commune a4 toutes : exten

sion par ses bords signalée par Papparition des cheveux pela
digues, ensuile ¢tal stationnaire pendant lequel la plaque restera

H | EII':'-

glabre. Méme il arrive que ces plagues nouvelles, comime
miere. se recouvriront de duvet, au moins par places.
Ne jamais oublier d'ailleurs ce fait singulier, commun a presque

tous les cas, que dans une pelade, de quelque gravilé qu’elle
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soil, chaque plaque semble évoluer 4 sa maniére, indépendam-
ment des aulres. 1l n’esl pas rare, le moins du monde. de voir
dans Ia pelade des plaques naitre et s'étendre, i coté d’autres plus
anciennes ou de méme date qui semblent vouloir gucrir, Ce fail
est dautant plus & remarquer qu’il explique bien des erreurs de
doctrine. En général, quand une alopécie diffuse résulte d'un état
de shock ou de toxi-infection ecomme celles qui suivenl la fiévre
lyphoide, par exemple, elle marche du méme pas sur la téte
enticre ; c’est pour la téte entiére quiil v a un stade de chute
dilTuse, un stade ou I'état reste stationnaire, el un stade ensuile
de guérison, Ainsi en est-il apres une opération, aprés une infee-
lion grippale, une rougecle, un accouchement. 11 n’en est pas ainsi
dans la pelade. Chaque plaque a son devenir particulier; el cette
marche et cette allure individuelle des plaques ont été (sans que
personne l'ai dit explicitement) une des grandges raisons qui onl
Fait longlemps considérer la pelade comme une maladie para-
sitaire et contagiouse. Apparemment, tout se passe comme si une
infection locale déterminait la premiére plaque, avee son dévelop-
pement eirconférentiel, ses temps d’arrét, ses reviviscences par-
tielles et sa guérison. Et fout, en oulre, se passe comme si la pelade
etail conlagicuse pour le sujel méme, déterminant a distance, el
comme au hasard, une série de nouvelles plaques ayant leur ori-
gine dans les précédentes, el ayanl chacune leur développement
et leur évolution propres. En ce qui concerne sa naissance el sa
progression, celte maladie offre des analogies frappantes avec ce
(que nous savons des teignes tondantes.

3. — Plaques tierces. Done, dans la pelade d'intensité
moyenne, apres un sommeil apparent de plusieurs semaines de
la plaque primaire évoluant sur place, il est apparu une série
de plaques secondes. L'évolution de la maladie peul s’arréter la.
Les plaques se limitent, elles se recouvrent de duvel et se termi-
neront par la repousse inlégrale. Méme alors chaque plaque pou-
vant suivre une évolution un peu particuliére et guérir plus vite
ou plus lentement que ses voisines,

Mais, aprés un deuxiéme temps de repos pendant lequel la mala-
die semble de nouveau se recueillir, elle peul renouveler un troi-
siéme assaul qui va multiplier les plaques encore. 1l en surviendra
par poussées successives cing ou six, huit ou dix, n‘importe of,
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qui vont chacune s’agrandir par leurs bords, et déja le cuir
chevelu sera découpé par ces plaques blanches comme une carle
géographique, et certaines plaques ayvant fusionné auront inter-
secté leur circonférence. A parlir de ce moment, le pronostic,
incerlain au débul, a bien changé ; il est grave. La gravité d'une
pelade se mesure au nombre des plaques, 4 Pimportanee de la
surface déglabrée totale, a la rapidité de survenue des plaques
nouvelles ; car, & mesure qu’elles angmentent de nombre, le temps
d'apparente incubation que demandail leur naissance se restreind
de plus en plus. Le processus morbide semble suivre une progres-
sion géométrigue el les événements facheux vonl se précipiter.
A cetle période de Ia maladie, il est exceptionnel de la voir s’arre-
ter et rétrocéder ; ordinairement, les choses vonl de mal en pis.

En eette évolution que nous venons de suivre el d’éludier, cer-
lains faits primordiaux sonl done & souligner avant d'en étudier
d'autres :

1) Le premier : quelle que doive élre sa gravité, une pelade
commence par une plaque unique ou deux aun plus, el les pelades
extensives procedent par paroxysmes plus souvenl que par exten-
sion conlinue.

2) En second lieu, rien ne distingue une pelade grave d'une
pelade bénigne, sinon son développement et la multiplication des
plagques au moment oh elles se produisent,

3 En oulre, chague plaque peladique évolue & sa maniere el
non pas foreément comme les autres, ses voisines, Et cela esl
surtout yrai tant qu'il n'existe en loul que quatre ou cing plaques,
car, lorsque les plagues se multiplient, tout semble marcher ¢ga-
lement vers le pire.

4 La variabilité d’évolution de chaque plaque est telle que,
méme au cours d'une pelade en régression manifeste, on peul
encore ¢lre témoin de réveils peladiques locaux. Quelquefois, el
pendant longtemps, on peut gagner du terrain sur un point el
en perdre sur d’autres, jusqu'a ce qu'enfin la repousse se pro-
tduise partout.
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2} Méme les pelades i plagues nombrenses arrivent en général
@ un stade d'immobilité suivi d'une guérison plus ou moins lente,
mais progressive.

i) Jajouterai : plus encore que les pelades bénignes, les pelades
graves sont sujettes a récidiver, a des intervalles dailleurs trés
irréguliers, dont jai vu quelques-uns de vingt ans et plus, tandis
quen d'autres cas, les rémissions ne seront que de quelques mois.
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DE LA PELADE OPHIASIQUE

Jusqu'ici, jai parlé de la pelade et de ses diverses plagues :
primilives, secondes et tierces, comme si leur point d'appari-
tion était toujours quelecongue et ne montrail avcune parti-
culiére élection pour quelque région que ce fal. Dans beaucoup de
cas, il en est ainsi effectivement. La premiére plagque apparail
aussi bien au front, au vertex, sur les régions parié¢tales ou ocel-
pitales, mais en plein cuir chevelu, et les plaques secondes font
de méme.

Mais il n'en est pas toujours ainsi. Il existe une pelade dont la
naissance et le développement se font suivant un schéma tou-
jours le méme, ou trés peu différent d’un cas i autre, suivant
un ordre 4 peu prés régulier, et qui, par beaucoup de ses carac-
teres, s'oppose grandement i la deseription qui pricede. Ce type
morbide ¢était connu des médecins grees, dont Penseignement
nous a ¢élé transmis par Celse en un texle bien connu, dune
brievet¢ et d'une préeision quasi lapidaire (1).

Cette maladie que les Grees nommenl Ophiasis, en raison

(1) A. Conx. Cerst, De re medica, Parisiis, apud. P.-Fr. Didot, 1772, p. 372,
lib. YI, cap. I, p. 371 :

Ea (area) quae  wismswex nominatur, sub qualibet figura dilatatur. Fit
in capillo et in barba. Id pero quod a serpentis similitudine fagixa:- appel-
fatur, incipit ab occipitio, dusrum digitorum latifudinem non excedil ;
ad aures dusbus ecapitibus serpit, quibusdam eliam ad fronfem, donec se
duo  eapita in  priorem parlem committant, Ilud vitium in  qualibet
wtate est, hoe fere in infantibus. Hlud vix unquam sine curatione, hoe
per se saepe finitur.

Quidam hsee genera arearum scalpello exasperant :

Quidam illinunt adurentia ¢x oleo, maximeque chartam combusiam ;
quidam resinam terehinthinam eum thapsia inducunt. Sed nihil melius est
quam novacula quotidie radere gqua quum  paullatize  summa pellicula
execisa est, adaperiuntur pilorum radiculm : neque ante opportet desistere,
quam frequentem pilum nasei apparuerit. Id autem quod subinde raditur,
illius attramento seriptorio satis est.




2 ETUDE CLINIQUE

de sa marche serpentine, commence par 1o cipul; elle n’excéde pas
deux doigls de large et se prolonge par deux tétes qui s'avancenl
au-dessus des oreilles jusqu’s se rejoindre au-devant du front.

Fig. 8 el suiv.) Or, telle que Celse P'a déerile, cette alopécie

exisle encore, ol sous des form=s un peu variables. on 'ohserve

Plague oceipitale miédinne syimetrigue d elle-méme du délit

de la pelade a it xigeae
(Molude de Sabouraud. Cliehé de Noire.

en France tris fréquemment. Comme Celse le dit encore, elle se
rencontre le plus ordinairement au cours de 'enfance, mais chez
FMadolescent auss’, méme chez 'adulte et chez le vieillard, On en
observe des cas bénins, mais aussi beaucoup de cas trés sérienx,
el quoi quen dise 'auleur latin, on en voil bien des eas qui ne

guérissent que pour reparaitre ou ne gudérissent gquincomplé-
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tement. C'est le type morbide que je voudrais déerire main-
tenant.

Le plus singulier caractére que présente Pophiasis est sa ten
dance manifeste 4 la svmétrie. Ordinairement, la  premicre
plaque est sous-occipitale © son grand axe est vertical. Elle esl
exaclement siluée sur la ligne médiane, dans Dintervalle de
I'attache haute des splénius, elle est done symélrique o elle-

méme (g, 8).

Fic. 9. Peinde marginale en arceaux montrant encore la disposition initiale
des plagques arcivées i coalescence,
(Malade de L. Broeg., Cliche de Sotbns.)

De part et dautre de ses bords, a 3 centimetres environ.
naissent ensuite deux plagques latérales, symétriques, également
ovalaires, ayant chacune, comme la premiere, tendance & s'ac-
croilre par leurs bords. Souvent 'une apparail avant Paulre, ou
grandit plus vite, mais leur symétrie resle évidente a tous les
veux.

Ensuite, deux nouvelles plagques symétrigues naitront en dehors
des précédenies, un peu plus obliques en dehors, leur grand axe

se dirigeant vers loreille.
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Notez que ces plaques peuvent ne montrer que trés peu de
cheveux peladigues, leur contour régulier est net d’emblée, el sur
leur pourtour la chule des cheveux si réguliére, qu'on ne la voil
pas se produire ; on la voit quand elle est faite. Mais chacune des
plaques, sagrandissant, diminue Pespace qui les sépare. Ainsi se
forment des arceaux glabres réguliers qui, en s'élargissant par la

base, arrivenl a supprimer leurs intervalles. Alors disparaissent,

Fra, 10, Arecpux demenrdés visibles en bordure d'une pelade marginale aphiasigque,
(Malade de L. Brocg. Cliché de Sottas.)

rongées par leurs bords, les bandes verticales de cheveux qui les
séparaient d’abord.

Chacun sait que le cuir chevelu se prolonge sur la nuque par
trois dentelures, donl I'une petite et médiane et deux latérales
symétriques plus larges, plus longues. Or, il arrive que les plagques
nues de Pophiasis découpent les extrémités de ces dentelures
sans les faire disparaitre. La dentelure médiane disparait d’ordi-
naire, mais les extrémités inférieures des dentelures latérales
sont tres souvent respectées (fig. 9. Si le sujet ne les rase pas,
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olles font deux toulfes, isolées du cuir chevelu :Illi:|lli'| elles appar-
lenaient.

Ce n'est pas tout : deux nouvelles plagues ovalaires sonl nées
au-dessus des oreilles, mais dont le grand axe est presque hori-
:'IIILL'IE c elles vont selendre o lenr lour _ill‘*-.l|lI\:'| |":‘j“i|lli'|'i' les pre-

micres. Deés lors, la chevelure, rongée par ses bords, a fait place

Fri. 1 Pelade ophiasigue copiant exactement la description de Celsd
§ I L}

"-l |_'.;||||' :|| Son b ronad i Ii-'llll' ||| Molred

i une bande alopécigue de trois doigls de large qui pourtourne
la région occipitale et paric¢tale, et cette bhande, en son bord supé-
rieur, montre encore quelque chose des arceaux qui, en se reu-
nissant, 'ont déterminée (fig. 10). Au niveau de 'apophyse mas-
toide, une toulfe de cheveux plus ou moins clrangement décou-
pée peut aussi rester sur place trés longtemps.

Comme toute pelade, celle-c1 peul sarréler 4 un moment quel-
congque  de son  évolution, rétrocéder et disparaitre par une

repousse de cheveux nounveaux, laquelle commence presque tou-
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Jours en haut, si bien que la tache alopécique se recouvre en sens
inverse du mouvement ascensionnel qui I'a produite. Mais si cette
pelade progresse, au contraire, elle le fera suivant denx Lypes
différents. Ou bien le bord supéricur de la bande alopécique occi-
pitale se creuse de plus en plus, en empiétant sur le cuir chevelu

Fic. 12, Méme mnlade que celui que représente o lzure pEGcEl e e,
| 1
Ve I.'-|!r'|'.:-||r.

reslé sain : e'est une extension lente, constante el réguliere (fig. 11
et fig. 12). Ou bien, chose plus étrange, au-dessus de ee bord el
a distance de lui, vont naitre sur la région occipitale deux, puis
qualtre points glabres, ovales, svinélriques, qui i leur tour se
réuniront par leur base aux arceaux sous-jacents et se fusionne-
ronl avee eux en les rendant chacun plus éleve (dig, 13, 14, 13).
C'est une répétition des premiéres plagues a 3 centimétres au-
dessus delles. Ce processus est alors d’une symétrie si évidente,

si panlne, au'tl est impossible de n'en étre pas frappe ires pro-
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fondément, car rien de ce que nous savons de la distribution des
vaisseaux et des nerfs, tout spécialement des territoires nerveux
de toule origine, ne permet présentement d’entrevoir pour Uexpli-
quer des raisons plausibles, et méme de risquer une hypothése
pathogénique, si faible qu’elle soit. Encore plus, I'hypothése d'une

Frg. 16, ]"|-'I'[|-ll' seconde '\llh-l!-l'<'i'|ri|:lll' ill.ltliil'ili"\-:\-illﬂ n=dessus de la ILque
déja déglabrée au ecours d'une pelade ophiasique.
(Malade de Sabournud. Cliché de Noird.)

infection locale parasitaire apparait-elle, dans des cas semblables,
impossible a soutenir (fig. 18-22).

Lorsque la pelade ophiasique a évolué ainsi, toute la région
occipitale, mastoidienne et pariéiale basse est dénudée. La peau
v est lisse, blanche, propre, normale, quoique un peu amincie,
avec I'aspect soyeux et trop fin d'une peau sénile (fig. 23) ; sur
cette surface, & 'emplacement du pied des arceaux qui 'ont faite,
il reste quelquefois, ici ou 14, une touffe mince et découpée de che-
veux solides.

La description de Celse est véridique jusqu’au bout. On ren-
contre des cas, 4 la vérité assez rares, ou surgissent encore des

plaques l(emporales symétriques el méme des plaques frontales,
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qui se soudent pareillement 'une & Mautre (fig. 18, 19 et 20), Alors,
ce qui reste du cuir chevelu, ronge par ses bords, ressemble 4 une
calotte éeclésiastique (fig. 22).

[l existe des cas plus rares encore o 'évolution de la maladie
est inversée, dont le débul se fait par des plaques frontales,

t:-m]mr';n!m (il [l:ll'lltr'i:l]t'w 'f:I;_E;. 22), la I:'L":_'\-Illli ie ]'||:'1'i|:|l|t demeu-

Fiag. 17 A une grande hauteur au=-dessas de Ia L] Lhe déginbirde [Har uiIe peladde

ophinsique, deux grandes plagues droite ef ganche, symétrigues, se sonlt pro-

duites, dont la déglabration a été rejoindre celle de la nuogue. (Le eliche n'en
montee  guune,)
iMalade de Sabhourmd; Clichdé de Nolrdé)

ranl saine, ou n'é¢tant prise que secondairement. Seul le debut,
par deux plaques au-dessus des oreilles, esl presque aussi frequent
que Mapparition premicre des plaques ocecipitales.

Cette forme de pelade si spéciale ophiasique ne se diflé-
rencie pas seulement de 'autre par sa symétrie, son licu de nais-
sance el son évolution particuliére. J'ai dit que le cheveu peladigue
v est plus rare ; il peul manquer, quoique rarement, méme autour
des |'I|:HII_I[“H. en cvolution extensive, En outre, il est l"‘h‘{‘[]'|'l1:l]1t]|:'|
que I'épilation aux doigls de leur pourtour enléve par loulles les
cheveux voisins, comme il est de régle, au contraire, autour de la

pelade banale que nous avons déerite d’abord. Iei, on enléve un
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Fic. 18 ot 19. Les denx proflls d'un enfant atteint de pelade ophiasigue.

Forme grave.
iMalande de Sabonraud, Clichd de Noird.)

Fri. 20 — Aspeet du dos de Ia téte do méme patient.




DE LA PELADE OPHIASIQUE

Pelade ophiasique tyvpe chex Penlant.

Malade de Sabourauwd. Clichdé de Noire.
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Fré. 23. Déibut  par Ian tempe . 24, IWebut de la pelade
d'une aphiasis chez Padulte ophiasique par une aire temporale,
(Malade de Sabournud. Cliché Malade de Sabourawd, Clchdé

e Noird,) e Molré)

— Début symétrique par les deux tempes d'une poelade ophiasigue,
Au-dessus du  fronl, sur la  droite, existe une cicatrice troumatique linéaire.
(Malade de Sabouraud. Cliché de Nairé.)
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ou deux cheveux, rarement une pincée, et quand il reste entre deux
arceaux primitifs deux ou trois cheveux demeurés en place, ils
sont solides : une forte traction aux doigls souléve avec eux un
cone de peau prouvant la résistance de leur racine ; celle traction
méme ne les enléve pas. Ainsi, chaque cheveu ou rangée de che-
veux tombe & son heure, lentement et régulicrement. Combien
différente est la plaque de pelade banale, ou la tache, déja glabre
en son cenltre, est entourée d'une large zone de cheveux morts que

Fia, 2. Une plague du verteX survenie aun cours d'une pelade ophiasique type
iMalnde de Sabouraud. Cliche Jde Mo,

les doigts enlévent sans douleur jusqu'a rencontrer la bordure
saine ou les cheveux resisteront.

Dans l'ophiasis, il va sans dire que la peau, qui n'est jamais
séborrhéique chez I'enfant, ne semble pas grasse, comine elle le
parait si souvent dans la pelade banale chez I'adulte. Elle est
d'un blane mat, un peu amincie, et les orifices pilaires y sont
devenus invisibles. Clest la surface éburnée, ivoirine des des-
criptions anciennes.

Cependant, malgré la prédilection manifeste de 'ophiasis pour
la région occipitale et le pourtour du cuir chevelu, il n'est pas
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rare de voir, au cours de son évolution, nne ou plusieurs plagues
glabres apparaitre en des points quelconques du cuir che-
velu (fig. 26, 27, 28 et 29), sans s‘accompagner chacune d’une
plaque symétrique en face d’elle. Méme chez 'enfant, ces plagques
sans ¢lection topographique n'ont rien qui permette de les distin-
guer des plaques de la pelade banale. Jai dit (que 'ophiasis ne
s‘accompagne pas toujours des cheveux peladiques, si caracté-

Fra. 27, — Petite plagque du vertex accompagnant une ophiasique de la nogue.
Malade de Broeg, Cliché de Soltas.)

ristiques des plaques peladiques i la periode d'extension; mais il
¥ a beaucoup d'ophiasis ol I'on en rencontre, et méme trés abon-
damment.

Il 'y a done, entre les deux types de pelade que voild déerits,
des dissemblances trés particuliéres et des ressemblances non
moins frappantes. J'avais tenté, en 1897-1900, d'opposer ces deux
types cliniques I'un 4 'autre, sous le nom de pelade séborrhéique
pour la premiére et de pelade ophiasique pour la seconde : et il
est bien certain qu’on pourrail mettre en face 'un de autre deux
malades également représentatifs chacun, de chacun de ces types
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KITH Pelade ophinsgigue de 'enfant évoluanl vers la déglabration totals

(Malade de Sabourand. Cliche de Noire)
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morbides, au point que 'on conclurait trés facilement qu'il s’agit
de maladies dilférentes. Mais inversement les cas sont nombreux
o 'on serait incapable de ranger un malade proposé dans
I"'une ou Tautre de ces deux calégories. On voit des eas qui com-
mencent comme 'une et finissent comme Pautre. Toutes deux
peuvent conduire a la décalvation totale, comme nous le verrons
plus loin. Toutes deux ont cette ressemblance fonciére de guérir
de méme par la renaissance progressive des cheveux disparus.
Pourtant la pelade de type nettement ophiasique, & dimensions
cgales, semble plus rebelle & nos traitements. Elle réeidive comme
Fautre, plus souvent peut-étre, et les cas o elle ne guérit pas
completement ne sont pas rares, laissant toujours la lisiére ocei-
pitale du cuir chevelu un peu dénudée.

[1 0’y a pas de doute que Celse ait eu raison. Sans étre spéeial
aux enfants, ce tvpe peladique est beaucoup plus fréquent chez
eux. Mais on 'observe souvent dans Iadolescence, A I"ige adulte,
méme chez le vieillard, et non pas toujours comme récidive d’une
ancienne atleinle.

Pour qu'on puisse mieux séparer 'un de 'autre ces deux tvpes
peladiques, il nous faudra de nouvelles lumiéres sur la patho-
génie de I'un et de I'autre et trouver un moven de classer les cas
indéeis, qu'on ne sait auquel des deux types rattacher, Peul-ctre,
au contraire, ces deux modalités symptomaliques rentreront-elles
dans le méme tableau d’ensemble, dont elles ne constitueraient
qu'un aspect différent. En attendant, il faut les déerire comme
elles se voient et ne pas conelure.

La pelade ophiasique présente autant de variétés d’évolution
que la pelade banale, et les mémes. On voit des cas bénins qui
guérissent tout seuls, des cas plus graves de guérison lente, et
ceux-la sont nombreux, enfin des ecas plus graves encore qui
durent des années et ne guérissent pas complétement. On voil
méme des malades tout a fait guéris et qui récidivent, aprés des
annces de guérison apparente et de silence de la maladie.

En ce qui concerne leur évolution (fig. 29, 30), il me parail
impossible de faire, de I'un et de autre de ces deux types mor-
bides, un tableau qui soit différentiel. L’anatomie pathologique de
Pun et de 'autre non plus n’a jamais été étudiée dilférentielle-
ment. Je dirai plus loin ce que nous savons ou erovons savoir
touchant leur étiologie.



CHAPITRE IV
PELADE DECALVANTE

De quelque facon que la pelade ait commencé, elle peut s'élen-
dre et devenir grave. Il est rare qu'une seule plaque arrive, en
grandissant par ses bords, & faire une surface plus large que la
paume de la main ; mais, loin d'elle ou prés d'elle, il en nail
d'autres qui s’accroissent et se confondent. Elles peuvent grandir
en nombre et fusionner & tel point que la chevelure enticre esl
anéantie ; ¢'est ce qu'on appelle la pelade décalvante, qui est dile
totale ou généralisée quand le poil du corps aussi disparail.

Entre les pelades partielles et les pelades totales, il existe d’ail-
leurs tous les degrés d'extension et de gravilé, En certains cas,
les plaques, par fusion, ont dessiné d'immenses aires glabres, on
croit que tout ce qui reste de la chevelure va disparaitre : et
cette disparition totale des cheveux ne se produil pas. Sur la téte
plus qu'a demi dénudée, il restera des iles ou des ilots de chevenx
sains qui gardent toute leur solidité el demeureront intacts
pendant des années (fig. 31, 32). EL ces ilots sont disséminés sur le
cuir chevelu chauve de la facon la plus variable et la plus fanlai-
siste. Rien ne nous explique de tels faits. Rien non plus ne nous
permet de les prévoir. 11 nous est impossible méme de savoir si
ces ilots de eheveux persistants demeureront intacts ou sils
vont lentement s’user par leurs bords jusqu’a disparaitre, ou
méme si, au conlraire, ils ne seront pas le centre d'une repullu-
lation de cheveux nouveaux, ear toutes ces éventualilés peuvent
s¢ produire.

Les pelades qui deviendront décalvantes ne commencenl pas
autrement que toutes les autres ; ¢’est une plaque au début, puis
deux ou trois, puis huit ou dix, chaque paroxysme préecdé par un
intervalle de repos et comme d’incubation des plaques nouvelles.
Mais ces intervalles diminuent & mesure que le nombre des
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Fic. 31. » Pelade presgque déealvante Fra. 32, — Pelade presque décalvante sur
qui guéril cependant sans avolr passd laquclle persistent de singulicrs flots de
par un stade de dénvpdation compléte, cheveiux solides disséminés en couronne.

(Malade de Sabourand. Cliche Malade de Sabouraud. Cliché de Nolre,)

de Noird)

Fro. 33. — Pelade déealvante.
(Malade de Sabouraud. Cliché de Nolré
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plagques angmente. Un avanl-dernier sursaul de la maladie, el
ce n'est plus dix aulres plagues, c¢'est trenle ou quarante qui
surviennenl. Elles sont de plus en plus petites, de plus en plus
nombreuses. Ce sont des « elairs » plutot que des plagques el elles
ont perdu leur forme ronde. El puis, en cent endroits, le cheveu

tombe par toules |n't':lt-.~a taches, presque diffusément, comme dans

Frg. 34 el 35 Décalvante tolale avant débuté sous la forme d'one o lade ophiasigue.
N i
IMalmde de Sabowraud. )

I"alopécie en clairiéres de la syphilis; mais ces taches aussi fusion-
nent. 11 reste seulement quelques ilots de cheveux deéja ¢elaireis
qui disparaitront & leur tour, laissant la peau tout A fail nue.
C'est au début de cette période ultime que jai vu de mes yeux
une veritable roséole prédécalvante survenir sur le cunir chevelu.
C’est sur chaque tache d'un rose orangé que le cheveu est mort
et qu'il tombe. Sur un cuir chevelu a cheveux courts, on voil les

taches 4 I'weil nu, et 'épilation aux doigts les netloie des cheveux
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plantes sur elles, alors que les cheveux piacés entre elles sont
encore solides et résistants,

Jignore ce qu'est et ce que veut dire cette roséole preédécal-
vante, treés spéciale, que j'ai observée a plusieurs reprises chez
divers sujets el toujours au méme instant de la maladie. Ses
taches ressemblent a celles de la roséole syphilitique comme
dimension, comme disposition des taches el comme couleur. J'ai
cru avoir ¢té le premier témoin de cette é¢ruption, trés inattendue
de moi, et puis j'ai appris que d’autres que moi Pavaient déja vue.
Cependant, je doute encore qu’il s’agisse exactement des mémes
Faits. Il va de soi que, dans les cas dont je parle, il ne pouvail étre
question d’une syphilis secondaire méconnue et d’une alopéeie
syphilitique,

Au moment ol s’établit une décalvante, i cette derniére phase
ot de nouvelles taches glabres surgissent partout, il n'y a presque
plus nulle part de cheveux peladiques, et si I'on en trouve sur
quelques-unes, c’est par exceplion. Nous verrons que le cheveu
n'est peladique qu’en témoignage d’'une mort lente, plus lente que
celle des cheveux qui tombent d’emblée autour de lui. Sans doute,
quand le processus devient aigu et multiplie, partout i la fois, les
points nouveaux, 'acuilé méme du processus ne permel-elle plus
sa Tormation,

L'¢tablissement d’une décalvante n'est tris rapide qu’a la phase
ultime de la dépilation qui la constitue. La pelade avait suivi
jusque-la une marche lente, souvent trés lente, qui ne devient
rapide qua la fin. 11 est rare que I'établissement d’une déeal-
vante n'ait pas demandé plusieurs mois, mais sa phase der-
niére un mois 4 peine. Je nole, 4 ce propaos, qu’il ne faut pas
confondre avec I'établissement de la pelade décalvante, les faits
extrémement rares connus sous le nom ancien de deffluavium
capillorum, alopécie diffuse totale 4 marche rapide, sans for-
mation préalable d'aucune plagque de pelade. Ces chules de che-
veux brusques, ordinairement conséeutives & un choc nerveux
intense, sont suivies de repousse immédiate et ne se conduisent
pas du tout comme la décalvante. Je leur consacrerai plus loin
un chapitre spécial.

Ainsi la décalvante commence comme une pelade ordinaire.
I s’¢coule trois ou quatre semaines au moins, (quelquefois bien
davantage, entre 'apparition de Ia premicre plagque et celle des
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plaques secondes. De méme entre son deuxieme et son troisieme
assaut. Mais quand une pelade devient grave, les intervalles de
repos apparent ou d’incubation qui séparent les paroxysmes
se font de plus en plus courts : ¢'est seulement alors que I'on
voit fourmiller les petites plaques qui constituent la décalvante.
Méme sur une décalvante presque totale, une meche de cheveux

peut subsister intacle et demeurer telle de longs mois (lig, 36)

o ]

Décalvante incompléte ; une touffe de cheveux sur le somimet die la téle a persiste.
(Malade de Broeg, Cliché de Schaller.)

Il me semble que, quand la décalvante esl consecutive a une
ophiasis de lype accusé, elle se constitue un peu autrement,
par I'agrandissement indéfini des larges surfaces déjh nues avan-
cant jusqu’a se rejoindre (voir fig. 28). C'est alors surtoul qu'on
peut voir demeurer dans les orifices pilaires d’innombrables cada-
vres de cheveux cassés donnant au doigt la sensation d'une brosse
rude. comme d'une barbe mal rasée. J'ai vu ce symptome etre si
frappant que des dermatologistes éprouvés  hésitaient sur le

diagnostic ; les cheveux gros el cassés court dépassaient 1'ori-
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fice d'un demi, 1, 2 millimétres, rarement plus. Ils sortent d’un
follicule largement ouvert. D’autres follicules déja vides restent
béants, le plus souvent bouchés par un comédon, Ces cheveux
courts ne résistent pas a la pinee; ils sont morts et leur racine
parait souvent d'une incroyable longueur, certains ont de 4 &

Fic. 37, Pelade géndéralisée totale.
(Malade de Brocg. Cliché de Sottas.)

b millimétres de long. Peu 4 peu, ces restes de cheveux sont
¢liminés soit par le traitement el les savonnages, ou spontand-
ment, el les régions qui en étaient couvertes deviennent toutes
nues a leur tour (fig. 37).

Celte phase n’est d'ailleurs pas constante. A Ia dernitre période
de formation d’une décalvante, les cheveux qui tombent peuvent
tomber enticrement pour laisser leur place nue el propre, sans
rien qui ressemble & la barbe mal rasée que nous venons de
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déerire. Mais alors, méme dans ces cas, il peut rester, ici oun L,
un poil solitaire ou deux ou trois, gros, noirs, inclus dans la peau
ou la dépassant a4 peine. On les enléve i la pince sans aucune
résistance. Ils ont gardé la raideur d'un cheveu sain, assez
pour qu'on puisse les réintroduire i la pinee dans leur follicule
par un véritable cathétérisme. Leur follicule est inerte, il a
gardé toute sa profondeur sans proeéder 4 Pexpulsion du cheven
morl, comme il le fait toujours dans une alopéeie passagére. Car
alors, derricre le cheveu mort, les parois du follicule reviennent
sur elles-meémes par une sorte de resserrement ; le follicule
retourne a I'étal d’'un bourgeon plein, plus court qu’il n’était,
au fond duguel, sur un point latéral, se produira une saillie épi-
théliale en forme de massue, toujours oblique sur le follicule
ancien, et gqui donnera lieu au nouveau cheveu.

C'est celte fermelure spontandée du follicule derriere le cheveu
mort qui délermine son évacuation. Visiblement, elle ne se
produit plus dans la pelade grave, quand le cheveu mort et hbre
de toute adhérence profonde demeure sur place. Ces cheveux
o eadavérisés o, comme disait Besnier, sonl variables de nombre
dans la décalvante, mais il est rare qu’ils manguent tolalement,
au niveau des derniers ilots pilaires mortifiés. Lorsqu'on épile
ces cheveux, on remarque que leur partie radiculaire profonde
est effilée, finement pointue. Eux aussi, comme le cheveu pela-
dique, se sont done alrophiés progressivement. On  remargue
enfin, je I'ai dil, 'extréme profondeur de leur racine, ils sont plus
longs que n'importe quel cheveu épilé d'une téle saine; et, comme
il est difficile de penser que le follicule s’est ereusé en profondeur,
il faut eroire que le derme et 'épiderme ont amplifié leur épais-
seur autour de lui, et e’est la vérité, Trés souvenl, au moment ot
se produit la décalvante, le tégument s'est épaissi. Clest la celle
sorte d'eedéme bien déerit par Devergie. Le doigl, fortement
appuvé sur la peau, v laisse un empreinte plus ou moins profonde,
mais qui peut mettre des heures i s'effacer. La raison de ce phé-
Nomene nots :'-('huypu encore comme bheaucoup d'aulres dans la
pelade, mais il est & certifier parce qu'il est vrai. On ne le ren-
contre pas toujours diailleurs; mais, quand il exisle, il persiste
pendant de longs mois. Je n'ai pas remarqué sa valeur pronos-
tique pour I'avenir, mais tant qu’'il existe la repousse ne se fait pas.

D'ailleurs, et méme i la phase de la déealvante conslituce, on

SAROUKAUD. Pelaides, 4
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peul se trouver en présence de deux aspects du Légument, deux
aspecls bien dilférents, presque inverses,

Tantot le cuir est cépaissi el gras en surface; les pores sont
restés visibles el méme ils sont élargis. Beaucoup gardent alors
des apparences s¢horrhéiques, et généralement le toucher, la pres-
sion le font devenir rose trés facilement. Le pli de la peau est
rond, Pexpression en fait sourdre des goultelettes de graisse par
les follicules et des gouttelettes de sueur entre eux. Tout cela
s'observe sur les mémes téguments qui montrent 'eedéme signalé
par Devergie.

Tanlol, au contraire, le tégument est comme aminei et sec en
surface, les pores n’y sont plus visibles qu'a la loupe et plus
¢troils que normalement. Le toucher en est doux aux doigls,
mais non plus onctueux. La peau est blanche uniformément, le
massage ne la fait rosir que difficilement et d'une maniére pas-
sagere. Enfin ie pli en est mince et 'aspect de la peau soveux et
comme scnile. Ces deux aspects si différents ne semblent pas se
voir successivement sur le méme sujet. Chaque sujel garde son
type, mais comme le plus souvent nous ne voyons les malades
atteints de décalvante qu'aun moment ot la décalvation s‘acheve,
ou quand elle est faite depuis longtemps, il m’est difficile de dire
si I'un de ces aspects correspond i la pelade ophiasique et 'autre
a la pelade ordinaire el banale. Je croirais que la pelade, quel
quiait été son mode de débul, peut donner lieu soit 4 'un, soit 4
Pautre de ces deux aspects, quand elle est parvenue i la décalva-
tion totale,

Dans quelques cas qui ne sont pas rares, la peau du grand
peladique montre une laxité extréme, au point que la poussée
des doigls & distance la souléve en gros replis (fig. 38). C’est I'hy-
potonie de Jacquet. Celle laxité n’est pas spéciale & la pelade, il
ne manque pas de cuirs chevelus sains sur lesquels il est aisé
de démontrer le méme phénoméne. Je I'étudierai specialement
plus loin (p. 308). Tels sont les faits principaux que la pelade
décalvante permet d’observer.

Tantot, dans la décalvante, il ne resle pas un cheven visible,
méme un duvet; tantot 'examen de la peau en jour frisant y
montre des ilots de poils de duvet trés ténus, dont apparition
peut avoir préeédé la constitution de la décalvante, qui peuvent
demeurer sur place el grandir, ou au contraire avorter el dispa-
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raitre de nouveau. Méme alors qu'une pelade a tout détruit sur
un cuir chevelu, son |=I'IIHIIHHL‘ est encore variable., On en voil
dont la repousse de duvel est commencée presque partout, alors
que la décalvation se lermine i !H.‘i]'ll". el, dans ce cas, la repousse
partielle ou totale peul suivre la chute presgque sans intervalle
(fig. 39). Mais, la encore, il y a deux cas i distinguer. La repousse,
quoique rapide, peul rester llmitée a cerlaines surfaces, tandis que
la plus grande partie du cuir chevelu demeure nue. Alors le £|In:~;
souvent, le pronoslic reste médioere, car on peut voir des repousses

partielles qui restent parlielles, ou bien les ilots de repousse ne

Fra, 38, Laxilé des 1éguments peladiques. Hypotonie de Jacguoel.
-1||:||!I|:|l' ||r' :\.I:|||:I|'|'.|I1|I_ i |i|_'h|" |||' 1‘*-llirl'_l

grandissent que pour disparaitre de nouvean. Cest une des
formes de la « pelade perpétuelle » de Besnier. De telles alterna-
tives peuvenl s'observer pendant des années. Ou bien, tout est
Lombé, mais le duvet pousse partout trés égal et sans intervalle.
Ce sont les cas les meilleurs, dont toute I'évolution peul étre
comprise enltre douze el quinze mois el se lerminer par la gue-
rison.

Mais, en bien d'auires cas, la décalvante une fois constitude
demeure. Il ne se produit de duvel en ancun poinl, mais seule-
menl quelques gros cheveux blane d’argent, le tégument resle lisse
comme un cogque d'occuf ou comme une table de marbre, el cet
ctal peuat persister de longues années, sinon toute la vie.

Dans le pronostic de pareils états, il ¥ a lien de tenir grand
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comple de certains symptémes locaux dont la valeur n'est nulle
parl mise a son rang par les auteurs. Entre tous, la repousse
partielle du duvel, ou mieux totale, a la plus grande importance.
Mais je mellrais an méme rang la conservation intégrale des
sourcils, Tanl que les sourcils sonl conservés, la repousse esl
encore probable. Elle est trés aléatoire dans le eas contraire. Dans

toutes les décalvantes quon ne gudrit pas, les soureils ont disparu.

Fia., 5. Pelade décnlvante, Repousse de davel
{Malnide de Sabourawd., Cliché de Noiré.

Nous parlerons plus loin des pelades locales et de la pelade
du soureil en particulier. 11 v a des cas plus rares ol la pelade
est generalisée & toul le corps, ot les ongles méme sont malades.
Sur toute la surface tégumentaire, il ne reste pas un poil, ou
seulement quelques gros poils d’un blane d’argent, qui, 4 eux
toul seuls, constituent un pronostic médioere ot qu’on les trouve,
car ils indiquent un trouble resté permanent de la fonction pig-
mentaire. Dans ces cas, la guérison partielle du euir chevelu est
encore possible, mais la guérison lotale des plus incertaines.
Autant dire qu’on ne N'observe jamais.



CHAPITRE V

LES DIVERSES LOCALISATIONS
BE-LA FPELADE

La pelade de la barbe est fréquente chez Fhomme. Meme on
'observe souvent secule, sans que le euir chevelu soit touchd.
D’autres fois, une pelade née & la barbe s'étend au cuir chevelu.
Plus rarement, la pelade du cuir chevelu se propage i la barbe.

On peut 'observer en des poinls quelcongues de la barbe, sans
aucune symétrie ni ordonnance, mais plus souvent elle est syme-
trique et commence par deux taches situées un peu au-dessous
des deux trous mentonniers. Ce sont deux taches glabres, toules
nues et lisses, d'un centimétre de diamétre 5 et tantot leur syme-
trie est absolue comme position, dimension et forme; tantot moins
réguliére, I'une devenant double de 'autre, par exemple. La aussi,
la dépilation est totale ou incompléte, la surface malade montrant
quelques poils incolores plus faibles et d'un diamétre moindre
que les poils normaux chez le méme sujet.

Il faut dire que habitude commune du rasage enléve a notre
appréciation beaucoup de symptomes qui pourraient nous servir.
IYabord, si le rasage est bien fail el récent, il dissimule ces poils
incolores qui, aprés deux jours, se verraient, En oulre, et méme
en supposant que le rasage dale de Lrois jours, nous ne pouvons
savoir si ces poils blanes coupés étaient la base d'un poil peladique
en voie d’atrophie, ou s’ils appartiennent & un poil nouveau en
reviviscence. Or, le poil étant un produit de la papille pilaire,
traduit par sa forme méme, sur sa longueur, les ¢tats normaux
ou anormaux de la fonetion papillaire. Mais on comprend qu’un
segment de ce poil coupé ne signifie rien; sa signification serail
précisée par la forme que le poil avait plus haul ou par celle
qu’il aurait plus bas. Un poil est histoire récente d'une papille,
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et I'histoire est un fait continu : en voir un instant ne precise
rien.

Or, il est toujours fort difficile de décider si un troncon de paoil
sur une plagque peladique de la barbe est un poil qui pousse ou un
poil qui meurt. Celle appréciation serait plus aisée au cuir che-
velu, ou le cheveu est plus vite atrophié parce qu’il est plus fin.
A la barbe, tous les poils ne sont pas détruits sur une plaque
peladique 5 j'ai longtemps conservé des poils d’une barbe pela-
dique provenant d'un sujet qui la portait longue. Ces poils étaient
atrophiés sur 5 centimétres de longueur, bruns au bout el i la
racine, blanes et gréles sur la longueur intermédiaire. Ces poils
avaient traversé Ia crise de pelade el ils en portaient le témoi-
gnage, et cependant ils n'avaienl jamais cessé d'étre : e’est moi
qui les ai enlevés aprés qu'ils avaient repris leur diamétre et leur
couleur.

Ce phénoméne est intéressant en ce qu'il montre des faits nou-
veaux. Le plus important, & mon avis, ¢’est 'absence de pigment
sur tout le segment atrophique du poil. Dans 'avenir, on com-
prendra mieux ce qu'est la fonetion de la papille et ce que signi-
lient les troubles qu'elle présente, car, nous le verrons plus loin,
c’est la papille qui aceuse la premiére 'établissement de la pelade
par des troubles pigmentaires, et I'atrophie du poil et du follicule
semble secondaire & la disparition du pigment.

A la barbe, nous voyons ce poil blane amineci survivre : sa
pousse continue persiste malgré la disparition de son pigment, el
cest quand la séerétion pigmentaire reprend que le poil reprend
son diamétre,

Cependant, sur la plaque peladique de la barbe, il est des eas
ou, de méme qu'au cuir chevelu, il ne reste aucun poil on le doigl
passé sur la peau n’obtient plus Ia sensation d’une brosse. Mais
le cas est bien plus rare qu'au cuir chevelu.

En ece qui concerne 'évolution de la pelade de la barbe, on
peut dire avec certitude, parlant en général, qu’elle est plus lente
qu'au cuir chevelu. Les plaques se font plus lentement, durent
plus longtemps, guérissent moins vite. Sans doute on peut voir
tel cas oil cing ou six plaques de la barbe auront guéri dans les
six mois, mais combien il est plus fréquent d’en voir qui dureront
une année ou davantage.

A la barbe comme au cuir chevelu, 'absence de symptomes
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fonclionnels est de |'1'~;_=:|L' dans Ia !n'|.;|:]|', Méme a la barbe, ¢'est
souvent une tierce personne qui averlit le malade, lequel ne
s'étail pas apercu de sa tache blanche. Plus rarement, la plaque.
lorsqu’elle se produit, est le siege d'un prurit sensible, que j ai
vu une fois étre trés intense, mais le fait est exceptionnel.

Comme au cuir chevelu, 4 la barbe, 'évolution de chagque

IFri 1. FiG. Al

Pelade de la barbe chez un hemme atteint de pelade ophiasique du cuir chevelu.
Remarguables taches de lencodermie au niveau des plagques de la barbe. Lloeil
ne les voyait presque pas, la photographie les accuse, ainsi que I'hyperchromie
interenlaire. (Malade de Sabouroud. Clicheé de Noire.)

plaque est différente. On peul voir deux plagques symetriques,
dont I'une restera toujours pelite, tandis que 'autre sagrandira
jusqu’a devenir large comme la paume d'une main d'enfant. lei
aussi, 1a leucodermie de la plague peladique est & souligner, elle
est trés souvent marquée. Chaque plaque est nettement achro-
migque, plus blanche que la peau normale, el j'ai vu le fait mis
en valeur par la photographie d'une maniére surprenante, le

eliché accusant nettement sur les plaques une achromie legére
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que Pecil voyail & peine, et une hyperchromie notable de leur
pourtour que Peeil ne voyait aucunement (fig. 40 et 41).

Jai dit quune pelade de la barbe peut, tant qu'elle dure, ¥
rester cantonnée sans envahir le cuir chevelu, Pourtant. (uani
elle prend de Pextension sur place, il n’est pas rare de voir
d'autres plaques au cuir chevelu, a4 proximité de la barbe, par
exemple dans la fosse rétro-mastoidienne ou i la tempe. D'aulres
fois, c’est une pelade du cuir chevelu qui envahit la barbe, el le
Fait est frappant lors de I'établissement d'une pelade généralisée.

Certaines régions de la barbe, comme la moustache, peuvenl
presenter une pelade autonome, solitaire, qui, par exemple, cou-
pera la moustache en deux comme un bec-de-licvre, el d'apres
mon observation le fait se produit le plus souvent # gauche,
comme le bec-de-licvre. D'autres fois, la pelade du menton gagne
la moustache par ses pointes, la région de la gouttiere sous-nasale
ctant presque toujours prise en dernier,

Lorsque la barbe est atteinte de pelade sans qu'on voie sur-
venir de plaques au cuir chevelu, le médecin qui connait mal le
sujet, se basant sur ce qu'il 1 vu de pelades au euir chevelu,
s'aventurera souvent 4 prédire une promple repousse, et le plus
souvenl les événements lui donneront tort. Ce n'est pas une mau-
vaise regle d'admellre a priori qu’une pelade de la barbe met
deux fois plus de temps a4 guérir que la méme plagque au cuir
chevelu. A la barbe, le plus souvent, I'évolution d’une pelade
prend plus d’une annde, el les mémes moyens de traitement, que
nous voyons actifs et valables au cuir chevelu, donnent des résul-
tats beaucoup moins démonstratifs 4 la barbe., Nous avons dit
que la présence de poils rares, courts et blanes, sur une plagque
de la barbe, peut faire eroire a torl i la repousse prochaine et
tromper le médecin grandement.

Il est bien entendu que les pelades graves qui frappent ici on
la tout le poil du corps frappent la barbe de méme. Mais alors
le fait est épisodique dans I'ensemble. Les grandes pelades doi-
vent étre étudides en dehors des localisations particulieres.

Notons toutefois, en opposition avee les pelades du cuir che-
velu, qui sont le plus souvent asyvmélriques, que celles de la barbe
sont le plus souvent symétriques. Elles s’apparentent, de ce fait,
aux pelades ophiasiques, elles en ont la ténacité et les maurs
singuliéres., La, comme aux régions occipitales ou mastoidiennes,



LOCALISATIONS DE LA PELADE o

on peul voir une toulle de cheveux respectée au milien d'une
surface nue, des poils si rares qu'on en sait le nombre, et qui
demeureront des mois au milieu d'une surface dénudde,

PELADE DES SOURCILS

Jai dit un mot déja de la pelade des sourcils, mais pour souli-
gner seulement sa valeur pronostique, qui est toujours grave.
Par essence, la pelade du sourcil appartient aux cas qui ont ten-
danece o la généralisation. Sans doute on peut voir tel sujel qui
a ou n'a pas eu de pelade antérieure et qui présentera en un point
d’un sourcil une tache peladique sans que le pronostic en soil
trés facheux. Mais combien il est plus [réquent de voir la pelade
frapper a la fois les deux sourcils et les détruire plus ou moins
complétement au cours d’une pelade déja séricuse et dont ce seul
fait assombrira le pronoslic.

Sans que nous sachions pourquoei, il en est ainsi ; les sourcils
paraissent une des régions pileuses ol le poil est le plus solide,
le plus immuable et le moins souvent touché par la maladie. Les
maladies spéeciales du sourcil sont exceplionnelles. On n'y voil
guére que cette affection singuliére et rare de la queue du sourcil
décrite par Broeq sous le nom de kéralose pilaire (qui n’a d'ail-
leurs que de lointains rapports avee la kératose pilaire du dos des
bras chez les jeunes filles) et qui arrive a détruire les trois quarls
externes du sourcil. Hors ecette kératose pilaire, et quelques tri-
chophyvties du sourcil execeptionnelles, la région est rarement
malade. Les pityriasis stéatoides des adolescents peuvent lat-
Lleindre, mais sans guére amener une diminution appréciable de
son volume.

Jusqu'a la cinguantaine, le sourcil mue perpl’-l_uvlIL-1|1|_*|1I, el
perd du poil sans que sa masse diminue apparemment. Jamais le
sveosis de la barbe ne atteint, saul de trés rares eas on l'infee-
tion staphylococcique se géndéralise i toutes les régions pileuses
du corps, Ces faits sonl i rapprocher de phl:-zit.*l,ll':-'. aulres. L'in-
toxication par I'acétate de thallium peut faire tomber tous les
cheveux de la téte, sans alopécie aucune du soureil, ete.

Done, quand le sourcil est touché par la pelade, c'est que le
processus peladique menace tout le corps, et a ce titre-la sa dis-
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parition esl chose grave. Méme quand une pelade du cuir chevelu
est constituée a I'état de décalvante, si les sourcils tiennent, il v
a grande espérance d’un bon résultat thérapeutique. Dés qu'il
sonl Louches, In maladie peut guérir encore, mais elle peut aussi
ne jamais guérir, Si elle a été trés étendue, elle ne guérira qu’in-
completement, le malade gardant souvent la nitque trop haute et
Paspect des cleres d'église d’autrefois, qu'on rasait « a I'écuelle »

Aux sourcils, la pelade prend I'un des deux sourcils avant
Pautre, mais le plus souvent les deux. Tantot il s’agit d’une plaque
dont les conlours opposés sont bien visibles, tantol ece sont de
simples « clairs », avee quelques cheveux peladiques assez rares,
parmi d’autres qui vont lomber. Et tantot la chute esl rapide,
et les sourcils ont disparu en deux ou trois semaines, tantot la
maladie est torpide. Il reste, par ¢i par 1a, quelques poils souvent
longs el inlacts parmi les poils de duvet, rares aussi et signalant
une mauvaise repousse. Dans la décalvante, il ne reste rien.

PELADE DES CILS

Les cils eux-mémes peuvent étre atteints de pelade, et je dirai
de deux facons. Tantot le cil ne tombe que parce que tout le poil
du corps tombe aussi. Alors la ligne de poils des paupicres se
rarcfie et disparail peu & peu, remplacée souvent par quelques
poils de duvet incolores. C'est le processus grave qui accompagne
la déealvante de la téte et celle plus grave encore de toul le COrps.
Dans ce cas, la pelade des cils n'est qu'un épiphénoméne, dont la
gravité pronostique est la méme que celle de la pelade des sour-
cils. Mais il ¥ a d’autres eas fort rares el tros particuliers de
pelade exclusive des cils et ces cas demandent i étre déerits.
Jai vu une fois une jeune fille, institutrice anglaise habitant la
France, venue pour me consulter pour une pelade symétrique
des deux moili¢s externes des quatre paupitres, La pelade s™¢tail
limitée Ih. Elle s’arrétait strictement 2 la moitié de chaque pau-
picre, supérieure et inférieure, et des deux cotés. Plus tard seu-
lement, une plaque survint au cuir chevelu derriére loreille,
Celle-ci guérit assez vite, mais aux paupiéres la pelade persista des
mois avec une repousse insignifiante et irrégulicre de quelque
duvel. Le cas étail si singulier, que I'idée me vint d’une superche-
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rie de mythomane. Mais je dus me convainere qu'il n'en étail
rien.

La encore, la symétrie exacte, en haut et en bas et de chaque
coté, était frappante et posail le méme poinl d’interrogation que
la pelade ophiasique du cuir chevelu quand elle est le plus
tvpique. Non seulement toute explication acluelle du fait serail
hyvpothétique, mais on ne voil pas méme quelle hypotheése hasar-
dée en fournirait Pexplication. Nous devons done Penregistrer
sans lul donner de raisons fantaisistes,

PELADE DU CORPS

Dans I"¢tude de la pelade du corps, il faudrail apporter beau-
coup de méthode, car le sujet est obscur, il est trés mal connu,
et les cas qu'on en voit sont trés différents.

D'abord el jusqu’aprés la puberté, la pelade du corps est inap-
préciable chez Penfant, le duvel que montre son corps élant trop
fin. Or, presque lous les eas de pelade du corps ont une remar-
quable tendance & la svmétrie, el e’esl dans la pelade ophiasique,
plus commune chez Penfant, que cette tendance a la symélrie
est le plus marquée. Ce sont done les cas qui auraient chance de
nous montrer les plus beaux exemples el que nous ne pouvons
pas voir.

En second lieu, il est rare qu’on oblige un peladique & se déve-
tir et qu'on examine les déglabrations possibles du torse et des
membres. Le plus souvent, la découverte d'une pelade du corps
est, méme pour le malade, une découverte de hasard.

Il ne faudrait pas croire, du reste, que la pelade commence
toujours par la téte, il existe d’authenliques pelades qui sont
toujours restées limitées aux membres sans que le cuir cheveln
ait ¢1¢ jamais touché. Ces cas-la passent le plus souvent inapercus
et du malade et du médecin. 11 est enlendu, d’ailleurs, qu’il
existe sur le corps des points connus d’alopécie tranmatique, par
exemple au-devant des cuisses, & la place ol frottent constam-
ment les poches de culotte et leur contenu. On peut v voir les
poils usés ; de méme au niveau de la stricture habituelle d'une
jarretiére ou d'une ceinture. J'en ai vu de semblables sur I'épaule
velue de gens exercant la profession de débardeurs. Dans ce eas,
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le poil exisle, il est seulement usé jusqu' la peau, laquelle peut
reagic aux traumatismes répétés par un léger degré d'ichthyose
pilaire. Cela n’est pas plus de Ia pelade que I'alopécie occipitale
du nourrisson, qui use le poil de sa nuque en la frottant sur
Poreiller. Je parle de vraie pelade, de plaques oil le poil mangue
absolument, de facon a dessiner des plaques ou des bandes dont
Paspect tranche avee celui des régions velues du voisinage.

Fra. 42, Aires alopéchques des dewx avant-bras chezr un grand peladigue,
iMalade de Sabouraud. Cliché de Naird,)

Pendant longtemps, j'ai fait déshabiller systématiquement tous
les malades hommes qui présentaient de la pelade, soit au cuir
chevelu, soit & la barbe, et j'ai maintes fois fait des découvertes
inattendues, par exemple sur un malade présentant une seule
plaque de la barbe au niveau du trou mentonnier gauche, plaque
large de 6 centimélres et trés rebelle, qui dura quatorze mois.
Je découvris sur la fesse, du méme coté, et qui était trés velue,
une plaque arrondie tout 4 fait glabre et a peu prés de mémes
dimensions.

Beaucoup plus fréquente est la pelade des avant-hras, pelade
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en bandes, larges de deux a trois doigls, plus ou moins syme-
triques aux qualre membres el dessinée exactement (fig. 42). Je
me rappelle un cas semblable o ces bandes tout & fait glabres
respectérent longlemps une petite loulle de poils sur un naevus,

J'ai vu aussi, sur les jambes, des bandes peladiques qui sem-
blaient suivre le trajet du sciatique poplité externe, mais en

Fic. 43, Trofs zones peladigoes de la jamie.
(Malade de L. Jucguet. Cliché de Dubray.)

d’autres cas Ia bande est flexueuse el ne suit ancun trajel nerveux
défini (fig. 43). Dans la pelade décalvante totale, 'alopécie est
d*abord diffuse, elle ressemble & Palopécie syphilitique, et I'alo-
pécie est plus évidente sur les régions ot le poil est plus fourni,
aux aisselles et au pubis. Le malade s’apercoit que du poil tombe
en quantité. Si 'on examine les régions normalement pileuses,
on v trouve moins des plaques arrondies que des « clairs » mul-
tiples et disséminés, dont I'alopécie se compléte en se géncralisant.
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Dans la pelade du corps, on observe done, d'une part, une
pelade diffuse et généralisée qui aboutit 4 la décalvante totale,
et d'autre parl, une alopécie spécialisée, disciplinée, ayant des
trajels symétriques el une disposition topographique bien nette,
[l est rare, d’ailleurs, que I'une fasse I'autre. Je suis depuis
quinze ans une pelade en bande des quatre membres chez un
sujel qui n’a jamais eu de pelade du cuir chevelu ni de la barbe.
Depuis dix ans, elle augmente 4 peine. Grossiérement, on pour-
rait dire qu’elle n’a pas bougé.

La pelade diffuse du corps marche vite, au contraire : on voil
quelle fait partie d'un ensemble, Elle a commencé le plus sou-
venl au cuir chevelu. Une plaque d’abord, puis trois ou qualtre,
puis dix ou vingt et cent un peu plus tard. La barbe élait prise
déja ou se prend, les sourcils tombent par places, puis les cils.
Les sous-vétements sont remplis de poils tous les jours. Sur la
région pubienne, le poil devient pauvre el disparait de plus en
plus, de méme aux aisselles. Tout disparait du méme pas, et le
sujet se trouve entiérement nu, A peine trouve-t-on ici ou li un
gros poil blane d’argent qui n’a pas bougé. La pelade totale se
trouve constituce ; elle comprend la pelade du cuir chevelu, des
sourcils, des cils et méme des ongles, dont je vais parler tout i
I’heure. 11 est pour moi sans exemple quiune pelade ainsi totale
ait jamais guéri complétement. Dordinaire, elle est aussi défi-
nitive que totale, et s'il se produit par surprise quelque repousse
partielle, elle est toute momentanée. Ce duvet de repousse est
stérile : il s’atrophie, il retombe quelques semaines plus tard.

Méme entre les pelades totales, il v a dlailleurs des diflé-
rences, car les unes restent totales, immuables, définitives, tandis
que sur les autres on observe de perpétuels essais de repousse
qui demeurent sans lendemain. Dans le premier cas, on dirait la
maladie morte victoricuse, et dans Paulre viclorieuse toujours,
mais avec de perpétuelles réactions de "organisme, tenues en
¢chee par la maladie.

La pelade totale peut survenir sur des vieux comme sur des
Jeunes. Chez les vieux, elle est presque définitive ; chez les
jeunes, il n'en est pas toujours ainsi ; dans beaucoup de ecas,
on voit la maladie rétrocéder avee les années. Tel qui pendant
vingl ans est demeuré glabre, finil par voir surgir une repousse
partielle ou de gros poils blanes isolés, mais qui restent sur
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place sans retomber, Il est rare de trouver un peladique qui
fut atteint d'une pelade totale chronique avant vingt ans n'avoir
pas aprés cingquante ans une amelioration de son état, quoigque
toujours médiocre el incompléte.

PELADE DES ONGLES

Dans la pelade, 11 n'est pas fréquent, hors les ecas graves,
d’observer des altéerations des ongles. J'ai vu cependanl un ecas
o la pelade de la barbe fut précédée d'une onyvehose angulaire
dont je n'avais pas fail le diagnoslic.

Les pelades décalvantes, méme limitées au cuir chevelu,
peuvent s’en accompagner, et il n'est presque pas de pelade
totale on les ongles soient trouvés sains.

Dans la pelade, plusieurs modes d’allérations unguéales peu-
vent étre observiées. Dabord, dans beaucoup de pelades, surtout
récidivantes, mais relativement benignes, 11 ne manque pas de
malades, hommes el femmes, qui vous disent, méme sans étre
interroges, que tous leurs ongles sont devenus cassants. En second
lieu, beaucoup de peladigques présentenl un é¢tat de leuconvehie
trés accentud (fig. 44). Mais les ongles sont souvent marbrés ainsi,
en dehors de toule pelade. Tout le monde connait ces striations
blanches transversales des ongles qui, & mon avis, indiguent
toujours, au moins chez adulte, que la santé du sujet n'est pas
sans reproche. Dans la pelade, j'ai vo ces strates si nombreuses
et =i serrées gque la couleur de 'ongle normal se voyait & peine.
A ce degré, ce signe acquiert quelque importance, pourtant il
n'esl pas aussi caracléristique que les suivants.

L'ongchorrexis est aussi fréquente el plus spéciale. Les ongles,
spéciclement ceux des pouces, sont slriés de fissures ouverles
dans lesquelles les poussieres se déposent el qui paraissenl noires.
Ces flissures longitudinales se voient d'un bout & autre de 'ongle
et font les ongles erénelés, parce qu'entre deux fissures 'ongle
casse, landis que sa longueur est respectée entre deux autres fis-
sures. Le bord libre de l'ongle se trouve inégal el raboteux
(fig. 43).

L'ongle en dé a cowdre est aussi fréquent dans les pelades
graves (que dans les psoriasis graves el il est presgue identigque.



. 44 Leuconyehie trés muarquée au cours d une pelnde.
(Malade de Broed, Cliché de Schaller).

Fra. 4, Onychorrexis el ongles erénelés de la pelade unguénle
(Malade de Sabourand. Cliché de Noiré.)
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C'est 'ongle qu'on dil aussi « grélé o, comme une terre molle qui
a recu Pempreinte des grélons, La surface de 'ongle est parsemde
de petites cupules, de trous borgnes sans profondeur, comme
ceux de la surface d'un dé i coudre, Ces trous sont souvent dis-
poscs suivant des lignes transversales. 11 arrive que ces trous sont
si peu profonds, quiil faut présenter le doigl 4 la lumiére, suivant
divers orienls, pour les percevoir. El souvent on voit alors que
toute la surface d'un ongle est ainsi couverte de pelites Tacelles
semblables a celles des bronzes travaillés au marteau. Les ongles
d'une méme main sont  diversemenl atteints
quelquefois, mais presgue toujours suivant le
meme type.

Enfin, dans des cas de pelade totale et le plus
souvent définilives, j'ai vu des ongles altérés
dans leur forme se réduire a4 de simples moi-
gnons. D'abord ils se ereusent en bateau, el

leur courbe devienl inverse 4 la normale. Clest

la forme concave dite en pétale de fleur, « péta-

o y . s - g i, A6, Omyle fis-
loide o, Mais, si la deéformation s'accentue, suré et eréneld
Pongle se trouve réduit & mi-hauteur, il semble chiez un  pelndi-

e,
incrusté dans la chair, il n’a plus d'épaisseur ni  Malade de Sabon-

i . : raud. Moulage cf
de résistance. et sa surface méme est parsemde cliché de Noiré.)
de petits bourgeons incégaux, raboleux, dont
quelques-uns ont gardé une couche cornde luisante. Jai vuo des
altérations unguéales analogues survenir chez 'enfant, sans
pelade aueune. Le plus souvenlt, il s’agit de malformations conge-
nitales et irrémédiables, en corrélalion avee une syphilis hérd-
ditaire. Aucune de ces dystrophies de 'ongle que je viens de
déerire n'est assez caractéristique pour que 'on puisse faire sur
elles le diagnostie ferme de pelade. Clest la pelade eoncomitante
qui témoigne de leur vraie nature. Cependanl Pongle a faceltes
ou i cupules me semble le plus caractéristique.

Ces altérations sont toujours sérieuses par leur valeur pronos-
tique, car elles ne s’observenl jamais au cours de pelades
bénignes, Elles sont sérieuses aussi par leur durée, qui est sans
limites. Je ne erois pas avoir jamais vu de ces lésions iransi-

toires. Quand elles sont faites, elles demeurent,

SAROURALUD. Pelades.



CHAPITRE VI
DE L'EVOLUTION DE LA PELADE

L'évolution de la pelade varie d'un cas a I'autre, entiérement.
Vous interrogez un peladique de trente ans ; il a eu sa premiere
alteinte 4 quatorze ans, et depuis lors trois récidives, 2 cing ans
d'intervalle ; chacune a duré un an et disparu. Inversement, un
homme de soixante-cing ans a vu sa pelade survenir depuis un
maois. C'est sa premiére altteinte, et il en accusera le coiffeur, Sa
pelade dure six mois et guéril tout i fait.

Une femme de cinquante ans vous dit : « Jen ai eu trois
alteintes, I'une 4 treize ans, suivie d'une seconde # quinze ans,
la troisiéme est survenue il ¥ a trois mois.

Dautre part, vingt malades successifs vous diront gqu’ils n'ont
jamais connu de pelade dans leur famille, tandis quiune femme,
prise pour la premiére fois A trente-cing ans, vous raconte que
samere élait peladique, et sa seur peladique depuis quinze ans
n'est jamais parvenue i se guérir,

J'ai soigné le fils d’un industriel du Nord dont le pere était
peladique. Je I'ai soigné de seize a vingt-deux ans, sans résultat
parfait ni stable ; c’était une pelade perpétuelle. Chaque plaque
guérissail assez aisément en quatre ou cing mois, mais il surve-
nait invariablement une encoche en un point de son pourtour,
et une aulre plaque se trouvait faite qui atteignait aussi 4 centi-
metres de diamélre el guérissait 4 son tour pendant qu’une autre
naissait ailleurs. Son cuir chevelu était une ecarte géographique
en perpétuelle modification, mais qui preésentait & peu prés tou-
jours la méme proportion de parties chevelues el de parties
glabres ; et il est 4 noter que dans ce cas les plaques guérissaient
sans faute et se trouvaient, aprés un temps, couvertes de cheveux
aussi drus et aussi forls que sur les parlies restées saines,
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Inversement, sur un malade de vingt ans environ, j'ai vo une
seule plaque survenir a droite de la région oceipitale, une plague
de 2 4 3 centimétres de large qui, pendant sept ou huit mois, gud-
rissait perpétuellement par son bord inférieur pendant que son
hord supérieur était rongeé perpétuellement, si bien que la plague
a fini par guérir & plus de 6 centimétres de lendroit on elle étail
nee.

Je me rappelle un homme de trente-cing ans qui n’avail jamais
en qu'une seule plaque de la région mastoidienne, mais elle avait
atteint 7 centimeétres de large environ ; et, sans diminuer ni
grandir, elle demeurait immaobile depuis des anndes.

Sans doute il v a des quantités de pelade qui guérissent enlie-
rement el ne récidiveront jamais, mais ce dont la théorie a venir
de la pelade devra a toul prix donner 'explication, ¢’est le fail
des récidives qui, sans étre de regle, sont trop fréquentes pour
ne pas faire partie intégrante de la description de la maladie.
A ece sujet, tout se voit, depuis les malades qui n‘ont eu dans leur
vie que deux altteintes de pelade, dont 'une a quinze ans el
autre & soixante, jusqu'a ceux déja connus de Besnier qui,
depuis qu'ils ont été atteinls par la maladie, n'ont plus cessé
d’en présenter des rechutes perpétuelles. Bien des malades sont
peladiques comme ils seraient psoriasiques, indéfiniment. Seule-
ment, dans la pelade, les réeidives sont moins fatales el & échéance
plus lointaines, Mais, 4 coté de ces récidives, il ¥ a nombre de
cas qui apparaissenl comme de purs accidents et ne réeidive-
ront jamais.

Besnier qui, sur la foi de Bazin, croyait & Porigine exogene de
la pelade, n'en connaissait que ces réeidives subintrantes, faisant
ce qu’il nommail la pelade perpétuelle, et il les comprenail commnie
des réinoculations de voisinage. L'idée de la pelade pouvant réei-
diver i des années d'intervalle lui élail étrangére, comme i Vidal,
comme a Fournier, comme a tous mes maitres, Je n’ai trouve
(quiunie observation ancienne de pelade réeidivante a ¢cchéanee
distante, et elle est de Cazenave. Clest aprés moi que Jacquel a
observé el discuté les récidives de la pelade.

[l ¥ a ceci de particulier que les récidives surviennenl souvent
suivant un rythme particulier 4 chaque malade, tous les trois
ans, tous les dix ans, et le plus souvent ce rythme se conlinie
toujours le méme. Ces faits noircissent un peu le pronostic de
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tout cas donné: le médecin doit en prévenir le malade et le meltre
en garde contre cette éventualité. Combien de malades ai-je v
revenir cing ou dix ans apres la guérison d’une premiére atleinte
el pour m’en montrer une seconde !

« L'avenir d'un peladique, ¢’est son passé. » Voila un des pro-
verbes dermatologiques que jalfectionne : il semble vrai pour
tous ceux qui ont un passé peladique, et cetle minee phrase en
dit long sur Pincertitude et insuffisance de notre thérapeutique
et de nos connaissances ¢éliologiques concernant cette aflection.

Drailleurs, une seconde atleinte de pelade n’est pas foreément
identique & la premiére, elle peut varier de gravité. Un malade.
apres deux atteintes bénignes dans 'enfance, peut [aire a quinze
ou i dix-huit ans une pelade grave. (En général, je n’aime pas
les pelades de dix-huit ans, elles sonl souvent graves.) L'inverse
peul se voir aussi, et des enfanls qui ont présenté une décalvanle
passagére a cing ans peuvent i dix-huit ans présenter une seconde
alleinle beaucoup plus bénigne : toul peut se voir. Mais, en géng-
ral, « les récidives se copient ». Les nouvelles plaques, qui ue
surviennent presque jamais sur le méme point que les anciennes,
se ressemblent d'ordinaire par leurs dimensions, leur pouvoir
d’extension, leur durdée. Souvent chague malade a son type et le
reproduit.

La flore séhorrhéique de beaucoup de pelades de adulte m’a
fail rechercher avee grand soin les rapports chinigues possibles
entre la pelade el la séhorrhée. La parité de leur flore microbienne
est impressionnante pour qui I'a vue, Mais, franchement. il n'y a
cliniquement aucun rapport entre ces deux états morbides. Sans
doute on peut observer une pelade survenue sur un cuir chevelu
demi-chauve, mais ce nest pas du tout une regle. Au contraire,
el souvenl, on voit la pelade apparaitre sur une téle qui, sauf su
plaque nue, a gardé une chevelure magnifique el la gardera touie
sa vie. Ce ne sont pas les mémes malades qui viennenl consulic:
pour une pelade et une séhorrhée, el quand le eas se rencontre
ot 'on doil trailer ces deux élats conjointement, tout se passe
comme s'ils étaient indépendants 'un de autre.

La pelade ophiasique, plus que Ia tache peladique située n'im-
porte oi, est récidivante par essence ; trés souvent, elle gueril
incomplétement ; le sujet garde la nuque trop haute (fig. 47).
Les récidives gardent le plus souvent le méme Lype que la pre-
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micre atteinte. Cest en bordure du ecuir chevelu, souvenl au-
dessus des oreilles, que les plaques se reproduiront. Mais, d'aulres
fois, une plaque survienl en plein cuir chevelu que rien ne peut
distinguer de la pelade banale. Tant que le malade garde sa nuque
a demi depilee, on doit le considérer comme non guéri (il est

souventl inguérissable). Ses !r]:ll'{lll"‘- nouvelles sont des rechutes

Fiag., 47 Frods taches peladigques simulant o tonsure « de Falopecie seloreieiguoe:
Remargquer la dépilation en bande de la région de la nugue, signature il
F'ophinsis,

iMalade de Sabouraud, Cliche de XNoiré.)

au cours d'un état de pelade sourdement durable, plutol que des
récidives vraies.,

Jinsiste peul-élre Lrop sur ce poinl, c’est paree que les auleurs
afTectent, en ce qui concerne la pelade, une sorte d’optimisme de
commande qui est trés loin de la vérité, Beaucoup parlent de la
pelade comme d'une maladie insignifiante dont les atleinles se
gucérissent en quelques semaines sans laisser de traces. Or, ces
pelades ultra-bénignes constituent dans Pensemble un pourcen-
tage négligeable ; celles qui durent prés d'un an forment la 1 jo-

rité, sans parler de celles qui ont récidivé, récidivent ou récidive-



70 ETUDE CLINIQUE

ront. EL il ¥ a des cas en grand nombre dont les livres parlent
2 peine et qui ne guérissent jamais complétement. En ce qui
concerne sa gravité et sa durée, il faut considérer la pelade
comme une maladie sérieuse, et pour le présent et pour lavenir.
En général, le médecin n’aime point a dire qu’il ne sail pas. On
se paie de mauvaises raisons quand on mangue de bonnes, spé-
cialemenl en ce qui concerne le probléme des origines. Nous
avons tous cru la pelade microbienne sur la foi d’autrui. Ensuite
on I'a dite nerveuse parce que tous les faits demeurés S0Ns
explication recevaient cette étiquette bénévole. Maintenant la
mode veul qu'on en accuse le systéme vagotonique el les glandes
endocrines ; tout cela en atlendant une explication précise el
claire qui nous manque. Cest une vieille habitude que nous
avons de mettre un mot gree 4 la place des idées (que nous n'avons
pas. Cette habitude nous survivra : ce n'est pas une raison pour
ne pas dire contre elle le mal qu’on en pense.

Notez d’ailleurs que chaque nouvelle théorie ¢liologigue de Ia
pelade, si fausse qu'elle soil, constitue un progrés partiel. La
théorie nerveuse nous a fait cesser de considérer les peladigues
comme des contagieux. La théorie vagolonique nous a montreé
de nouveaux fails que nous ne voyions pas et dont j'aurai i
parler plus loin ; la théorie endocrinienne est justifiée par un
certain nombre de faits que nous étudierons i leur tour el dont
Pexistence n’est pas niable. L'erreur est d’en induire des géndra-
lisations trop hatives ; ce qui nous parait vrai dans un eas, nous
le croyons vrai pour tous.

A tout ce qui précéde concernant la gravité de la pelade, il
serait aisé d’opposer une palinodie. J'ai vu un ecas de pelade
ophiasique datant de vingl-six ans guérir au plus vite sous I'in-
Muence d'un traitement bien dirigé. Jai vu (surtout chez des ado-
lescents) des guérisons de pelade grave se faire avec une rapi-
dilé inespérée, et nous avons lous vu des multitudes de pelades
en une seule plaque se conduire comme la maladie la plus
bénigne qui puisse étre. On pourrait enfin ajouter qu'un spécia-
liste qui s’est consacré de longue main i ces sortes d’alfections
verra lous les mauvais cas de son pays, ear les médecins auront
une tendance naturelle 4 lui adresser tous ceux quiils n’auront
pas pu guerir. Tout cela est vrai, ou vrai partiellement. 11 n'en
reste pas moins que la pelade, malgré absence de tous SYIp-
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tomes fonctionnels et spécialement de douleur, est une maladie
sérieuse el qui réserve au mdédecin une foule de mécomptes.

Entre tous, deux types me semblent particulicrement poser un
probléme au clinicien. Clesl la pelade perpétuelle de Besnier et
la pelade lotale de I'adolescent.

J'ai longuement suivi de la premiére le cas suivant : Une veuve
jeune et mére d'un unique enfanl (hérédo-syphilitique)  me
'améne quand il avait neuf ans, pour une pelade perpétuellement
récidivante et dont rien n'avait pu empécher les récidives. Jai
suivi quatre ou cing ans ce jeune garcon & travers dix récidives
plus ou moins graves : une plague, pour paraitre, n'attendail
pas la guérison de la précédente. Tantot Ia maladie faisail, en six
semaines, des ravages tels qu'un tiers de la téte était dénudd.
Tantot la repousse survenait et Pon eroyait toucher & la guérison.

La mére, fort intelligente, et qui se rendait compte que je
m’intéressais 4 elle et 4 son enfant, me fut fidéle pendant des
années. Elle voyait parfaitement lutilité du traitement el ses
bons résultats, d’ailleurs sans pouvoir douter davantage de leur
insuffisance. Le jeune homme grandit et je Pai SUIvi jusquiia sol
mariage, toujours peladique, quoique a la longue les récidives se
fussent un peu espacées et amoindries. Je P'ai revu deux fois
depuis, en dix ans, et il est toujours peladique. Il venait me voir
4 propos de retours offensifs de la maladie. Assurément et dans
ensemble, il était moins atteint qu'autrefois, et la maladie,
comme il arrive le plus souvent dans les pelades chroniques,
avait diminué d'intensité avee I'dge. Depuis longtemps il ne porte
plus perrugue el noircit au bouchon brilé les plaques glabres,
mais, a4 trente ans passeés, il demeure encore peladique, sans que
jamais les plaques peladiques aient manqué de guérir. A peine
reste-t-il en permanence a la nugque une zone claire qui n’a
jamais repoussé complétement. Partoul ailleurs, on ne distingue
plus les places malades quand elles sont guéries. Mais il n'y a
presque pas de points de son cuir chevelu qui n'aient présenté des
plaques trois ou quatre fois.

Voild un fail. entre bien dautres, qui montre I'infinie obscu-
rité¢ du sujel pour nous, car nous ignorons tout de ce qui fait les
plaques, de ce qui fait ou permet leur guérison, de ce qui fait la
maladie permanente, avee des récidives perpétuelles, sur des
points incessamment différents, qui guériront cependant, ete...
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En regard, je placerai une autre histoire, celle de deux jeunes
filles jumelles qui me vinrent de Chicago avec leur mére, qui
avail résolu d’habiter Paris, méme un an, afin de guérir I'une
d’elles, atteinle de pelade géndralisée totale survenue en suite
d'une rougeole. On me montra la photographie de ces deux
jeunes filles, qui s'¢laient développées d'une facon pareille
jusquta la formation, Mais, & partir de celte époque, chez
'une la pelade avait commencé el s'élait étendue peu i peu,
jusqul devenir compléte. Elle avait seize ans. Les régles s'ar-
rétérent el ne reparurent jamais. En méme temps, les deux
jumelles se différenciérent de plus en plus jusqu'a la plus
extréme opposition. Tandis que la jeune fille saine gardait la
forme gracieuse et la beauté de son dge, sa seeur peladique per-
dait du poids pendant que sa taille s’allongeait ; elle devint
menue et séche avee un visage vieillot dont les traits immobiles
rappelaient les sclérodermies. Tous les essais thérapeutiques
locaux oun généraux demeurérent inutiles. Aprés un an, la malade
repartit pour 'Amérique, el je ne 'ai plus revue. Elle avait
grandi, mais sans augmenler de poids ou d'une facon insigni-
hante. En dépit de tous les lraitemenls opothérapiques, variés
mainles fois el poursuivis, les régles n'étaient pas revenues. Ce
fut un insuceés complet.

Pas plus de ce cas que des précédents, je dis que nous n’avons
la moindre explication valable. Qu'il v ait eu ici un état général
dont la pelade n’était qu'un témoignage, la chose ne fait auncun
doute. Mais d'olt vient-il 7 Quelle en est 'origine 7 Comment
a-t-il une influence sur la chevelure el améne-t-il sa disparition?
Je dis que nous n'en savons rien. Dans de lels cas, la thérapeu-
lique est faite d’essais donl notre imagination fait tous les frais
el qui ne sTappuient sur aveun fait expérimental sérieux.

A coté de tels cas, cent autres nous seront montrés, bénins ou
graves, donl nous ne savons pas davantage. Les plaques sur-
viennent et elles guérissent sans que le médecin en sache la
cause, ni le malade, qui n’a pas cessé un instant de se bien porter,
C’est cette absence de toute raison plausible qui a contribué¢ pour
si part a perpétuer lidée de la contagion ; le sujet se porte si
bien qu’il ne peul croire son état géndéral en cause, alors il aceu-
sera le coiffeur. Au cours des chapilres suivants, je présenterai
de nouveaux faits qui me semblenl a4 peine moins probléma-
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liques ; ceux-ci suffisent, je crois, & bien indiquer I'évolution
trés individuelle et infiniment variable de s pelade, ses formes
les plus frappantes et le probléme singulier que posent ses réci-
dives mémes aux plus lointaines échéances (1)

(1) Voici une lettre que je viens de recevoir et dont la place me semble
dei @

Monsieur le Docteur,

« En 1911-1912, vous edles la complaisance de soigner mon fils d’une
pefade décalvante qui Pavait complétement dépouillé de ses chevenx. La
repousse se fit aprés trois ans de soins assidus ; néanmoins, des plagues se
formaient de temps en temps, et, pour tout dire, il v en eut toujours quel-
ques-unes. Actucllement, le mal s'est aggravé, les plaques peladiques sont
grandes et nombreuses, el rien ne peut les empécher de se reformer. Mon
fils a trente ans; il est fort géné de cet état et obligé d’avoir sur le sommet
de la téte une perrugue. Je viens vous demander si, depuis lors, la science
n'a pas trouvé diautres traitements que ceux emplovés déja. Je suis une
miheureuse mére qui soufllre beaucoup de cet état de choses, el je econstate
que mon fils a perdu tout espoir de guérison. Son état général est bon ; je
n‘arrive pas & comprendre qu’il n’ait pas pu se débarrasser de cette pelade
depuis guinze ans !

- Monsieur le Docteur, je mets en vous toul mon espoir, dites-moi ce qu’il
fant faire...

Voila le type de la pelade perpétuelle (avee amélioration lente en corrdéla-
lation avee IMige), dont le malade, d’aprés mon expérience, ne se débar-
rassera jamais complétement, :



CHAPITRE VI
DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Il n'y a pas d’alfection dermatologique dont le diagnostic diffé-
renliel puisse maoins que la pelade préter aun doute ou a I'équi-
voque. L'apparition subite d'une plaque dénudée au cuir chevelu
ou i la barbe, sans que cette dénudation ait été préeédée d’aucun
symplome prémonitoire, 'extension progressive de la plaque el
Papparition de taches nouvelles tout & fait semblables, en 1'ab-
sence de toute lésion autre préalable @ vésicule, erodte ou pus-
tules ; le silence méme de tout symptime fonctionnel ; tout dans
cette alfection précise le diagnostic et le certifie.

De temps a aulre pourtant, on peul redresser quelques diagnos-
ties erronés ; et je dois passer en revue les erreurs que j'ai faites
ou que jai vu faire.

1. — Les alopécies de Pimpetigo. - La plus fréquente con-
siste & prendre pour de la pelade les plaques alopéciques consé-
culives a I'impétigo (streplococeigque).

Une ¢épidémie d'impétigo survient dans une école. Les lésions
du visage, avec leurs erofites ambrées, cireuses, sont trés visibles.
Comme on les voit, on les traite et elles guérissent. Celles du
cuir chevelu, souvent peu nombreuses et dissimulées, sont
demeurces inapercues. Elles ont séché, la crotte, qui s’amineil
en séchant, est devenue cartonneuse. Maintenue en place par le
feutrage des cheveux qu'elle englobe, elle restera sur place jus-
quau prochain savonnage, qui peul tarder. Quand elle tombe,
il est de régle que les cheveux qu’elle englobe tombent avee elle.
On s’apercoil soudain de deux, trois, quatre taches alopéciques
qui seronl baplisées pelade el qui sont post-impétigineuses. Or,
le méme fait s’est produit sur plusieurs enfants. Alors on dira
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non seulement pelade, mais pelade contagieuse et épidémie de
pelade.

Cette erreur est facile & faire. Méme si 'enfant est d’ige &
pouvoir étre interrogé, il ne se souvienl de rien. Quant aux
parents, ils n'ont rien vu. 11 y a trenle ans, lorsqu’on eroyait 4 la
pelade contagicuse, de tels faits n'¢taient jamais altribués i leur
vraie cause. 5i l'on peut dire dans le livre de Tenneson, trés bon
dermatologiste cependant : « La pelade est aussi contagieuse que
la rougeole », c’est parce quon ne distinguail pas alors de la
pelade alopécie conséeutive & Pimpétigo.

Pourtant Maspect seul de la lésion permet de faire le diagnos-
tic. Lorsque lombe la erotte de impéltigo, la peau vienl de refaire
son ¢piderme tout neuf au-dessous d’elle. Sa surface est rose,
elle garde encore 'empreinte de la eronte, Cette plague qui vient
d'apparaitre ne montre jamais sur son pourtour le moindre
cheveu peladique ; elle ne sagrandira pas. Autour d'elle, les
cheveux sont solides, Telles elles sont apparues, telles elles resle-
ronl. Souvenl méme la repousse des cheveux de duvel esl com-
mencée quand la crotite tombe ; on les voil en jour frisant ; ils
succédent sans intervalle aux cheveux tombés, et peut-étre cetle
repousse hitive a-l-elle contribué plus que tout 4 la réputation
de bénignité que la pelade a gardé jusqu’a nos jours. Les pelades
de nos anciens, qui guérissaient en six semaines, n’étaient pas de
la pelade... Pour aider au diagnoslic, ajoulez que ces taches
alopéeiques sont le plus souvenl multiples d’emblée, alors que Ia
premicre lache de la pelade vraie préeéde de loin Papparition des
autres. Enfin, si 'on examine avec atlention le pourtour des
plaques alopéeiques post-impétigineuses, il est bien rare de ne
pas lrouver, parmi les cheveux de bordure quelque débris de
erotte demeuré sur place qui certifiera le diagnoslic.

FFaussement interprélés, ces fails onl donné lieu a toute une
mythologie. Ce sont eux qui ont eréé la légende de la pelade conta-
gieuse, « vraies épidémies de fausse pelade », éerivait Déhu.
Comme ces plagues apparaissenl trois semaines seulement apres
que Vimpétigo n'est plus, lorsqu'on en a perdu méme le souvenir,
¢’est Palopécie qui passe pour épidémique et la pelade pour conta-
gieuse. Presque toutes les légendes se font autour d'un fait qui
est veridigque.
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2. — Alopécies consécutives aux folliculites. La plaque
d’alopécie consécutive i impéligo peut étre comparée a la plaque
de pelade commencante, car elle peut avoir, comme elle, 3 cen-
timétres de diamétre. La tache alopécique consécutive aux folli-
culites staphylococeiques est bien plus pelite : ¢'est un point

FiG. d4. Alopécie passagire conséeulive i un abeds perifuronculeux de In fempe,
La lache alopécique orbiculaire montre en son centre la trace du furoncle
Malade de Sabouraud. Cliché de Noiré.)

glabre que recouvrirait le petit doigt. Mais comme une poussée
de folliculites peut comprendre cent éléments el davantage, le
cuir chevelu ressemble 4 un papier eriblé de grains de plomb.

Iei, rien de commun avee la plaque unique et large de 3 cen-
timétres qui fait le début de la pelade. Toutes ces taches alopé-
ciques survenues ensemble vont rester petites. Le centre de cha-
cune montre un point rouge déprimé, vestige de la suppuration
folliculaire. Cela seul exclut la pelade, dont la tache glabre ne
montre aucune trace d’inflammation passcée. Et puis, ces pus-
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tules ont ¢été fort douloureuses ; celte fois, les parents le savenl
et 'enfant s’en souvient. Trés fréquemment aussi, une poussée de
folliculites se fait en plusieurs temps. Les derniéres nées gardent
leur croutelle adhdérenle. Néanmoins, pour Iu-;uwnu'n de meéde-
cins peu familiers avee la dermatologie, loule alopécie est pelade,
comme dans le langage francais daulrefois. J'ai va erreur
diagnostique se produire. Et peut-étre faut-il voir dans le texte
méme de Bateman un reflet de ces confusions. « A origine de
la pelade », dit-il. il peut exister, quoique le fail ne soil poind
proupé, une éruplion de pelites pistules ne subsistant que peu de
temps ; elles se manifestent dés le commencement et ne donnent
issue i aucun fluide. Cetle maladie a allagqué, dans un ou deux
cas, un grand nombre d'enfants, chez lesquels les aulres formes
du porrigo s'¢taient produites (1),

3. — Alopeéecies consécutives a un abces. Quelquefois
cependant, une de ces folliculites a infecté le follicule dans la
profondeur : ¢’est un furoncle, ou meéme le derme voisin, eréant
un petit abees. L'abeés fini, les cheveux tombent sur une surface
arrondie qui peul avoir 3 centimétres de large. lei, la confusion
avee la pelade est plus facile, mais le poinl rouge et déprimé,
signalant lorifice d’évacuation de la collection purulente, se voit
toujours, bien au centre de la lache alopéeique (fig. 18).

4. — Peladoide atrophodermique. D'autres fois, les choses
se passenl aulrement. Le mdédecin est consulté pour une seule
petite aire glabre que recouvrirait le bout du doigt, en un poinl
quelcongue du cuir chevelu, Elle est déprimée et elle ne montre
pas de point rouge en son cenlre ; mais souvenl la palpation y
découvre un point dur, gros comme un grain d'orge, et qui semble
inclus dans la peau. Cest le reliquat d’un abeés folliculaire abor-
tif et en résorption. Son évolution inflammatoire sourde a entraing
Patrophie des cheveux autour de lui. Cetle plaque trés durable
survit méme 4 la disparition du nodule central. Au bout d'un
temps, la palpation ne le percoit plus. Dans ce cas, le diagnoslic
posilif est difficile. Tout ce que le médecin peut dire, ¢’est que,
¢tant donné la pelitesse de la plaque et son immobilité, ¢tant

(1} Baresax, loe. efl., tead, Becteand, p. 230,
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donné Patrophie légumentaire 4 son niveau, il ne s'agit pas de
pelade. Clest la peladoide atrophodermique, reste d’une folliculite

abortive.

5. — Alopécie temporale, triangulaire, congénitale. Jai
signalé, voiei des années, cette tache ;l_l{]}::'lri:[:u- congénitale, tou-

Fre. A5, .\Ie.[:.l--'ir anmgulaire congenitale de o tempre
(Malade de Sabourand. Cliche de Noiré.)

jours située au méme endroit, entre le front et la tempe ; on la
découvre par hasard, on la montre au médecin comme de date
récente. Si le médecin ne connaii pas ce type de malformation,
il peut étre embarrassé. Sa localisation et sa forme, toujours Ia

meme, suffisent pourtant a la caractériser (fig. 49).

6. — Trichotillomanie. On améne parfois au médecin des
enfants qui présentent au-dessus du front, sur les tempes ou vers
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la région mastoidienne, des deux eolés ordinairement, mais d’'un
cot¢ plus que de 'autre, des surfaces du cuir chevelu dénudées.
Ce ne sont pas des surfaces tout & fait glabres, et elles sont tou-
jours mal délimitées. Si l'on examine la peau sur ces régions, on
voit que beaucoup de cheveux v manquent. On en voil d'aulres
qui sont cassés, d'autres qui repoussent, et de tous les dges.
Enfin beaucoup d'orifices veufs montrent un point noir inclus,
toul semblable a4 ceux que on peut voir autour des plaques de
pelade & la période de leur extension. On cherche la résistance
4 la traction des cheveux qui restent : elle est normale.

L'ensemble de ces symptomes assure le diagnostie. 11 s'agit de
sujels qui s'épilent eux-mémes, consciemment ou inconsciem-
ment. Le fait s’observe surtout chez des enfanls, de méme que
I'onyehophagie. Mais on peut le voir chez 'adulte. Chez une
femme jeune. ce lie ne survenail que pendant ses grossesses, el
il était plus complexe, car elle sectionnait avee les dents, par
petits troncons, le cheveu épilé aux doigts.

Dans cette affection manquent les symptomes capitaux de la
pelade : la plagque unique, faite et parfaile d'un seul coup. el
I'existence de cheveux eadues autour d'elle.

7. — La pseudo-pelade de Brocg, lovsquelle est de dale
ancienne, n'est pas sans ressembler i la pelade ; et 'on congoil
les erreurs auxquelles elle peut donner lieu, car il sagit d'une
afTection dépilante, en petites aires, dépourvue de tous symplomes
fonetionnels ou généraux (fig. 50). Mais au contraire de la pelade,
qui est fréquente, cetle alTection est fort rare. Elle débute non par
une seule plague qui sagrandit de jour en jour, mais par un
essaim de petites plaques qui se multiplient plus qu’elles ne gran-
dissent, chacune ovale, longue & peine d’un centimétre et moitic
moins large. Elles sont placées a peu de distance 'une de Pautre,
ordinairement sur une méme région temporale ou paric¢tale. On
ne les voil que quand elles sont faites, el, une fois faites, elles
paraissent moins sagrandir que se mulliplier.

Au point oi elles sont apparues d'abord, elles sonl presque
d’emblée nombreuses et proches, et de plus en plus rares et ¢car-
ées it mesure qu'elles s’en ¢loignent. Leur évolulion est lente.
Aprés des années, elles peuvent étre si nombreuses l]l]‘l‘”l‘.‘i‘ se
touchent presque dans la région premicre ol elles sonl nees.
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Elles restent separées néanmoins par une lisiére de cheveux qui
les délimitent. Plus tard, elles fusionneront, celte lisiére méme
ayant disparu, mais la plaque plus grande, ainsi formée, garde
le contour IH:]_\.'Illii.'r'EH'I".'l'Jif{[i{' qu’elle doit 4 la mulliplicité des
petites plaques avant concouru 4 sa formation (fig. 51 et 52). En

outre, elle reste entourdée d’une quantité de petites laches alopé-

Fug, B, Praenelo |-1'|:|||.-- il |Ir-..|'||
Malade de L. Broog. Cliché de Sollas.

ciques non fusionnées qui gardenl leur dimension et leur aspect
habituel. On dirait des empreintes de pas minuscules.

Cetle affection ne rétrocéde jamais. Rarement méme son déve-
loppement continu s’arréte © elle ne cesse pas de progresser, mais
d'une allure lente. Un aulre caractére essentiel la dislingue
encore de la pelade, ¢’est que son évolution esl cicatricielle. A Ia
surface des plaques, les orifices folliculaires ont disparu, I'épi-
derme est aminel, presque nacré, Chague plaque est une eica-
lrice mince et lisse.

Longlemps, Broeq hésita a laire de ee type morbide une entité
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E'.ll._ .1 |"-|'||¢|<| ||.|-'_;||||- |||' i'{l'-’ll'l‘
Au point on clles sont apparues, les plagques arcivent & se fuslonner.
I Malmde de Sabouraud. Clicheé de Noire

Fig., b2 Psewdo |.r|;|||.:' e |‘:||:-|'-'| Meme ||I;.L|,:||I les peliles |.|_-||||:|-, alopécigques
onl Tusionné, le contoar polvmicro-cyclique de la plogue slgnale leur origin
distinet

(Malmde de Subouraed, Clichdé de Nolre

SAROU AT, Pelades, f



82 ETUDE CLINIQUE

clinique distincte. En 1892, lorsque j'étais interne de Besnier, il
m't'rn'n}'nit ses malades, me demandant de rechercher dans leurs
cheveux un parasite eryptogamique (fig. 53). 1] pensail que ce
pouvail etre des favus sans godets, & demi guéris, et dont I'évo-
lution sourde continuait pourtant; et je lui renvoyais ses malades
aprés des examens toujours négatifs. J'ai été le témoin de sa
longue patience el de sa lente observation. (est apres des années
qu’il publia son premier mémoire sur la question.

Beaucoup de cas ne montrent
rien de plus que ce que je viens
de déerire. Il ¥ en a pourtant
qui offrent quelques symptomes
nouveaux. Si on examine i une
certaine distance une région at-
teinte de pseudo-pelade et eri-
biée de ses taches blanches alo-
peciques, on voil nettement que
cerlains orifices pilaires qui pos-
s¢dent encore leur cheveu sont
marqués d'un point rougeitre,
EL si on essaie & la pince la résis-

tance de ces cheveux., on voil

quils s’épilent sans traction et
Fra, 53. — Psendo-pelade. Variélé acné -
décalvante. La eicatrice ressemble & Sans douleur. Ils viennent en
celle du favus. sntrainant parfois. avee leur 1
{(Malade de L., Brocg. Cliché cherainan ihl SR AREC UL T
de Sottas.) cine, une gaine vitreuse épithe-
liale. Les cheveux qui tombent,
tombent par ce mdécanisme, mais Palopéeie est si lente que ces
cheveux se comptent par unités. Apres cette épilation qui a seu-
lement hité leur chute, Porifice pilaire seflface et disparait. En ce
point, jamais un cheven ne renaitra.
Par ce symplome, la pseudo-pelade de Broceq s’apparente done
a l'aené déealvante de Quinquaud, dans lagquelle le processus fol-
liculitique est un peu plus apparent. Cependant, I'ensemence-
ment des cheveux détachés a gaine vitreuse reste stérile.
in étudiant plus loin le processus qui fait le cheveu peladique,
je montrerai par comparaison ce que sont les cheveux de la
pseudo-pelade ; de méme anatomie pathologique de cette affee-
tion quand j*étudierai celle de 1a pelade.
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La pseudo-pelade de Broeq n’a done rien de commun avec la
pelade vraie ; elle en dilfére objectivement et anatomiquement,
par son évolution et par sa fin. C'est une maladie atrophique et
seléreuse, cicatricielle, et qui ne rétrocéde jamais. Celte affection
a recu de Dreuw le nom beaucoup plus heureux d’Alopecia parvi-
maculala, qui souligne ses symplomes propres.

Jai dit que la psendo-pelade de Broeq est une maladie rare ;
elle peut se voir & tout dge et sur des individus des deux sexes.
Elle est bien plus fréquente & 'age adulte, Je ai observée cepen-
dant chez une enfant de neul ans.

Tries habituellement, son évolution est si lente gqu'elle garde jus-
qu’a la fin sa physionomie premicre. Pourtant, jen ai vu de plus
rapides qui dénudent toute une région en quelques anncées ; mais
sur les grandes plaques nées de la confluence des petites, il restail
par places de pelites touffes ou rangées de cheveux solides. Dans
ce cas, dailleurs, I'aspect cicatriciel devient évident, el la maladie
ressemble moins a la pelade qu'a un vieux favus guéri. Et clest
précisément cette ressemblance qui avait si longtemps arrelé
Broeq dans la différenciation de cetle maladie.

8. — Alopécie du retour d’dge chez la femme. Il exisle
chez la femme un tvpe d'alopécie en aire, analogue, mais non sem-
blable au préeédent, el qui demande quelques mols de diagnos-
tic différentiel. D'abord cette alopécie survient toujours de qua-
rante & cinquante ans, et puis elle sitge toujours au-dessus du
lambda, au niveau du tourbillon. Elle affecte une forme bilobée
comme de deux cotyvlédons unis par leur base ou d’un bissac pendu
par son milieu. L'une de ces moitiés peul exisler seule ou se
développer plus que Pautre. Celle affection nait el s"élend peu
a peu. Sa découverte est de hasard. Au début, 'alopécie est incom-
pléte ; les cheveux qui tombent peuvent se casser d'abord, mais
la partie radiculaire reste saillante sur la peau, a peine assez
pour en permettre P'épilation. L'épilation améne sans douleur une
racine grosse, noire, molle, et ce cheveu ne repousse jamais, Le
follicule se transforme en un cordon fibreux et ne donnera plus de
cheveu.

[I s’ensuit deux plaques oblongues, jumelles, soudées par leur
extrémité supérieure, lei, le tégument est moins visiblement cica-
triciel que dans la pseudo-pelade. Aucun traitement ne m’a sem-
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bl¢ efficace. En huit ou dix ans, l'alopécie se compléte dans sa
forme bilobée, qui s’accuse en s’agrandissant.

Cetle alopécie est assez mal déerite par plusieurs auteurs, On
Pattribue souvent i I'usure des cheveux par le froltement du chi-
gnon. La wérité est que nous ignorons autant sa nature el sa
ause que celles de la pseudo-pelade de Broeq. Son évolution sys-
tématique el loealisée, définitive, son absence d’extension rapide,
le fail qu'elle ne saccompagne jamais a distance de plaques
semblables, suffisenl a lui assurer une autonomie.

9. — Alopécie des simulateurs. — Au lemps oi la pelade était
redoutée au régiment comme contagieuse, des soldals trés avertis,
anciens infirmiers, en épilant 4 la pince des surfaces ovalaires en
un ou deux points de leur cuir chevelu, se faisaient exempter ou
réformer. Depuis que la pelade n’est plus conlagieuse, ¢'est un
sublerfuge qui a pris fin.

Mais on voit de temps i autre un certain nombre de mytho-
manes, jeunes gens et jeunes filles, qui simulent par le rasage
des plaques de dépilation spontanée. Clest un exemple entre
bien d'autres des simulations des pithiatiques. Quelquefois il
sagit de jeunes gens qui ne veulent pas continuer leurs études,
qui veulent se faire exclure du lycée ; plus souvent, de jeunes
filles qui désirent pathologiquement se voir entourer de soins,
exciter la commisération et la pitie.

Le diagnostic, d’abord suspendu, est ordinairement facile.
D’abord ces plaques rasées ne peuvent s’ohserver que sur les
régions les plus facilement accessibles : front el tempes. Et puis
elles ne sont pas orbiculaires, mais angulaires. Le rasage a été
praliqué par une main maladroite, la peau a été entamée souvent
et suivant la ligne droite du tranchant du rasoir. Beaucoup de
cheveux font déja saillie hors de la peau depuis que le rasage
a été pratiqué. Tous les cheveux rasés se voient dans la peau, qui
reste bleue, ete... ' ;

Dans ce eas, el quand le médecin a sa certitude établie, il doit
s'en expliquer seul avec les parents de I'enfant, qui 'accompa-
gnent toujours, et leur faire comprendre ce dont il s’agit, insti-
tuer une surveillance, provoquer une petite enquéte domestique
et la recherche du rasoir. Ne jamais renvoyer les parents pour
rester seul & seul avee U'enfant, ni essayer de provoguer un aveu.
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IYabord on ne obliendra jamais, el puis ces a parte lmlll‘l‘;lit‘ll'
étre exploites par une mythomane. Ce sont les mémes jeunes
filles, désireuses d’attirer Patlention sur elles par tous moyens,
qui aiment & accuser n'importe qui d'avoir voulu abuser
d'elles,

10. — Trichoclasie idiopathique. [l est cependant une
maladie véritable qui ne simule pas la pelade, mais qui pourrail
¢tre prise pour une alopéeie provoquée par simulation. Clest la
trichoclasie idiopathique. Sur une ou plusieurs surfaces, vague-
menl ovalaires, qui peuvent varier en dimension de celle d'une
picce de monnaie 4 celle de la paume de la main, les cheveux
semblent non pas rasés, mais coupds aux ciseaux a un demi-
centimetre de la peau. Ils restent dailleurs tout & fait solides el
ne tombent a ancun moment.

Cest une affection rare, qui survient aussi bien chez 'homme
que chez la femme, el dont la cause reste inconnue. Elle se pro-
duit exactement comme la trichorrexie noueuse, par 'apparition,
au niveau o se fera la cassure, d'une nodosité oblongue qui
augmente le diamétre du cheveu. A ece niveau, les cellules corti-
cales du cheveu sont désagrégées et le cheveu eassera. Je mon-
trerai en son lieu la parenté microscopique des cheveux de la
trichoclasie avee les cheveux peladigques. En essayant aux doigts
la résistance des cheveux & la traction, on en rompl ainsi autour
de ceux qui sont déja rompus. Et le fragment de cheveu qui reste
en place montre son extrémité frangée, qui parait usée et grise.

Ces plaques surviennent presque d'un jour a autre. Elles
s'agrandissent, puis elles demeurent souvent un long temps
immaobiles, avant que le cheveu ne reprenne sa croissance nor-
male. Peu & peu elles disparaissent, mais quelquefois pour se
reproduire ailleurs, J'ai vu cette affection durer plus d'un an et
récidiver 4 plusieurs années d'intervalle.

Dans cerlains cas, on peut incriminer les causes de la tri-
chorrexie banale, ¢'est-d-dire les traumalismes répétés des che-
veux: savonnages trop fréquents, teintures, frisures, ete... Mais, en
d’autres cas, surtout chez 'homme, la cause en demeure obscure.

En certains de ces cas, jai vu le tégument épaissi el comme
lichénisé¢ au niveau des plaques, qui sont alors le si¢ge d'un prurit
notable. Peut-étre doit-on incriminer le traumatisme des ongles,
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peut-ctre le processus qui fait la lichénisalion fait-il aussi le
cheven friable.

Cette affection esl rare, mais il faul la connaitre. Je I'ai étudiée
el suivie particulicrement chez un de nos auteurs dramaliques,
sans pouvoir déméler chez ce sujel hypernerveux, prurigineux
et asthmatique, Ia part de chacun de ces éléments dans la pro-
duction et les récidives de sa maladie.

11. — Les teignes. — Ce serail ici le lieu de faire le diagnostic
différentiel de la pelade et des teignes de 'enfant si ce diagnoslic
se posail jamais aux veux d'un médecin exercé. En réalité, il ne
ne se pose jamais, parce que ces affections n'ont de commun que
leur fréquence au cuir chevelu. J'ai vu pourtant, surtout pendant
la guerre, lorsque les services eivils et militaires étaient encore
mélés, el lorsque toutes les maladies de la peau et du cuir chevelu
de la garnison de Paris étaient envoyées a I'hopital Saint-Louis,
de jeunes soldals atteinls de la pelade la plus authentique m’clre
adressés comme teigneux, avec un bulletin me demandant guel
était le trichophyton eausal. Mais de tels faits montrent seulement
que certains médecins ignorent tout des affeclions du cuir che-
velu. Pratiquement, on peut dire que les trichophyties ne s’ob-
servent jamais au cuir chevelun de P'adulte ; la question ne se
poserait done gque pour les enfants, Mais, chez eux-mémes, aucune
ressemblance enlre la pelade et les teignes (londante el Faveuse).
D’abord les plagues de teigne tondante ne sont jamais nues,
elles montrent autant de cheveux qu'a I'état normal ; et le doigt
passé sur elles les sent comme des poils de brosse, tandis que la
plagque de pelade est nue enliérement. En oulre, c¢'est un pro-
verbe dermatologique & retenir qu'une plague de teigne est tou-
jours sale, et une plague de pelade toujours propre. Les teignes
sont crouteuses ou pelliculeuses toujours, la peau revétue d'une
couche de débris épithéliaux qui la recouvre entiérement. Clest
li méme le premier caractére qui les signale & Pattention. Au
contraire, el méme sur un cuir chevelu mal soigné, la plaque
peladique est blanche et lisse. 11 n’y a done que des oppositions
svmpltomatiques entre ces maladies et nulle ressemblance
objective.

La teigne faveuse montre des surfaces encombrées de croules
qui sont les godels faviques arrivés a4 coalescence ; el méme
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gquand un vieux favus montre des plaques nues, ces plagques somnd
cicatricielles et les régions chevelues circonvoisines sont squamo-
crotleunses.,

Rien d’analogue dans la pelade.

De tels diagnostics différentiels ne se posent jamais aun der-

matologiste, il ne les discute que pour les aulres.

12. — Les alopécies diffuses. On sait que loute maladie
féhrile avant délermine 597 esl suivie, soixante ou soixante-
gquinze jours apres elle, d'une
chute de cheveux en rapport
avee i'irnEuul‘!:lI]:'{‘ e ]1i1_‘-.'lu-1'r
thermie et sa durée. 1l en est
de méme aprés un grand trau-
matisme accidentel ou opéra-
toire, méme sans fiévre.

Cette chule de cheveux esl
diffuse, quoique plus marquee
au niveau des régions tempo-
rales ; et 'on peut dés lors se
demander comment on pour-
rait confondre des alopéeies
dont le caractére est d’étre dif-
fuses avee d’autres dont le ca-

racltere est d'étre localisées en

plagques. L'erreur peut se pro-
duire '|'|ul|l'1:lT'l|.. Fig. 5. Alopdécie post-érysipélatense,

Dabord, si 'on suppose une (MAlnd#: do Brced. |(CHBHE R S
alopécie conséeutive & une in-
fection Lrés grave el prolongée telle quiune grosse fievre typhoide,
elle peul étre si importante, que les cheveux qui reslent ¢tant
peu nombreux, on voit des régions entiéres du cuir chevelu qui
sonl dénudées, Le fait est rare, mais on peut le voir.

En outre, il existe une phase terminale de la pelade décalvanle
dans laquelle, aprés la naissance successive de plaques de plus en
plus nombreuses et de plus en plus petites, la dénudation tolale
s'achéve par une alopéeie diffuse qui ne dessine plus de plaques.
Dans ces conditions, le diagnostic peut hésiter un instant. Mais
si I'on veut bien se rappeler la régle absolue qui veul quune
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pelade commence toujours par une ou deux plagques nues toujours
visibles et toujours larges, tandis que les alopéeies infeclienses
sont toujours diffuses d’emblée el restent diffuses; que si, ayant
¢té trés importantes, elles en arrivent 4 constituer des placards
dénudés, ces placards ne sont jamais tout & fait nus et ne
prennent jamais la forme orbiculaire de la plaque peladique-
mére, je ne crois pas que le diagnostic, méme objeclif, puisse
plus d’un instant rester suspendu. D’ailleurs, dans de tels cas,
le commémoralif de la fievre ou de 'opération est toujours facile
a relrouver.

13. — L’alopécie syphilitique. —— 1.’alopécie syphilitique peul
Faire un peu plus souvent hésiter le médecin et pour deux raisons :
la premitre, ¢’est qu'elle n'est pas exactement diffuse, mais
constitue sur les tempes et les régions pariétales une multitude
de pelites plaques incomplétement, mais presque complétement
dénudées, visibles au premier coup d’wil, el qui peuvent en impo-
ser par leurs dimensions anormales pour une pelade en voie de
généralisation. La seconde, e’est que rien n'empéche un peladique
d’avoir contracté la syphilis et que le médecin peut se trouver en
face d’un double diagnostic i faire.

Deux faits peuvent se présenter : ou bien il s'agit d'une alopécie
syphilitique trés accusée et qu'on pourrait supposer élre une
pelade en voie de généralisation. Mais, dans ce cas, Ia grande ou
les grandes plaques de Ia pelade n’existent pas; or, il n'y a pas de
pelade sans elles. Ou bien il ¥ a des plaques nues datant de plu-
sieurs semaines. Dés lors, il s’agit bien d’une pelade indubitable,
mais I'alopécie généralisée actuelle est-¢lle celle d’'une pelade qui va
faire une décalvante, ou bien est-elle due 4 une syphilis inter-
currente. De beaucoup, ¢’est la premiére hypothése qui est le plus
souvent vraie. Il s’agit d’une pelade en voie de généralisation :
Phistoire du malade en fait foi. 11 a eu une grande plaque pre-
miére il ¥y a six mois, trois nouvelles plaques trois mois aprés,
maintenant les plaques se multiplient et se réunissent, et sur les
régions encore chevelues des multitudes de points peladiques se
font tous les jours : c'est le prélude d'une décalvante.

Mais, ¢tant donné ici 'importance des diagnostics en présence,
il faut néecessairement s'éelairer par tous moyens. On regardera
les sourcils pour y chercher I'alopécie syphilitique qui, dans ces



DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL B

cas, ne manque jamais, Palopéeie en coups de ciseaux, On exa-
minera la bouche, la gorge, les piliers antérieurs du voile du
palais, pour y chercher I'ourlet grisatre des plaques muqueuses ;
on fera déshabiller le malade sous le prétexte d'examiner les poils
du bas-ventre, mais en réalité pour palper les régions inguinales
et ¥ chercher la pléiade et le ganglion indicateur.

Deux fois dans ma vie, j'ai rencontré cette concomitance d’une
syphilis récente survenue chez un peladique ancien. Dans le
premier cas, chacune des deux alfections avaient ses svmplomes
s1 nets que le doule n’élail pas possible. Dans le second, ot 'alo-
pecie speéeifique était plus marquée, le double diagnostic éiail
beaucoup plus délicat. Penser toujours i celte coincidence possi-
ble est le meilleur moven d'éviter cetlte erreur qui consisle i
ne faire qu'un diagnostic, et le moins important, sur deux que
I'on devrait faire, dont le second plus immédiatement nécessaire.

14. — L’alopécie de 'acétate de thallium. Cest un
diagnostic que I'on ne fera pas beaucoup désormais, 'acétale
de thallium ayant disparu de la thérapeutique générale. On ne
Femploie plus que pour provoquer des alopécies, et, dans ce cas,
on ne s'étonnera pas qu'elle survienne. Mais, il v a vingl ans,
cpoque ot on le conseillait contre les diarrhées, spécialement des
tuberculeux, on en a pu voir des exemples, L'alopécie survient
douze a4 qualorze jours aprés ingestion de 0.007 & 0,008
d’acétate de thallium par kilogramme, Elle est tellement rapide
et profuse que la téte se trouve enticrement dénudée en quelques
Jours. Cest méme cet accident qui en a contre-indiqué le premier
PFemploi. Les cheveux tombent diffusément, mais en si grand
nombre que le peigne el la brosse ne suffisent plus a les enlever,
Alors ils se feutrent et font dans une chevelure longue de femme
des bouchons gros comme une orange ou comme le poing, tout i
Fait impossibles & déméler. Pour les enlever, il faul couper les
cheveux qui retiennent ce feutre. Le sacrifice n’est pas gros d’ail-
leurs, car ses cheveux mémes, qui dabord restaient solides, se
détachent quelques jours aprés, L’alopécie est totale, Elle respecte
d"ailleurs les sourcils, ce qui aide au diagnostic, Enfin le commé-
moralif de Iingestion du médicament est 14 pour expliquer le
phénoméne. Iei, comme dans tous les cas analogues, ce gqui éli-
mine le diagnostic de pelade, ¢'est Uabsence d’une plaque alo-
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pécique primitive. La chute brutale a été d’emblée diffuse sans
quiaucune plaque, antérieure de plusieurs mois, 1’ait préeédée. Je
le répéte, mais on n’insistera jamais trop sur ce fail primordial
qui est & la base de toul diagnostic différentiel en ce sujet.

15. — Le « defluvium capillorum » est une chose rare, déerite
par les anciens auteurs et que j'ai vu seulement deux ou trois
fois dans ma vie. Il copie tellement I'alopécie brutale de I"acétate
de thallium, que I'enquéte diagnostique doit d’abord porter sur
ce point pour Péliminer. J'ai vu cetle chute diffuse totale survenir
chez une enfant de treize ans, treize ou quatorze jours aprés une
peur affreuse; elle avait eru élre assassinée par un chemineau
qui 'avait violée.

Une autre fois, je I'ai vu survenir chez un jeune homme de
dix-sepl ans, sans cause connue. Dans les deux cas, Palopécie, non
précédée d'une plaque peladigue quelcongue, fut  d’apparition
subite et d'une rapidité telle que le cuir chevelu fut dénudé entié-
rement en lrois semaines sans qu'il v demeurit un seul cheveu.
Les sourcils et cils ne furent pas touchés. La repousse élait visible
un mois plus tard, et fut compléte apres trois mois. La repousse
spontancée me semble la régle dans ces cas (rés rares, elle se
produil aussi vile que dans le cas des alopécies post-opératoires
ou post-infectieuses.

Un fait me semble notable, ¢’est que ces alopécies profuses,
brutales, me semblent suivre leur eause a treize ou quinze jours
jours d’intervalle, tandis que les alopécies infectieuses ne se
voienl guére que soixante i soixanle-quinze jours d’intervalle
aprés le shock qui les a causées.

16. — L’alopécie par les rayons X survient aussi qualorze
jours aprés I'irradiation. Quand elle survient trois jours plus tot,
la dose dépilante a ¢té certainement trop forte el la repousse se
trouvera fort compromise. Si j'en parle, ¢'est qu'on peut ne pas
rattacher Palopécie &4 sa cause, el méme, comme je T'ai vu, la
rattacher a4 une autre cause et la déerire comme une authentique
pelade. Un sujet qui avait voulu se suicider s’étail tiré une balle
dans la Léte, et I'examen radioscopique la monlrait au travers
du criane en pleine masse cérébrale. Le blessé avail survéeu et
méme, si je me rappelle bien le cas, sans symplomes paralytiques
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ou céréhbraux graves. La curiosité du fait 'avait fail soumettre

a4 de nombreux examens radioscopiques el, comme 'ampoule

irradiait toujours la méme région, il s'ensuivit une large plaque

dalopécie. Le sujel ful montré a
la Sociélé frangaise de Derma-
tologie comme un exemple de pe-
lade dont Porigine traumatique,
le coup de feu, semblait évidente.
Ce qui favorise le plus celle
erreur de diagnostie. c'est 'ex-
traordinaire parenté d’aspect de
la  plagque alopéciée par les
rayons X, avec la plaque pela-
digque véritable. Quand la dose de
rayons absorbés par la peau a éié
a4 peine suffisante pour provo-
quer la dépilation, le cenlre de Ia
plaque, plus fortement irradic¢ en
raison de la convexité de la 1éle,
est alopéei¢ totalement, tandis
que le pourtour de la plagque esl
eriblé de cheveux demi-atrophi-
ques qui copient a4 Poeil nu
el méme au microscope I'as-
pect spécial du cheven peladique
(fig. 54). L'erreur est done facile
a faire. Dans ce cas, s'enquérir
des commdémoratifs dabord. En
outre, ces faux cheveux peladi-
ques sont e en tres grand nom-
bre el forment une lisiere large
d'un doiglt autour de la plaque
décalviée. Iei les cheveux d’ap-

- "

Fri. 5. Cheveux fres annlogues anx
chevenx  peladiques autour  d'une
plague irradice par les rayvons X.

{(Malade de Sabouraud. Cliche
e Noiré. 20710

parence peladique ne tombent pas et reprennent peu i peu leur

couleur, leur diamélre et leur longueur, mais le centre de Ia

plaque n’est pas recouvert avant trois mois.

17. — Les alopécies cicatricielles. — Je viens d'envisager
a4 peu prés toutes les affections qui peuvent donner lieu a des
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erreurs dans le diagnostic de la pelade, toutes celles du moins
dont I'évolution n’est pas cicatricielle ou qui ne s’accompagnent
que d'une cicaltrice postérieure en date 4 Pétablissement de 1'alo-
pecie (pseudo-pelade de Broeq). 11 me reste & envisager les alo-
pécies proprement cicatricielles qui peuvent simuler la pelade de
plus ou moins prés. En général, elles n’ont avee la pelade que des
rapports plus lointains, mais elles peuvent encore donner lieu &
quelques erreurs. J'ai vu prendre pour de la pelade, surtout i
Pépoque ol elle était considérée comme conlagieuse, les cica-
trices les plus évidentes, résultant d’un trawmatisme physique
ou chimique avéré,

Beaucoup de tétes, par ailleurs saines. présentent des cica-
trices diverses, suite de coups, de brilures, de varicelle, ete, II
arrive que des parents les découvrent par hasard sur la téte de
leurs enfants. Ils prennent peur et viennent consulter. Cette peur
a4 souvent une origine plus réelle, L’enfant lui-méme présente
une vraie pelade el les parents prennent ces cicatrices pour de
nouvelles plaques ; ou bien il existe, dans I"'entourage du patient
que I'on vous présente, un vrai peladique dont on redoute la
contagion. C'est ainsi quautrefois j'ai vu déclarer peladiques
toutes les plaques nues résultant de cicatrices traumatiques, par
exemple dans un corps de troupe. Cest ainsi qu’on faisail les ¢pi-
démies. 11 est done utile d’en parler.

Savoir diflérencier une peau alopécique non cicatricielle d’une
cicalrice alopéeique, cela semble un jeu pour un dermatologiste ;
ce n'est cependant pas sans une certaine ¢ducation de I'wil qu'il
est parvenu & en faire le diagnostie strement, témoin le long
temps pendant lequel nos vieux maitres identifiaient la pelade
avee la cicatrice d’anciens favus. Une cicatrice esl lisse, 4 reflets
brillants; Ia peau, pincée i son niveau, fait une multitude de tout
petits plis analogues & ceux d'une peau atrophique sénile. Sa
surface, souvent traversée de traclus cicatriciels linéaires, ne
montre plus aucune trace d’orifices pilaires, ni par transparence
le point d’un jaune un peu rose qui signale 4 la loupe la glande
sebhacée. Souvent, en outre, elle présente des veinules sous-¢pider-
miques visibles. Enfin, toute cicalrice traumalique a une forme
linéaire ou angulaire dépendant de la nature du traumatisme et
du corps vulnérant, L’expérience prouve néanmoins quun des
premiers exercices dermatologiques 4 faire faire 3 un étudiant,
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c’est de lui faire différencier une plaque alopécique ecicatricielle
d'une alopéeie non cicatricielle.

Les brilures chimiques par corrosifs prétent moins 4 confusion,
Méme la bralure de I'eau bouillante fait une cicatrice qui n’est
pas plane, surtout si elle a été mal soignée; elle est parcourue
de tractus cicatriciels ¢toilés rendus sensibles au doigl comme
des cordes, Le fait est bien plus marqué aprés les hrilures par
les acides forts, vitriol, ete... Dans ce ecas, 'aspect labouré¢ de la
cicalrice est évident et nous ne parlerons pas des commémoratifs
qui éclairent d’emblée le diagnostie. 11 est & noter que ces briillures
sont souvent entources d'une bordure de folliculites sycosiques
longues & guérir et que j'ai vu persister aprés de longs mois.

18. — Acné deécalvante. Sous ce nom mauvais, car il ne
stagit pas d'une acné, mais d'un sycosis de forme particuliere,
on déerit une affection caractérisée par des plagues cicatricielles
de la nuque ou du cuir chevelu, enlourées d'un rebord extensif de
folliculites chroniques qui ont eréé la cicatrice et qui I'étendent.
Iei la cicalrice est évidente el méme raboleuse. En outre, les
Folliculites du pourtour persistent toujours et leur présence éclaire
le diagnostic,

Il existe d’ailleurs, entre les sycosis les plus évidents, 4 évolu-
tion cicaltricielle, el la pseudo-pelade de Broeq, des formes atlé-
nuces faites de folliculites sourdes non suppurées, symptome qui
relic ces Lypes morbides 'un 4 I'autre; et cependant la forme,
le nombre, Paspect des 1ésions dans ces deux alTections ne permet
pas au dermatologiste de voir entre elles plus que des analogies
d'évolution, et & plus forte raison de les identifier.

19. — Alopécie liminaire frontale. — I'ai déerit sous ce nom
une acné vraie a évolution cicatricielle, de moeurs trés particu-
licres. Elle commence symétriquement au cuir chevelu, un peu
au-devant des oreilles, par des lésions demi-squameuses demi-
acnéigques qui s'¢tendent trés vite en haut, comme un ruban tendu
a un centimdétre en dedans de la lisiere frontale du cuir chevelu.
Cetle lésion s'arréte d’ordinaire sous l'influence du traitement
quand il n'est pas commencé trop tard, traitement par des mas-
sages quotidiens a la pommade d’Helmerich par exemple. Mais si
on laisse cette alfection évoluer, elle laisse partout aprés elle une
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alopéeie cieatricielle et définitive. Clest le plus souvent sous cette
torme d’'une cicatrice rubande qu'on I'observe, et dés lors la 1ésion
est faite el il n’y a rien & espérer du traitement.

G4, Alopécie liminaire frontale,
(Malade e Sabouraud. Gliché de Noird)

Nous ne savons absolument pas pourquol ce processus qui tient
du pityriasis stéatoide et de I'acné néerotique, mais qui, objecti-
vement, ne ressemble pas du tout & I'acné néerolique, détermine
4 coup sur une cicatrice, laquelle ne ressemble pas non plus a la
cicalrice de I'acné nécrotique. Nous ne savons pas davantage
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]]lf:llll'i'll“i cette lesion hE:Il"l.‘i{”l." n:ail 1_ul]ju|]]‘:-. la, |b1_||_||'l!||r}i clle exl
symétrique el pourquoi elle s’arréte quand la cicatrice rubande
est faite, et sans trailement.

20. — Alopécie du favus. Normalement, le favus détermine
des cicalrices, el ¢’est méme son processus spontané de guérison.
Lorsqu’il n'y a plus de cheveux, le parasite déserte la région qu’il
a devasteée. Nous avons Lous va des Tavuas vieux de trente ans, de
cinquante ans et davantage,

avant transforme le  cwr = ==
chevelu en une immense cica-
trice, sur laquelle on trouve
encore, aulour de quelque
cheveu de duvel épargné, un

minuscule godet c¢a el la.
D'ailleurs, ces vieux favus
respectent le plus souvenl une
lisicre de cheveux de hordure,
large de quelques millimétres,
et qu  peuvenlt demeurer
suins; ¢'esl une remarque sou-
vent faite par Besnier dans

son  enseignement. Le bord

interne de cette lisicre montre

PG, &6, Aopecie cleatricielle

aussi de petits godets a4 la SR A
base de quelques cheveus (Malade de Sabouraud. Cliché de Noiré,)
encore exislants,

Le processus alrophique qui erée la ciealrice dans le favus esl
demeuré assez obscur. Darier et Hallé, en montrant dans I'épais-
seur du derme Uinfiltration de véritables tubercules favigques, 'onl
expliqué en partie par la selérose conséculive, mais on ignore si
ce processus esl fréquent on exceptionnel.

Les favus s’accompagnent d'une cicatrice plus ou moins
prompte et plus ou moins élendue. Mais quand ils sont installés
depuis une annde, il esl ordinaire de voir débuter 4 la place ol
sonl nées les premiéres lésions une eicalrice qui s’agrandira,

Cette cicatrice peut étre plane ou régulitre, mais sa surface
lisse, unie, sans trace de follicules pileux, revétue d’un épiderme
atrophique luisant, doil étre différenciée au premier coup d'oil



Oy ETUDE CLINIQUE

d'une plaque peladique oi la peau est restée intacte. Dailleurs,
Iinterrogatoire du malade eertifiera le diagnostic : ou bien la
maladie est en évolution, et la cicatrice sera entourée des cheveux
aris du favus, avant & leur pied des croites séches qui sont des
godels Taviques en coalescence. Ou bien la maladie a ¢ét¢ traitée
el guérie, et il n’en reste que la cicatrice, mais le malade, inter-
rogé, dira qu’il a eu sur place des croutes tenaces pendant de
longs mois, el il se rappellera son traitement longlemps poursuivi.

21. Alopécies par radiodermites. - (On ne peul pas non
plus confondre avee une pelade une cicatrice de radiodermite.
D'abord le malade se rappellera Papplication de rayons X et la
radiodermite qui s’en est suivie, car, lorsqu’elle va jusqu’a la
nécrose, elle est toujours fort douloureuse. En oultre, 'aspect
méme de la cieatrice eslt spécial, et, pour celui qui en a déji
observé, elle impose le diagnostic. Elle est parsemee de petites
taches rouges ressemblant i des nwvi stellaires, elle est parcourue
de veinosités visibles et entourdée de cheveux demi-alrophiques,
gros el blanes, ou fins, laineux, frisoltants, tout a fait caracteé-
ristiques.

22. — Lupus érythémateux. Le lupus érythémateux est,
parmi toutes les afleclions alopéciques cicatricielles, I'une de
celles qui fournit le plus grand nombre d’erreurs de diagnostic
avee la pelade. Au premier abord, il ne semble pas crovable que
le lupus érythémateux du cuir chevelu puisse jamais étre con-
fondu avee la pelade. Cependant, ces deux maladies sont toutes
deux indolores, toules deux plus fréquentes au cuir chevelu que
partout ailleurs. En outre, I'une et 'autre sont signalées par des
plaques alopéciques plus ou moins lentement extensives el
durables.

A la vérité, le lupus éryvthémateux, avant qu'il soit guéri el
remplacé par une cicalrice blanche el plane, traverse une phase
érythémateuse tout 2 fait étrangere a la pelade; mais cela méme
est une cause d’erreur, car le traitement de la plagque peladique
comprenant habituellement 'emploi des rubdéfiants, nous voyons
beaucoup de plaques peladiques rouges parce quelles onl éle
mises en traitement. Le médecin peut prendre une plaque de lupus
érythémateux spontanément rouge pour une plagque de pelade
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artificiellement irritée. Jinsiste sur cette erreur parce que 'expé-
rience ne I'a montrée fréquente. 11 n'y a pas d’année ol je ne
recoive un malade avee une lettre de son médecin disant : « Qu’est
done, cette pelade que je traile si longtemps sans arriver a la
guerison malgre sa rubélaction permanente ?

RESUME. En somme et si 'on veut résumer en peu de mots
les régles du diagnostic de la pelade, on peut dire :

1" Que le médecin doit d’abord savoir différencier une alopécie
non cicatricielle d’une alopécie par eicatrice. Et cela est le premier
point.

2° En second lien, il ne doit jamais oublier que la pelade est
avant toul caractérisée par des plaques glabres dont la peau saine
ne montre aucune altération, hors la disparition du cheveu.

4% Et que, méme dans les pelades graves ol 'alopécie en se
généralisant  devient diffuse, on voit toujours, trés visibles el
reconnaissables, les grandes plaques nues primitives par les-
quelles Ia maladie a débuté,

4° Qu'il se rappelle néanmoins que la pelade est assez fré-
quente el que rien n‘empéche un malade de présenter a la fois
deux causes d’alopécie : pelade et séborrhée dépilante; pelade et
alopécie syphilitique, ete. Méme quand son premier diagnostic
est assuré, il doil done toujours penser qu'il ¥ a peut-étre un
double diagnostic 4 faire el le rechercher.

=1

SAROURALUD. Yelades,



CHAPITRE VIII

LE TRAITEMENT LOCAL
DE LA PELADE

Bien qu’il ne faille pas attacher au vieil aphorisme d’Hippo-
crate plus de valeur qu'il n’en peut avoir, et que la nature d’un
traitement efficace ne démontre pas toujours la nature du mal
qu’il guérit, je dirais, en ce qui concerne notre sujet. qu’il faut
noter d’autant plus précisément les résultats des traitements
divers appliqués i la pelade que nous ignorons davantage la
nature et le mécanisme de la maladie.

Ce qu'il faut affirmer d’abord, c’est le résultat évident des
traitements externes de la pelade, et par conséquent Dutilité
manifeste que nous avons d’y recourir; et je pourrais résumer
mon opinion sur ce sujet sous la forme de quelques adages qui
ont pour moi force de loi :

1} La plupart des malades qui auront usé de I'huile de cade
dans le traitement externe de leur pelade considéreront tous les
autres topiques comme inférieurs a celui-la ;

2) Llirritation locale provoquée des surfaces peladiques, consi-
dérée comme ulile depuis la médecine antique, semble d’une
action incontestable, mais bien plus efficace quand on associe
I'huile de cade aux médicaments qui la provogquent ;

3) Dans la plupart des cas de pelade, tout se passe comme 5]
la premiére plaque était la cause de loules celles qui suivront,
a ce point qu'un bon traitement appliqué a tout le cuir chevelu
doit empécher leur naissance; Papparition des plaques secondes
doit étre considérée comme une défaite par le médecin;
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4/ Dans le plus grand nombre des ecas, Pefficacité du traite-
ment local est telle qu'il faudrait plutot le conseiller seul que
de conseiller seul le traitement général du malade lui-méme.

De telles propositions, on pourrait conclure que la pelade doit
etre une maladie microbienne locale, mais je supplie les méde-
cins qui me liront de ne voir en ceci le résultat d’auvcune idée
précongue sur la nature intime de la pelade, ¢'esl simplement
le résultat d’une observation clinique longtemps eontinuée.

Dans la plupart des ecas, tout se passe comme si la pelade, qui
ne parait nullement contagieuse d’un sujet i autre, était conta-
gieuse pour le sujet méme sur lequel elle est apparue. Le plus
souvenl, la premiére plaque est 'annonee de plusieurs autres,
et ces aulres plaques, ces plaques secondes, le traitement peut en
géndéral les empécher de survenir,

Or, Perreur thérapeutique qu'on voit commettre i chaque ins-
tant est de traiter la plaque actuelle sans se préoceuper de celles
qui vonl suivre, et ¢’est en agissant ainsi qu'on n'évite pas leur
apparition. Une plaque est survenue, on la traite ; d’aulres sur-
viennent, on les traite & la file, et d’autres encore que le médecin
poursuit une par une. Cest ainsi qu'on laisse un malade marcher
vers la déealvante. Je prétends, moi, que dans la grande majorité
des cas, ce sont des faits malheureux qu’on aurait pu éviter,
Quand les plaques nouvelles surgiront, elles se feront sur des
régions aujourd’hui saines ; si vous ne lraitez pas d’avance les
régions saines, elles seront prises. Le premier effort, dans un
incendie, consiste & en préserver le voisinage. L'expérience montre
que, dans le traitement de la pelade, il faut préserver les parties
saines et qu'on v parvient.

A ces propositions, — je le sais bien, on opposera loules
les raisons théoriques possibles. Je répondrai, sans les discuter,
qu’il s’agil 14 d'un fait d’observation. 11 est vérifiable.

Je ne dis pas qu'on verra réussir dans tous les cas la méthode
que je préconise. Je ne dis pas que toute pelade y réagira de
méme. Iy a des cas que dailleurs nous savons mal distinguer
des autres, et dans lesquels le résultat du traitement restera
médioere ou nul. Dans ces cas-la dailleurs, au moins le plus
souvenlt, c'est que vous étes arrivé Lrop tard. Je dis seulement que
le plus fréquemment ce traitement sera heureux, que toul autre
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agira moins, el que 'appliquer en tous cas donne au malade le
plus de chances de guérison.

Je parlerai donc ici du seul trailement externe de la pelade,
du traitement de la plaque peladique elle-méme, et du traitement
préventif des parlies saines du cuir chevelu d’un peladique pour
éviter qu’elles ne soienl malades & leur tour. Clest plus tard,
lorsque jaurai étudié les causes générales qui peuvent avoir une
part dans la genése de la pelade, que j'envisagerai avec elles les
moyens d’obvier &4 leur action.

1. — Traitement de la plaque peladique. — Je prendrai pour
type la pelade banale, celle qu'on observe le plus souvent. Une
plaque est née en un point quelconque du cuir chevelu. Faites
appliquer sur elle, de suite, chaque soir, par un massage frés
appuyé, trés peu d'une pommade 4 huile de cade au tiers.

Huile de cade

Lanoline. ... P. E.....
Vaseline. . ..

Liaction du massage me parait utile seulement en ce qu'il aide
4 la pénétration du médicament, mais il est nécessaire.

Le lendemain, vous nelloierez la plagque en traitement avee une
boulette d’ouate humide d'un liquide solvant tel que la liqueur
d’Hollmann ou 'acétone. Et, si vous voulez bien., vous incor-
porerez a4 votre solvant 1 gramme pour 30 d’acide acétique

cristallisable.
Acttone anhydre .... .................... 30 centigr.
Acide acétique eristall. .............._... 1 gramme

Ce traitement sera renouvelé chaque jour. En oulre, et pour
éviter 'apparition de plaques nouvelles, en d’autres poinls, vous
conseillerez 'application de la méme pommade sur le cuir che-
velu entier, suivant la gravité du ecas, deux ou trois fois par
semaine, ou lous les jours.

La régle est d’employer trés peu de pommade et de Pappliquer
par massage trés dur. Naturellement, ceci oblige, ou presque,
4 un savonnage le lendemain pour enlever les traces de la pom-
made el Podeur du goudron, odeur caractéristique el un peu
génante. Mais ces savonnages ne sont i conseiller que pour faci-
liter au malade sa vie ordinaire sans qu’il interrompe ses occu-
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pations. La femme peut trés bien ne savonner qu'une fois par
semaine: le résultal en serail plus sir.

En somme, Papplication d’huile de cade chague jour sur les
plaques malades et fréquemment sur le cuir chevelu entier, est
a mon avis le traitement qui, dans la pratique, fournit les résul-
tats les meilleurs.

Ceci est un schéma, qui comporte bien des modifications pos-
sibles. Supposez un cuir chevelu encore sain, mais couvert de
pellicules: vous aurez raison d'adjoindre 4 la pommade 1 pour 30
d'oxyde jaune d’hydrargyre. S5i ces squames sonl épaisses el
d'apparence grasse, & plus forte raison s'il s’agit d'un cuir chevelu
schorrhéique avee une calvitie du vertex en voie de réalisation,
vous ajoulerez 4 volre pommade un gramme de soufre et des
réducteurs énergiques, tels que la résorcine ou 'hvdroquinone.
Vous aurez alors la formule complexe que voici :

Huodle o cade i i vvn e wsees LRETANIINES
E A T e e S A ||
VASEIINE .. ... .. icd i cidee s eeainieeaeeaas L
OIS I s e T e e 1
e e e e o A L
Hydroguinone e 1
Eeipde Janne HE v et s wis i 1

Une telle pommade sera appliquée non seulement sur les
plaques el leur pourtour, dans un centimélre de large, mais sur
le cuir chevelu entier, avee le plus certain béndéfice.

Quelques remargues s'imposent ici :

1) D'abord le traitement d'une plaque doit empiéter sur ses
bords, car, si elle s’é¢tend, ¢’est par son pourtour. Il imporle done
que 'application soit faite assez large pour prévenir celte exten-

sion en la dépassant par avance.

2) 11 est & remarquer qqu'une pommade ainsi composée, quolque
trés active, sera supportée par le plus grand nombre des cuirs
chevelus pris au hasard ; elle le sera par tous, excepté dans les
ras rares oft 'on rencontrera une idiosynerasie contre le soufre,
cas dont on sera averti par Uirritation produite. On peut toujours
risquer cette irritation, qui ne peut pas nuire. Si elle survient,
on continuera la pommade en v supprimant le soulre.
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+) En ouire, 'hydroguinone est un tinetorial. C'est un incon-
vénienl pour les doigls qui font le massage. Mais ce pouvoir
tinclorial est peu de chose en regard de celui de I'acide pyrogal-
lique que je prescrivais jadis a4 sa place. Dailleurs la guantité
de pommade employée doit élre minime; et aprés son application
on doit recommander au malade d’en essuyer méthodiquement
le plus possible avee un linge usé consacré i cel usage; le résultat
sera identique. La seule quantité ulile de la pommade parait celle
qu’on fait pénétrer par massage, landis que celle quon laisse en
surface semble ne servir a rien.

4) Pour bien [aire le massage, je recommande toujours au
malade d’appuver le coude sur la table et de faire le massage
avec sa Léle conlre le doigt immobile qui ne sert qu'a contrebuter
la poussée. On a ainsi, avec moins de fatigue, beaucoup plus de
force que quand le massage est fail le bras levé, ce qui suppose
six articulations en I'air, agissanl les unes sur les autres, et un
effort musculaire beaucoup plus complexe.

a) Pour éviter les maculalures aux doigts, il suffit de les net-
toyer aussitot aprés le massage avee un liquide dégraissant :

Ligqueur d'Hoffmann
Xylol purifi¢ .... aa P. E,

par exemple.

6/ Enfin, on peul éviter la soude du savon en prescrivant les
lavages 4 la décoction de bois de Panama (80 gr. par litre) ou
les lavages aux jaunes d’eeufs dont beaucoup de femmes se servent
usuellement.

Voila quelle est la pralique d’un traitement loeal bien conduit
dans un cas de pelade, El, je le répéte, je considére le traitement
des parties saines comme aussi et plus nécessaire que le trai-
tement des parties malades.

Ceci posé, quel en sera le résultat. 11 sera extrémement différent
suivant le cas dont il s’agit. En général, la gravité d’une pelade
se mesure au nombre des plaques et & leur extension. Moins les
plaques seront nombreuses et plus elles seront petites, meilleur
sera le pronostic. On doit prévenir de cette loi le malade atteint
d’une pelade & plaques multiples, et il va de soi que chacune sera
traitée comme je 'ai dit.
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Le pronostic variera beaucoup suivant I'histoire antérieure du
malade. La régle qui veut que Uavenir d'une pelade soil son passé
intervient ici. Si le sujel a présenté des récidives subintrantes
depuis des anndes, vous n'espiérez pas empécher les suivantes
par le meilleur des traitements loeaux, Toul ce que vous pouvez
dire, ¢’est que ce traitement, méme dans un tel cas, reste encore
le meilleur i conseiller localement,

Mais les pelades qui ont visiblement parlie liée avee un élat
général du malade ne s‘amdélioreront qu’avec lui, ce que nous
verrons plus loin.

En outre, il ¥ a des pelades qui offrent une résistance particu-
licre aux meilleurs traitements loeaux, spécialement les ophiasis
de I'enfance ou de P'adolescence, les pelades chez les hérédo-
svphilitiques. Méme chez les adultes, on peut renconlrer par
aventure une plaque de pelade alrophique quaucun traitement
ne parvient a4 modifier. 11 ne faul done pas dire que le traitement
local puisse étre conslamment heureux, méme en des ecas d’appa-
rence bénigne. On peul en rencontrer de bonne apparence qui
résisteront longtemps aux traitements locaux les mieux appli-
qués. Les meeurs de chaque pelade sonl variables.

Inversement d’ailleurs, le médecin a des surprises. On voil une
amdclioration rapide de cas graves dont on n'espiérait pas tant.
Jai vo six semaines de trailement eadique améliorer une pelade
tris étendue et de vieille date, I'une entre autres qui durait
depuis vingl-six ans et que la malade ne traitait plus. Cette pelade
guérit comme la plus docile en quelques mois. Il y a done dans
le pronostic des pelades comme dans leur éliologie de grosses
inconnues.

C’est toujours la repousse égale et réguliere d'un fin duvel qui
signalera 'amélioration, alors que la repousse isolée de gros che-
veux d’un blane d’argent est toujours un signe médiocre. Ces
cheveux gros, blanes, rares, signalent presque toujours une plagque
dont la repousse sera lente et longlemps incompléte.

D'ailleurs et jusqu'au milicu d’une repousse tres belle, on voit
de subits retours en arriére, mémes graves, el les pronosties
oplimistes sont toujours grevis d’une réserve. Souvent, méme, an
milieu d'une chevelure peladique en pleine guérison, on voit une
ou deux plaques demeurer stationnaires qui ne voudront pas
guérir, ou méme, au cours d'une repousse générale du meilleur

w
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augure, de nouvelles plagques se faire sur des régions préservées
jusque-la.

Ce qu'on peul dire seulement du traitement loeal que je pré-
conise, c’est qu’il est le plus souvent heureux que je connaisse,
que je I'ai vu heureux méme en des cas que je considérais comme
désespérés. En outre, il n’est jamais nuisible : on peut le recom-
mander dans tous les cas. Les cas ol j'ai pu le mieux vérifier sa
valeur sonl ceux dans lesquels, aprés une ou deux plaques pri-
milives, cing ou six plaques secondes el lrente ou quarante
plaques tierces, on voilt P'alopécie dilfuse survenir partoul. La
téte est alors en imminence d’une décalvante tolale qui peut étre
faite en un mois. Méme, en de tels cas, j'ai vu, sous l'influence
du traitement cadique bien compris et bien appliqué, le pro-
cessus d’envahissement se circonserire, les cheveux morts s'éli-
miner et toute la téte se recouvrir peu i peu de cheveux nouveaux.
Sans doute, on peut toujours, dans une alfection d’allures aussi
fantasques, supposer qu'elle s’est arrétée toute seule. Mais c'esl
ce qui n'arrive pas a 'ordinaire, et j’ai vu trop souvent le bon et
immédiat effet du traitement pour pouvoeir douter de son effi-
cacité. En outre, des malades soignés depuis des années par tous
aulres moyens sans en éprouver de bénéfices, lorsque leur pelade
récidive, reviennent d’eux-mémes au traitement cadique comme
au meilleur qu’ils aient pratiqué. Parmi les infirmiers de 'hapital
Saint-Louis, il existe de vieux peladiques chroniques, toujours
incomplétement guéris, et dont la pelade récidive. Tous ceux
que J'ai connus revenaienl i 'huile de cade comme aun meilleur
des topiques locaux qu’on leur et jamais conseillé. Jestime
Popinion de telles gens tout a fait importante dans ces questions.
En toute thérapeutique dermatologique locale, je n'ai jamais
négligé lopinion des vieux infirmiers. Ils représentent souvent la
« sagesse des nations » dermatologique,

DE LA REVULSION DES PLAQUES PELADIQUES. — Maintenant je
voudrais parler de la révulsion des plaques peladiques et de
I'importance que je lui attache. La plus ancienne médecine
attribuait une importance a cette irritation des plaques, princi-
palement par le rasage. Nihil melius quam s@epe radere, expli-
quait Celse. Il conseillait en outre d’appliquer sur les plaques
une certaine Chartam combustam, et je me plais 4 imaginer qu’il
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voulait dire le goudron produit par la eombustion du papier
entre deux assielles. Ainsi la médecine actuelle rejoindrait de
bien prés la plus ancienne,

Llimportance qu'on altache au rasage du duvel, destiné i le
faire grossir, est encore une opinion qu'on rencontre chez heau-
coup de gens ; elle me p:u':lil uniqltvlm-nl tirée d'une :~|:|1||:.-11'.-Li1-;u|1
horticole, car I'herbe coupée repousse plus drue. Ce qu'on peut
dire du rasage, ¢’est qu'il a une action révulsive locale. Mais on
v peut objecler que le rasage permanent de la barbe n'empéche
nullement les plagques peladiques d'y apparaitre.

Nos mailres se servaient i la surface des plaques de tous les
révulsifs connus. E. Vidal me disait: « Aveun traitement de la
pelade ne vaul, exceplé ceux qui entretiennent les plaques dans
un état d'irritation Iégére permanent. » Pour la provoquer, il se
servait d’un vésicatoire liquide plus ou moins dilué de chloro-
forme. J'ai vu d’autres maitres utiliser Macide phénique, Macide
lactique, Besnier leur préférait 'acide aeétique cristallisable
dilué dans la liqueur d’Hoffman ; d’autres ont employé Pammo-
niagque dans le méme bul et avee de semhblables résultats. Ce qui
semble agir, ¢’est lirritation tégumentaire, n'importe comment
on ['ait produite. Hallopeau qui, jusqu’a son dernier jour, croyait
i la pelade parasilaire, préconisait acide ehrysophanique, sinon
dans le méme bul, avee les mémes résultats. Quant a la teinture
d'iode, si uniformément conseillée sur les plagques peladiques
par le plus grand nombre, je dois dire que je n'en ai jamais eu
auncun résultat, Elle n‘améliore & mon avis que les plaques qui
gudriraient seules et dont le pourcentage, du reste, n'est pas négli-
geable.

Entre tous les topiques irritants, ¢’est a I'acide chrysophanique
que je donnerais la préférence, si, en le formulant, on savait
mieux ce qu’on prescrit; car la formule exécutée dans des officines
différentes donne des produits trés dillérents.

Lorsqu’on prescril :

Chloroforme anesthésigue ............... 20 grammes
Acide chrysophanique ............ 000000 0,20 centigr,

on recoit tantot un produit louche qui dépose sur la peau une
poussiére jaune, et tantot un liquide brun, mais clair, qui teint
la peau en rouge acajou, sans aucun dépot 4 sa surface. Clest a ce
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dernier produit que je donnerais la préférence; ses résultats me
paraissent excellents. On peut s’en servir pour nettoyer le malin
la plaque peladique de la pommade 4 Phuile de cade et y substi-
tuer 'acide chrysophanigque dissont, dont 'action locale me parait
bonne. Seulement la tolérance de la peau a 'acide chrysopha-
nique est trés variable. Certaines peaux n'y réagissent aucune-
ment et 4 aucune dose usuelle. Certaines réagissent trop, méme a
I'acide dilué & un centiéme ; d’autres enfin présentent une réaction
movenne qui me semble la meilleure.

La douleur que provoquent les préparations chrysophaniques
n'est pas vive et vite disparue, comme celle que provoque I'acide
acétique; elle est lente, plus continue et plus pénible. Il esl rare
qu'on puisse utiliser ce produit sur des plaques nombreuses ou
srandes sans rendre la vie dure au malade. Le savoir, le prévoir et
s'en défier. A une pommade contenant soufre, résorcine et hydro-
quinone, on peut incorporer du reste de l'acide chrysophanique
au centieme, et sous cette forme le médicament est quelguefois
micux toléré. Toulefois I'acide chrysophanique ne se dissoul bien
que dans I'axonge, & chaud, et alors en toutes proportions utili-
sables.

A I'époque on, sur la foi de enseignement qu'on m'avait donné,
je croyais la pelade parasitaire, j'avais modifié¢ la technique de
Vidal de la maniére suivante : jappliquais sur les plaques et
autour d’elles une couche de vésicatoire liguide. Quelques heures
plus tard, jexcisais aux ciseaux la bulle provoquée. Alors, el
aprés avoir mis 4 nu I'épiderme sous le matelas du coagulum
fibrineux, je badigeonnais vigoureusement la surface avec une
solution de nitrate d’argent au quinziéme. Cela Fail, je recouvrais
la plagque d’une minece couche d'ouate qu'on pouvail noireir au
bouchon brilé. Il s’ensuivait, sous le coton qui demeurait en
permanence, une croiite mince qui se détachait apres quelques
jours, mais la peau réparée gardail une rougeur profonde, indice
d’un processus congestif durable. En général, la repousse de la
plaque s’effectuait trés vite. Je suis reslé longlemps partisan de
cette méthode, Mais elle empéchail de soigner préventivement le
reste du cuir chevelu, et la guérison des plagques anciennes n'em-
péchait pas 'apparition des plaques nouvelles. Pour cette raison,
je I'ai abandonnée. Jen dirai aulant de la Finsenthérapie. Avee
elle, on obtient assez souvent des résultals surprenants, comme
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de faire repousser, au milieu d'une plaque peladique atone, une
touffe de cheveux drus limilée exactement i la dimension de la
lentille compressive, mais ce résullat m’a toujours paru étre
obtenu au prorata de U'inflammation provoquée. Clest un procédé
qui est moins maniable par tous que mon procédé de vésicatoire
caulérisé au nitrate d’argent, en ce qu’il suppose une instrumen-
tation que tout médecin ne posséde pas, Et il me parail agir dans
les mémes élroiles limites.

Les applications légéres de rayvons ultra-violets sur la téle
enlicre me paraissent d'une efficacité nulle tant qu’elles ne pro-
viqquent pas « le coup de soleil ». Pratiquement, ce procédé me
parail d’'un emploi limité, par exemple sur de larges plaques de
pelade, immobiles depuis longlemps, mais je m’en défie extreme-
ment dans le cas de pelades récentes el extensives, car pendant
qu'on traite activement une plaque, il s’en fait d'aulres, et Pirri-
tation provoquée empéche sur la téte enliére DPapplication des
topiques, utiles précisément pour éviler 'extension de la maladie.

Tout récemment, le docteur Jausion a utilisé les injections de
gonacrine, qui favorisent la pénétration des ravons ultra-violets.
Il a montré de bons résultats de repousse, incomplets, a la vérité,
mais remarquables dans un cas de pelade trés étendue. Ce résultat
doit pousser i continuer les recherches thérapeutiques dans celte
direction, sans que les résultats de cette méthode puissent étre
considérés comme définitifs. L'emploi de ces moyens me parai-
trait limité aux ecas graves, mais anciens, dont I'extension semble

arrctée.

Je terminerai ici ce chapitre du traitement local de la pelade,
et je pourrais le résumer en peu de mols :

[. — D’abord il me semble nécessaire. Aucun traitement général
quelcongue des peladiques ne m’a donné les résultats ordinaire-
menl heureux des seuls trailements locaux.

II. — Entre tous les topiques locaux, 'huile de eade me semble
avoir de beaucoup le premier rang. Avec elle, on ne nuit jamais,
el les résultats de son application sont plus constamment heureux
que ceux que donne aucun aulre médicament.



10% ETUDE CLINIQUE

I11. Mais 'application de ce topique sur la téte enticre me
semble en nombre de cas nécessaire. Clest le meilleur moyen que
je sache de prévenir I'extension et la multiplication des plaques.
S’il s’agissail d'une maladie contagieuse, je dirais que c¢'est un
excellent moven de prophylaxie locale, le meilleur.

IV. [.a révulsion des plagues n'est pas inulile, mais sa valeur
me semble seconde. L’acide chrysophanique m’en parait le meil-
leur agent.

V. — Les rayons ulltra-violets, dans leur technique actuelle, ne
m'ont pas montré une primauté évidente. Mais leur technique
d’application est modifiable, et ils ont donné en certains cas des
résultals qu’on n’aurait peut-étre pas obtenus par d’autres moyens.

PELaDE DES sourcits. — En presque toutes les alfections
qui Iatteignent, le sourcil peut partager le sort du cuir che-
velu, dont il parait n'étre qu'un fragment aberrant, et le trai-
tement est le méme dans les deux régions ; je ne fais aucune
différence entre le traitement de la pelade au cuir chevelu
et aux sourcils, mais la pelade se présente aux sourcils sui-
vant deux formes. Tantot le sourcil ne montre gqu'une plaque
qui évoluera la comme ailleurs, et cette plaque est bien délimitée,
parfaitement glabre, entourée de poils normaux. Il est & remar-
quer i ce sujel que la plaque de pelade, méme aux sourcils, garde
plus d’'un centimeétre de diameétre, elle coupe done le sourcil en
deux et le dépasse de part et d’autre. Tantot, au contraire, la
pelade du sourcil vient de I'extension d'une décalvante, et alors
Palopécie est comme diffuse, on trouve des poils cassés entre les
poils sains, el de nombreux vides irréguliers, période préecédant
d'ordinaire la décalvation totale.

Dans la premicre forme, le traitement a souvent de bons résul-
tats; dans la seconde, le méme résultal n’estl oblenu qu’a
grand’peine, souvent méme la déglabration compléte ou incom-
pléte reste définitive, ou bien la repousse est médiocre, faite en
partie de poils incolores, et elle demeure ainsi pendant de longs
mois.

On a vu ce que j'ai dit plus haut de la pelade du corps; je la
considére comme irréparable, au moins ne I'ni-je jamais vu guérir
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complétement; je dirais de la pelade des sourcils qu’elle se com-
porte tantol comme la pelade de la téte, et elle guéril tantot
comme celle du corps, et elle ne guérit pas ou mal.

PELADE DE LA BARBE. Je dois dire ici, non pas ce que je
voudrais, mais ce que je crois el ce que j'ai vu. La pelade de la
barbe & surface égale est moitié plus lente i guérir que la pelade
du cuir chevelu. Les trailements locaux m’y onl toujours paru
d'une efficacité discutable: elle guérit quand elle veul guérir. On
tronve de bons el de mauvais cas, mais quand elle guéril, je me
garde d'en [aire 'honneur a la thérapeulique. Je erois que sa
guerison ou sa non-gucrison dépend d'elle et non de nous. Ni les
topigques locaux, qui ont une si évidente action an cuir chevelu
dans le plus grand nombre de cas, ni les traitementls généraux
n‘ont beaucoup d’action sur elle. Jai essayé bien des traitements :
I'huile de cade el le soufre, la rubéfaction continuée pendant
des mois, la haute fréquence non seulement par effluvation, mais
par ¢tineelage, méme avee des élineelles longues et douloureuses;
j'ai essayé les rayons ultra-violets, ete... Je n’ai jamais vu de
résultats tels que je puisse les attribuer au traitement suivi, quel
qu’il fut.

Dans ces conditions, puisqu’il faul un traitement local, j'em-
ploie de préférence le sulfure de carbone soufré (1/30) ou le
mélange

Acdbane. .

.\':r[u] .......... an. P. E.
tous médicaments stimulants, mais qui ne créent pas une rubé-
faction durable, génante pour le malade, comme le ferait 'acide
chrysophanique. Sur la barbe d'un homme rasé¢, la pelade est
vraiment peu visible; dans Uincerlitude du bénéfice d'une théra-
peutique quelcongue, nous devons ne pas imposer au malade la
géne évitable d'un traitement visible. Je regretlte de n'avoir pas
mieux a dire.

LA PELADE DU CORPS me parail presque incurable. Je la vois
durer le plus souvent des années, avee de légers accroissements
partiels ou de légéres diminutions, mais le plus souvent avee une
apparente et définitive immobilité.

Le plus souvent, elle ne préoccupe pas le malade, 11 est difficile
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au médecin de lui demander de revenir vous montrer un ctat
morbide qui est pour lui comme inexistant. Les traitements locaux
par des pommades sont impraticables, les bains de lumiére ultra-
violette m’ont paru 4 peu prés inefficaces, de méme la haute fré-
quence, de méme les bains divers, et d'une fagon générale tout
traitement.

Je dirai plus loin, en parlant des traitements généraux de la
pelade, les cas exceptionnels oil ils ont donné sur le corps des
résultats intéressants,

[ei comme aux sourcils, je distinguerai deux cas différents.
Tanlot le sujet présente des plagues ou des bandes de dépilation &
I'exclusion de toute pelade du cuir chevelu. Tantot, au contraire,
la pelade de la téte est totale el celle du corps, qui s’est faite aprés
elle, n’en représente que la généralisation. Mais ici, dans les deux
cas. les résultats des traitements, mal suivis d'ailleurs, m’ont
paru également nuls.

Je ne demande qu'a étre convainen du contraire par une théra-
peutique précise, exéeutable, et de résultats probants.




DEUXIEME PARTIE

ETUDE MICROSCOPIQUE
DU SUJET

Jusqu'ici, procédant du eonnu a Pinconnu, nous avons d’abord
étudié la plagque peladique Llelle qu’elle nous apparait elinique-
ment, son évolution progressive d'abord, régressive ensuite jus-
qu'i sa guerison,

Nous avons distingué de Ia plaque peladique, lésion élémen-
taire, la crise peladique faite de plusieurs plaques successives, et
qui évolue aussi, quoique plus lentement, vers la guérison.

Ensuite, nous avons distingué de la plaque peladique de siége
quelconque, la pelade ophiasique de Celse, qui présente des moeurs
vraiment particuli¢res en ce qui concerne son mode de naissance,
son mode d’extension, son évolution, sa gravité,

Apres cela, nous avons éludié ce que nous montrent les pelades
graves aboutissant a la décalvation totale de la téte et méme a la
déglabration totale du corps,

Enfin nous sommes revenu sur les diverses localisations que
la pelade peul alTecter, spécialement a la barbe, aux sourecils, aux
cils, aux ongles ou sur le corps.

Apres quoi nous avons montre Pévolution variable de la pelade
en général, et le probléme surprenant que soulévent pour le eli-
nicien ses récidives. Enfin, et comme si ce qui précédait éait tout
ce que nous pouvions saveir du sujet, nous avons terminé par le
diagnostic difTférentiel de cette afTection, tel qu’il se présente au
clinicien et par I'étude du meilleur traitement local, de celui que
la pratique nous montre supérieur a tous autres.
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En toute cette premiére partie, nous sommes resté volontai-
rement cantonné dans le domaine de la clinique pure. Ce que
nous avons déeril, ¢’est ce que tout elinicien peut voir du sujet
avee ses yveux nus, ou tout au plus avee aide d’une loupe.

Maintenant, et afin de pousser plus loin notre enquéte, il me
semble ulile d’étudier microscopiquement chacun des symplomes
que 'aeil nous montre, de dire ce qu'est, & un fort grossissement,
le cheven peladigue, le cheven cadavérisé, et le point noir inclus
dans l'orifice folliculaire que nous avons nommé le bol pilaire.

Ensuite nous examinerons ce qu'esl la flore microbienne de la
plaque de pelade, el a quelle théorie de la pelade et son étude
m’avaient conduil en 1897-1900.

Enfin nous étudierons les altérations anatomiques que nous
montrenl aun microscopique la peau meéme du peladique el ses
follicules pilaires.

Cette deuxiéme partie sera done I'¢tude microscopique, micro-
biologique et histologique de la pelade.




CHAPITRE 11X

EXAMEN MICROSCOPIQUE

DES

CHEVEUX MORTS DANS LA PELADE

1. Lorsque nous avons éludié cliniquement la plagque pela-
dique a I'wil nu et 4 la loupe, nous avons remarqué d'abord
que la plupart des cheveux tombaient entiers, avee leur parlie
radiculaire atrophide, presque inexistante. Ce sont les chevenr

cadtes,

1. Lorsque ceux-ci sont ¢liminés, nous avons vu qu'il restait
autour de la plaque grandissante un anneau plus ou moins com-
plet de cheveux plus courts, en forme de points d’exclamation
d'imprimerie : chevenr peladiques. Nous étudierons  d'abord
microscopiquement ces deux types de cheveux morts.

In1. Nous avons vu ensuite que 'on pouvait aussi rencontrer,
avece une inégale fréquence suivant les cas, entre les chevenx
peladiques ou méme sans eux, des cheveux eassés court, morts
dans le follicule et hrisés a leur orifice. Ce sont les cheveunr cada-
verises de Besnier. Ils devront élre cludidés ensuite.

[V. — Nous examinerons en dernier lieu ce que sont ces points
noirs inclus dans les orifices pilaires, qu’on peut en exlraire par
raclage et qui signalent, eux aussi, la zone d’accroissement de la
plaque peladique.

Cette simple ¢numération indique les dilférentes parties du
chapitre qui va suivre.

SAROURALUD. Pelades. 8
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1. — Le cheveu caduc dans
la pelade. —— I'ai dit qu’au début
de la plaque peladique et dans
loute sa période d’aceroissement,
les cheveux tombaient spontand-
ment 4 la surface de la plagque
en voie de formation, el que la
plus minime traction aux doigls
les enlevait sans douleur. La plu-
part de ces cheveux sonl longs,
ils s'enlévent d'une picee el sont
terminés a leur extrémilé radi-
culaire par un point blane &
peine visible (ce qui reste du
bulbe pilaire). Ces cheveux exa-
minés au microscope ne me pa-
raissent pas se différencier sensi-
blement des cheveux qui tombent
de toute téle, des tétes séborréi-
ques, au cours d’une calvitie mas-
culine banale par exemple. lls
sont semblables aussi a ceux qu
tombent deux mois ou deux mois
el demi aprés une pyrexie infec-
lieuse : angine grave, allaque
d’appendicite, fiévre typhoide,
scarlatine, rougeole, ete. On voit
qu'a leur base leur diametre di-
minue rapidement jusqu’a leur
bulbe. Leur bulbe plein el sec est
lui-méme  atrophié, moindre et
moins visible dans la pelade que
sur les cheveux qui tombent
d'une téte séhorréique. L'examen
microscopique montre seulement

Fie., 57, — Le cheven eadue dans la pelade,
(Préparation de Sabournud, Dessin
de Hessin, 8/1.)
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qu’ils ont cessé de vivre et d’étre, sans indigquer le pourquoi de
leur mort et de leur chute (fig. 57).

Ceux-la font le plus grand nombre des cheveux qui tombent de
la surface d'une plaque peladique en formation, mais ee sont
ceux qui offrent le moins d'intérét.

2. — Le cheveu peladique. - Relativement & eux, les cheveux
peladiques sont presque une exception ; ils sont toujours vingl
ou cent fois plus rares, mais leurs caractéres spéciaux, ce fait
quiils signalent une pelade en aceroissement, et ce fait aussi (quon
les rencontre seulement dans la pelade, leur conférent une valeur
séméiologique, diagnostique el pronostique considérable. s
meritent done d'étre étudiés particuliérement.

Le cheveu peladique, —— on I'a répété et rien n’est plus vrai,

a la forme d’un poinl d’exclamation d'imprimerie. En général,
il n'a que 5 i 6 milimétres de long, mais on peut en trouver d'une
longueur double. Cette longueur varie sur des cheveux de la méme
tete, de la méme plaque ; et méme, sur cerlaines plaques trés
garnies de cheveux peladiques, on peut trouver de tels cheveux,
plus longs sur les bords extrémes, el de plus en plus courts &
mesure qu'on se rapproche du centre de la plaque. Celte distri-
bution, quand elle se rencontre, est frappante.

Tanlol la massue du cheveu peladique est courte, ramassée,
oblongue, trés fortement colorée, quelquefois plus colorée que les
cheveux normaux de la méme téte. Tantot la massue est plus
régulicrement allongdée, et se continue insensiblement avee la tige
qui la supporte. Cette tige elle-méme peut étre trés courte, ou
longue au contraire ; alors elle supporte la téle massuée comme
une paille porte un épi (fig. 2.

Tantot, quand on les épile, ces cheveux montrent un gros point
blane & leur base, le bulbe see, et tantot ce bulbe est lui-méme
atrophié¢ au point d’étre a4 peine visible. Tantol le cheveu peladique
tient encore & la peau, et ¢'est l'ordinaire ; il faul une petite
traction pour le détacher. Tantit il vient plus facilement & la
pince, presque sans traction.

En d’autres cas, la tige du cheveu peladique est mince et le
bulbe sec assez enchissé dans le follicule pour que la traction
brise le cheveu peladique el ne 'emporte pas entier.

Toul ceci semble minutieux el devient seulement plus intéres-
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sant quand on considére que, sur la méme téte, tous les cheveux
peladiques ont une évidente parenté morphologique, fait sur
lequel nous reviendrons.

Le cheveu peladique est petit parmi de grands cheveux, c’est
parce qu’il est le résidu d'un cheveu plus long qui s’est fracturé.
D’ailleurs sa massue, souvent pénicillée au sommet, son extrémite
« en fagol », indique bien un point de fracture. Comment cette
fracture se produit-elle? Ce sera un point 4 examiner. Mais il
nous faut d'abord chercher par comparaison i quels autres che-
veux malades ou altérés le cheveu peladique ressemble.

Lorsqu’on a examiné un grand nombre de cheveux peladiques,
el aussi d’autres cheveux alrophiés par des mécanismes différents,
ce qui frappe d'abord, c’est la ressemblance évidente qui existe
entre le cheveu peladique banal, en point d’exclamation, et le
cheveu atrophi¢ par une application de rayons X insuffisante i
provoquer la dépilation. Lorsqu’on applique sur un peint du cuir
chevelu une dose de rayons X de quatre unités H de Holknecht
ou quatre cents a cing cents R Solomon, le point central de
'application est déglabré aprés quinze jours, mais sur le pour-
tour de la plaque irradiée persiste une zone de cheveux atteints
et atrophiés sans avoir perdu tout & fait leur vitalité (fig. 58).

On les voit, 4 partir d'un certain niveau, perdre i la fois leur
moelle, ieur pigment, perdre de leur diametre, réduit de moitié
ou des deux tiers.

Naturellement, comme PefTet des rayvons X n’a pas ¢té continué,
si 'application n’a pas ¢été telle que la papille du cheveu soit
tuce, le cheveu persiste sur place, et, peu i peu, la papille reprend
sa vitalité. Aprés trois 4 six semaines, le cheveu qu'elle produit
retrouvera ses caractéres normaux. On aura done un cheveu
étranglé sur 1 4 2 centimétres de longueur, mais I'étranglement
sera compris entre deux longueurs ot le cheveun sera normal
(fig. 58).

Dans ce cas, et si 'on a épilé pour 'examiner le cheveu ainsi
touché par les rayons X, au moment on il se présente a I'ovil avee
les caractéres du cheveu peladique, on remarquera sur certains
le bulbe see. C'était un cheveu assez touché par les rayons X pour
tomber spontanément, mais avec quelque retard sur les aulres
ig. 59).

Sur d’autres cheveux épilés 4 la pince, on verra le bulbe mou
I
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Fig. 68. — Cheveux ||1r||.|p]'|i|:-i aulone d'une |l|-}ll|||l' III'FIiII"" JLHE . |1"‘h r-il}'""-‘\ xa
{Préparation de sabouraud. Dessin de Bessin. 107 1.)
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el ereux. C'esl un cheveu qu'on a épilé de force, qui ne serait
pas tombé¢ spontancément, et qui, aprés un temps, aurait repris
ses caractéres de normalité. Eh bien! sur beaucoup de cheveux
peladiques, on retrouvera la plupart de ces caractéres (fig. 86),
au poinl quiil serait trés difficile de différencier le cheveu pela-
dique du cheveu touché par les rayons X 4 une dose insuffisante
pour amener sa chule sans retard. Méme diminulion progressive de
son diametre et de son pigment, méme effilure progressive; le che-
veu aboutissant & un bulbe see (fig, 91). Ces fails semblent démon-
trer que le cheveu peladique doit sa forme 4 une atrophie lente,
progressive. Nous aurons & examiner tout 4 'heure les cheveux
peladiques atteints par un processus de trichorrexie, ¢’est-a-dire
dissociés a leur extrémité ou latéralement. Mais ce processus peut
manquer et mangue effectivement sur un grand nombre de che-
veux peladiques dont Pextrémité aérienne semble coupée aux
ciseaux. Cela se voit surtout chez de jeunes garcons atleints de
pelade et dont les cheveux étaient habituellement tondus trés
courts. Cependant ces cheveux peladiques, si ressemblants aux
cheveux touchés par les rayons X & un degré insuffisant pour
amener leur chule, nous montrent deux caracléres constants
suffisants pour les en différencier. Le premier, c¢’est que leur
bulbe est toujours sec et plein ; cela veut dire que leur atrophie
lente a été compléte, et qu'ils tomberont un jour ou I'autre spon-
anc¢ment ; tandis que le cheveu insuffisamment touché par les
rayons X, quand il a gardé son bulbe mou el ereux, ce qui est
la regle, pourra recommencer de croilre sans avoir jamais cessé
d’étre (fig. 58).

Le second caractére du cheveu peladique, caractére inconstant,
mais fréquent, et qui se rencontre aussi dans le cheveu atrophié
par les rayons X, c’est que la trace du canal médullaire v persiste
par places et se trouve remplie de granulalions pigmentaires,
Méme, le bulbe see montre parfois de ces granulations accu-
mulées. Ce fait signale un trouble de la fonction pigmentaire que
nous retrouverons plus loin.

Si done nous résumons les caractéres essentiels du cheveu pela-
dique : amincissement progressif, diminution et disparition de
son pigment, bulbe plein et sec, ils témoignent tous d’une dispa-
rition progressive, assez lente et finalement compléte de la fone-
tion papillaire qui fait le cheveu. Et si I'on compare les cheveux
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Cheveu atrophié par les rayons X et simulant le cheveu peladigue,
{Préparation de Sabouraud. Dessin de Bessin. 30710
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Fra. 60, — Cheven atrophié par les rayons X et simulant le cheven peladigque.
(Préparation de Sabouraud. Dessin de Bessin, 30/1.)
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immédiatement cadues dans la pelade aux cheveux dits pela-
diques, on verra qu'ils ne différent que par le plus de lenteur
des phénoménes qui produisent la chute du cheveu. Les premiers
sont atrophiés brutalement, leur effilure est courte au point

) E e il
s’ |

B

Fig. 61. — Cheveux de duvel présentant des altérations du cheven peladique,
(Priparation de Sabouraud. Dessin de Bessin, 30,1.)

qu'on ne la voit qu'au microscope (fig. 57), tandis que sur le
cheveu peladique elle est longue et lenle. Aussi le cheven a-t-il
persisté sur place plus longtemps avant de tomber. Le cheveu
peladique signale done la mort lente de la papille pilaire. On
comprend dés lors que le phénoméne qui fait le cheveu peladigue
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s'observe en plus ou moins grande fréquence
suivant le fait particulier. Il ¥ a des cas ou la
plagque glabre est entourée d’un cercle de che-
veux peladiques de 2 centimétres de large el
copie pour nolre wil exactement aspect que
donne au cuir chevelu une application de
rayons X trop faible pour donner lien & une
alopécie compléte. Dans un certain nombre de
cas, presque tous les cheveux d'une surface
peladique témoignent du méme processus, y
compris des cheveux de duvel sans pigment el

sans moelle (fig. 61).

3. — Les phénomeénes de trichorrexie et
de trichoptilose dans la formation du cheveu
peladique. — Lorsqu’on examine le pourtour
d'une plague peladique en voie de formation.

S

Fra. 62. — Brisure du cheven dans la pelade
b plus de 2 centimétres de la peau.
'|'i|'!;'ll=il'tltlll|-1l Subonramd, Dessin de Bessin, 47100

et qu'on examine la dimension toujours réduile
des cheveux peladiques, ce qui frappe avant
tout, c’est leur briéveté. Méme sur une téte i
cheveux longs, les cheveux peladiques ont de
4 & 10 millimeétres de hauteur, rarement plus.
S’ils n’ont au plus que cette longueur sur une
téte dont les cheveux sont coupés a 10 cen-

Fra. 63 — DBrisure el partie terminale du cheven priécédent
i un plus fort grossissement.
(Deszin de Bessin, 2571.)
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timeétres, je suppose, ¢’est done qu'ils se sont brisés. Fl tros

souvent leur extrémité adrienne ne montre
pas une cassure franche, mais des pointes
effilochées qui témoignent d’une brisure
par trichorrexie. Ce phénoméne de la tri-
chorrexie dans la pelade est plus facile #
deviner qu’i surprendre; on verra cenl
cheveux peladiques déja constitués avanl
d’en trouver un que ce phénoméne de tri-
chorrexie va faire. Cependant, en examinant
avec soin le pourtour d’une plagque en voie
d'accroissement, on trouvera assez facile-
ment, sur un sujel ou sur un aulre, un ou
deux cheveux dont la tige droite fait sur
un point de sa longueur un angle plus ou
moins net. Clest ce cheveu qu'il faudra
épiler a la pince, en le saisissant prés de sa
racine, el examiner.

On trouvera (fig. 62), et quelquefois #
plus de 2 centimélres de sa partie radi-
culaire, le point de brisure spontande,
presgue toujours dailleurs sur un cheveu
déja visiblement ma-
lade, avee des amas
de granulations pig-
mentaires disséminés
au niveau du canal
médullaire (fig. 63).

Bien plus souvent,
on trouvera la brisure
déja faite avee une
barbe de cellules cor- f
ticales déhiscentes au '

. : | il
niveau de la brisure I JL =
= i o
(fig. 64 et 65). D’au- i
tres f{]i!-}, on rencon- Fia. G4. Fic. 63,
rera, s ‘heve
trera, sur un cheveu FFro. 64 ¢t 65. — La brisure du cheven peladigue par

PUI-'HHIIIH.’- {léjfl. tron- iricharrexie est faite et le cheven peladigque constitng,
(Préparation de Sabouraud. Dessin de Bessin.

qué par une trichor- 6/1 et 25/1.)
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[Frc. 66 el 67. — Sur des
cheveux peladiques  déja
conslituds par trichorrexie,
un nouveat point de tri-
chorrexie en couronne pead
s¢ produire,

(Idessin de Bessin.,
5/1 et 25/1.)

Fua, 06, Fic. 67.
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rexie prealable;, un deuxiéme point de trichorrexie
en train de se faire au-dessous de la premiére frae-
ture (fig. 66 et 67). Ce phénoméne peut done se répé-
ter sur le méme cheveu & différents niveaux et le rae-
courcir de plus en plus. On trouve méme les cheveux
peladiques dont Ia massue montre une trichorrexie
manifeste el gqui présentent sur leur longueur un on
deux renflements oblongs qui semblent étre produits
par une demi-déhiscence des cellules corticales i ce
niveau, el préparer une trichorrexie qui se serait
manifestee quelques jours plus tard (fig. 68 el 69,
point A).

Méme sur la téte du malade, on apprend vite 4
reconnaitre les cheveux peladiques marqués par le
phénoméne de trichorrexie. A la loupe, et surtout
avee une petite loupe i foyer fixe donnant un gros-
sissement de 8 diamétres, le phénoméne est pereep-
tible el reconnaissable.

On rencontre ainsi toule une série de types tri-
choclasiques trés analogues d'un cheveu 4 'autre
(fig. 70, 71, 72), oi non seulement le processus de
trichorrexie est vérifiable, mais on la fissuration du
cheveu peladique rapproche la trichorrexie de la
trichoptilose, qui n’en est en somme qu’une moda-
lité : la cassure irrégulicre du cheveu simulant des
barbes de plume.

Le processus de trichorrexie se fail
tantot tout & la fois autour du cheveu,
comme nous 'avons vu (fig. 67, 68),
et tantot latéralement (fig. 73). lei,
comme nous 'avons déja observé, le |
phénomene s'est reproduit au-dessous |
de Pextréemité massuée d'un cheven |
peladique déja constitué. Quelquetois,

Fic. 08 et G9. F A

Au-dessous de la premiére hrisure | i

constituant H

le cheven peladique, |.

un renflement A en prépare une seconde, U
(Dessin de Bessin, 571 et 20710 b J

£ e ..;,.'ﬂ': S

IR

z

Fis. 0.
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le cheveu est si friable qu’on reproduit sur
sa longueur le phénoméne trichorrexique
avee les mors de la pinee qui I'épile,
Ainsi peuvent se constituer des varié-
tés trés dilférentes de forme
cheveu peladique. Ici (fig- 74) on verra
un cheveu peladique fendu en deux dans
presque toute sa longueur. Une autre fois
(fig. 75), la massue d'un cheveu pela-
dique, nettement constitué, sera prolon-

Fra. 0 bis. FuG. 7.

Fre. 70 bis. — Trichoptilose au
nivenu de In massue d’un eheven
peladigque, (Deszin de Bessin, 51
cb 25/1.)

dans le

—

Fag, 71. Fra. 71 bis.

Fic. 71 bis. Trichorrexic ¢t tricho-
iMilose an nivean de la massue d'un
cheven peladique. (Dessin de Bessin,

D51 et 2571

gée par une longue pointe irré-
guliére, rugueuse, sur foule sa
longueur et visiblement produite
par trichorrexie. Ailleurs (fig. 76),
c'est au-dessous de la massue ter-
minale d’un cheveu peladique
quune trichorrexie latérale se
produit qui va le briser de nou-
veau. Et ce point de trichorrexie
laisse au-dessous de lui une
massue nouvelle toute hérissée
de cellules corticales divergentes.
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Fia, 571, Fro. 72 Bbia.
Fra. 72, — Trichoptlilose

au long d'un cheven peladigque.

(Dessin de Bessing 571 el 25/1.)

';A:'-

Fig. 7.

Fi. 73. — Trichorrexie au long de la tige
d'un cheveu peladique massué,
(Dessin de Bessin, 253/1.)



Fri. 71. — Cheven peladique
. massue hifide,
i(Preparations de Sabourad.

Dessin de Bessin, 5/1 ef 25/1.)

Fig. V5. — La massae dun cheven
peladique portant une longue prvimte
produite par trichorrexie.
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g, 74 bis. Frcg. Td Fic. 75 Fia, 75 Dbisx.
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De toules les figures qui précedent,
il ne faudrail pas conelure le moins
du monde que le cheven peladique
peul prendre n‘importe quelle forme.
Ces Tormes {J"l]':LJ'Ij_':t‘?-L sont rares; c¢’est
le cheveu peladique en massue qui
esl de beaucoup le plus fréquent, fre-
quent au poinl que, sur le plus grand
nomhbre des plaques peladigques, une
fois les cheveux caduces épilés par une

grossiere épilation aux doigls, on ne
voit que lui. Les figures suivantes en
témoigneront. Toutes montrent le che-
veu peladique massué, plusieurs méme
la massue renflée et oblongue qui fait
le cheveu peladique en épi.

Sur certains (fig. 77, 78)
la pointe de I'épi monlre
les barbes qui signalent un
point de trichorrexie pas-
s¢e; chez certains (fig. 81,

84), ce phénomene, quoigque
visible, est réduil au mini-
mum. Chez d'autres (fig, 80),
le point de rupture du che-
veu est resté oblus, non
frange, el si on ne voyail
qu'un tel cheveu on ne

comprendrail pas comment
sa brisure a pu se produire.

Toutefois, méme sur des _-";
cheveux peladiques de
forme classique, on  peul I

trouver au long de leur f

tige (fig. 79) des nouures,
des renflements, on exa-

men I'Ellf."]‘l.“l.‘ii-t'f{:lllllllll_", a un Fri. 76, — Cheven peladigque présentant b

fort If.ll'|-|’|.‘-:!-:i.'-:!-:l.'-‘.'|]'|(3{'|| fﬁg HE_}I. peu pres tm:.:‘.. les modes e diformite
; cu'il peut présenter.
monlre les cellules corti- iDessins de Bessin, 51 et 23/1.)

SAROURALD. Pelades. ]
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cales déjit dissociées, prétes a 'éelatement. Et sur d’autres (fig. 83)
un éclatement latéral au-dessous de la massue du cheveu pela-
dique.

De toutes ces figures, il résulte que le cheveu peladique est
bien produit dans sa forme par une dissocialion des cellules

Fia. 77. IFic. 77 bis. Fig., 78.

Fig. 57 et 78. — La pointe de I'épi du cheveu peladique montre la trichorrexie
qui a separé de lui o tige du cheveu. (Préparations de Sabouraud, Iessins
de Bessin., 5/1 et 25/1)

corticales déterminant un renflement au niveau duquel les
cellules du cheven ont perdu leur cohésion. Alors le cheveu se
brise 4 ce niveau, en laissant une cassure frangée. La partie du
cheveu qui reste adhérente i la peau, conlinuant son atrophie et
s'effilant, garde sa terminaison aérienne renflée. Sans doute on
peut trouver ce renflement fendu en long par un trait de clivage
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IFiG. 78, — Nooure pré-
peladigue  sur  wn
cheven cadue dans 1a
pelade,

i(Préparation
de Sabourand.
essin
de DBessin, 25/71.)

Fi. 80, Fia. 81.

Fre, 80 et 81. — L%pi du cheven peladique
peul étre obtus el ne pas montrer de trichorrexie,
- (Préparation de Sabourmud.
(Dessin de Bessin, 5/1 et 25/1.)
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(fig. 84), mais la norme est de le voir, au-dessus de sa tige mince,

garder sa léte renflée munie de barbes I
ou se fit le trait de fracture. La figure 85
représente done le cheven peladique type,
celui qui, méme aprés grossissement, repre-
sente le mieux ce que il nu le voil étre
en place. A travers ses multiples variétés,
on le retrouve toujours pareil.

Dans ce processus, le phénoméne tricho-
clasique, qui fail le cheveu peladique court,
semble le premier en date, of certains

cheveux que nous avons trouvés dans
la pelade semblent dire que ce phéno-
méne peut préeéder Ialopécie de plusieurs
semaines, car il peut s’observer Jusqu’a

2 el 3 cenlimétres au-dessus de la pean,

Fig. 82, — Nodosité Iatérale sur un ehevey
peladique, précédant le phénomene de
trichorrexie,

(Préparation de Sabouraud. Dessin
de Bessin, 50/1,)

ce qui indique que Ia papille a continué
deux et trois mois de faire son  cheven.

Le plus souvent, on I'observe & peine &

dessus de la peau ou moins encore,

Fic. 83. — Un poini de
trichorrexic aun long
d'un  cheven peladi-
que  au-dessous  de
IPépi terminal,

{Préparation
de Sabourand.
Nessin de Dessin,
25/1.)

cenlimeélre ay-
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Le cheveu, une fois brisé, se renfle en ¢pi,
el ce renflement peut s'observer plusieurs
fois sur le méme cheveu. Clest le phéno-
mene de déhiscence des cellules corlicales
qui prépare la trichoelasie. Tantot les denx
faits sont connexes, et I'épi méme du che-
veu peladique est ouvert
el hérissé de cellules cor-
ticales divergentes; lan-
tol I'épi reste intact au-
dessous de la  brisure,
c'est le fait le plus fré-
(quent.

Fra, 84 cl 84 Bis.
Fissure longitudinale mé-
dinme avamt clivé 1Dépi
d'un  cheven  peladigue.
{Préparation de Sabourand.
Dessin de Bessin.

31 et 25/1.)

Frz. 85. — Type ordinaive
du cheven peladigque aves
son épl surmonté de eel-
Tules corticales divergentes,

iPréparntion de Sabourawad.

Diessin de Bessin,
571 el 25/1.)

PG, 84 Dis. g, 84. Fia. 83,
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g 4. — Troubles pigmentaires dont
témoigne le cheveu peladique. — Mais

Fre, 87. — Petits flols
pigmentuires  sur  la
ligne axiale d'un che-
vieu  peladigque déco-
loré  spontanément.

(Priparation
e Sabourand.
Dessin de  Bessin.
51 ol 25/1.)

T
e
% 5

T

o T

il est un autre phénoméne connexe aux
précédents et qu'on voit s’y juxtaposer.

T

)

e

e

o R T R e P

FiG. 86. — Pelils jlots

plgmentaires  dissi- Fra, 88. - Pigmentation de 1'épi

minés au sein d*nn du cheven peladique. (5/1 et 2551}

cheveu peladique di-

eoloré spontanément, : ! p -

(Préparation Cest la surproduction de granulations pig-

de k " .

Dmtsn"”ﬂ":mﬁﬂm_ mentaires quon trouve incluses dans le che-

B/1 el 25/1.)
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veu peladique. Tantot ces granulations pig-
mentaires sont irrégulierement disposées par
petits ilots tout au long du cheveu peladique,
sans choix aucun (fig. 86); tantot elles sont
i disposées, el ¢'est le plus fréquent, sur la
ligne axiale du cheveun, & la place du canal
médu'laire. Ainsi les voit-on (fig. 87) former

1. B, | TR 1T

Fra, 81, — Cheven peladigue
dont la massue on &pl est
déenlorée, alors gue Ia
ligne axiale présente des
dépits pigmentaires.

{Preéparations de Sabouraud.

Dressins de Bessin,
51 et 25/1.)

T I T T

Fre, 80, — Trés souvent, la
massue du cheven pelodi=
que est surpigmentée,

(5/1 el 25/1.)

T T T ———

¥ IFicG. 8% lisx,

de petits amas linéaires au-dessous d’un
point de trichoclasie, au sein d’un cheveu par
ailleurs apigmenté, ou bien au centre d'un ¢épi
ou d'une massue lerminale (fig. 88), ou au
contraire dans la tige du cheveu peladique,
alors que la massue méme ne présente pas
de pigment (fig. 89). _

En d’autres cas, la massue du cheveu pela-
dique sera la seule partie surpigmentée, au Fio. 88 Bis:

.
&
£
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moins a Peil nu (fig. 90, 91, 99).

Frg, 91 tas.
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quera encore sur sa tige la
tendance des granulations
pigmentaires 4 s’aceumuler
en ilols sur la ligne axiale
(fig. 91, 92).

Enfin on trouvera des
cheveux peladiques en épi,
prototypes 4 P'ewil nu de ce
qu'est le cheveu peladique
el dans lesquels la massue

E—

R e ——

G- 91 et 92— Comume dans
In figure 90, trés souvent
In. mnszue du cheven pe-
ladigque est surpigmentée.

(51 et 25/1.)

terminale, beaucoup plus
foncée que les cheveux nor-
maux de la méme téte, est
farci de granulations pig-
mentaires, au point que la
structure, 4 un fort gros-
sissement, n'en esl plus
visible (fig. 93, 94).

Pour résumer ce qui
précéde, il semble done

mais aun mif:rmfulm O Temar-

Fra, 92 fifs,




Fra. 93 et 94, — L%p,
o ln massue ter-
minale du cheven
peladique peat ébre
farci de granul-
tions pigmentaires,

(Préparation
de Sabournud.
Dessing de Bessin.
551 et 2571.)

Fic. 9% bis. Fig. 93, Fia. 91, Fra, M bis,
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quiil existe trois phénomenes connexes constituant le cheveun
peladique :

1) Le premier est constitué par un processus trichoclasique qui
fait la rupture du cheveu et le raméne 4 un demi ou un centi-
metre de longueur totale,

2) Le second est la massue du cheveu peladique, constituée, i
ce quiil semble, par un processus de dissociation des cellules
corticales, analogue & celui qui prépare et qui fait la trichorrexie
banale.

4 ) Le lroisiéme, connexe aux précédents, est un trouble de la
fabrication et de la localisation pigmentaire. Le pigment est
seerele par bouffées suceessives qui constituent au sein du cheven
peladique de petits amas pigmentaires distants, le plus souvent
situeés an long de la ligne axiale el trés souvent dans la massue
meéme du cheveu peladique. Ces petits amas semblent disparaitre
peu a peu ou brusquement dans la partie inférieure du cheven
peladique; ce qui montre qu'aprés avoir élé irréguliére el s'étre
Faite par soubresauts, la séerétion pigmentaire au niveau de la
papille s’est arrétée tout i fail et le pigment a disparu.

5. — De la personnalité du cheveu peladigue=. Avant de
lerminer cetle élude du cheveu peladique, je dois insister sur un
Fail curieux dont j'ai déja fait mention, & savoir la personnalité
du cheveu peladique chez cerlains sujets, En comparant tous les
cheveux peladiques extraits de la méme plaque ou de la méme
téte, souvent on Lrouve que tous les cheveux d'un méme malade
ont une évidente et ¢lrange parenté morphologique, el que si I'on
dispersail en une méme préparation ces cheveux peladiques parmi
d’autres provenant d’un aulre sujel, on arriverait i les regrouper,
en se basant sur leur forme, et i dire ceux qui proviennent de tel
sujet et ceux qui proviennent de tel autre. Cetle ¢tude, qui ne fut
pas publiée, ful faite dans mon laboratoire par M™ fe D' Marie
Weinberg.

Voiei, par exemple, les cheveux peladigues d'un enfant
René Tr..., syphilitique congénital et peladique. dont la pelade
est fligurée plus loin (fig. 161).
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,

Fri. 5. — Personnulité du cheven peladique. Chevenx peladiques provenant
d'un méme sujet, Rend Tr..., atteint de syphilis congénitale et de pelade,

iPréparation de MY Weinberg, Dessing de Pessin, 5/1, 10/1 et 25/1.)
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Fri., 96, — Personnalité du cheveu peladigue.
Lhieveus peladiques provenant d’un méme sujet : Henri Mar...

IPréparation de M" Weinbers, Dessins de Ressin. 5/1.)

—

Fii, %7, — Personnalité du cheven peladigue,
Cheveux peladiques provenant d'un méme sufel : enfant Mag...

(Préparation de M'" Weinberg. Dessins de Dessin. 5/1.)

p—
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Tous ces cheveux, soit & la loupe, soit au microscope, onl une
frappante ressemblance. Ils sont tous longs, leur massue esl
mémement allongée, souvent pigmentée: la forme géndrale de ces
cheveux afTecte celle d'une trompe de chasse, el leur hrisure s'est
effectuée sur un mode élranger au processus habituel de trichor-
rexie, le bord de leur fracture est erénelé (fig. 95).

Voici d'autres cheveux appartenant 4 un  autre enfant,
Henri Mar... Ils sont moins longs, leur ¢pi est normal ou fracturd,
mais ils me semblent présenter un air de famille évident el singu-
lier (fig. 96).

Fia. %8, — Personnalité du cheven peladique.
Chevenx provenant d*un méme sujet @ Panl Sil...

(Préparation de MY* Weinberg, Dessing de Bessin, 5/1.)

En voici dautres encore (enfant Mog...), dont la longueur et la
parité de forme me semble curieuse (fig. 97).

Dautres encore (enfant Paul Sil...), dont la briéveté, la forme
massuée, la surcoloration, accusent la méme origine commune
(fig. 98).

Enfin cetle méme ressemblance grossiére des cheveux pela-
diques de 1}:1 meéme Léte était encore plus accusée chez 'enfant
Marie Ch... (fig. 99).

Favais conseillé cette étude pour voir si la forme des cheveux
peladiques, analysée sur un grand nombre de malades, ne permel-
Lrait pas une différenciation entre tels et tels cas de pelade, et par
exemple si la pelade survenant chez des enfanls de naissance
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syphililique n"aurail pas un cheveu peladigue particulier. 11 faul
chercher en tous sens quand on ne sail pas... Mais ces recherches,
quoique poursuivies pendant plusieurs mois et avee beaucoup de
patience par M™ Weinberg, lout en nous montrant chez beau-
coup de malades d’évidenles ressemblances entre les particula-
rilés de leurs cheveux peladiques, ne nous ont pas semblé
permettre d'établiv parmi eux une eclassification.

Fic. 99, — Personnalité du cheveu peladigque.
Cheveux peladigues provenant d'un méme sujet : Marle Ch...

(Préporation de M" Weinberg, Dessins de Bessin, 10/1.)

6. — Dans la pelade, les cheveux cadavérisés, demeurés sur
place sur de grandes surfaces alopéciques et cassés presque au
ras de la peau, au poinl qu’il est difficile souvent de les saisir avee
une pince, sont bien plus rares que les cheveux peladiques. Car
toute alopécie en aires commengante montrera une couronne de
cheveux peladiques, tandis que les cheveux cadavérisés ne
s'observent guére que sur de grandes plaques nues, récemment et
promptement dénudées, presque toujours sur des demi-déeal-
vanles ou des déealvanles en voie d’établissement, conséeutives i
une ophiasie trés exlensive.
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Fua. 1. Chevenx cadavériseés dans In pelade.
Remmrgquer Feffilure de lear parlie radiculalre. (7710

Fro. 101, Cheveus caduvérises duns la pelade,
Celul de ganche présente un point de trichorrexie, (7/1.)

i

i3
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Ce sont comme les cheveux peladiques des
chevenx morls assez lentement, car leur
atrophie progressive porte sur 4 et 5 milli-
metres de leur longueur, Il semble qu’ils aient
¢lé raccourcis au niveau de la peau par un
processus de trichorrexie. 8'ils avaient gardé
leur longueur, le peigne, la brosse ou la main
les eussent enlevés comme les aulres. Leur
racine effilée témoigne de la mort de la
papille qui les formait. Souvent ils ne mon-
trent plus de trace de leur bulbe. sec on
mou, plein ou ereux, et sont effilés a leur
base (flig. 100). Que le processus de trichor-
rexie les ait raccourcis comme de vrais che-
veux peladiques, c’est ce dont il nest guire
permis de douter, ecar on trouve cerlains
@’entre eux qui, méme dans leur partie radi-
culaire, présentent une entaille ou un anneau
de trichorrexie (fig. 101, cheveu de gauche,
point A).

Ce sont done des cheveux morls et cadues,
non expulsés, Ils ressemblent aux nombreux
cheveux qui tombent dés 1'abord
d'une plaque de pelade en voie
de formation, mais leur bulbe a
le plus souvent disparu.

Le « pourquoi » de leur per-
manence in situ est disculable., T
semble cependant qu’on en puisse
donner la raison. On ne les
rencontre guere que disséminds
sur la surface de plaques pela-
diques graves el de dale assez
récente, spécialement sur ces
plaques  peladiques ot I'em-

Fra. 102, — Le cheveu eadavérise
dans la pelade,
Frg. 103, Partie haute (25/1) et vue densemble (5,/1).
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preinle du doigl appuyé persiste et qui sont done infiltrées de

cette sorte d'adéme signalé par Devergie. La peau épaissie aug-

mente la longueur du fourreau épidermique autour d’eux, ce qui

d'abord les a protégeés, et explique en outre
leur grande longueur incluse dans la peau.

Ce qui a fTait leur permanence, e’est la
sitlération de tous les organes frappés dans
la peau par la pelade grave. Normalement,
un cheveu morl aura toujours un sucees-
seur; au-dessous de lui, "épiderme follicu-
laire se resserre et se transforme en un
bourgeon épithélial plein, moins profond
que le follicule ancien. Ce processus aide &
Pexpulsion du cheveu mort el la provogue.
O, nous le verraons en éludiant Panato-
mie de la pelade, — ici le phénoméne ne
se produil pas; le follicule occupé par un
cheveu mort demeure inerte. Nulle part,
dans sa profondeur, ne se refait le bourgeon
¢pithélial plein, puis ereux. au fond duguel
une nouvelle papille va refaire un nouveau
cheveu. Alors, tout phénoméne de la vie
folliculaire ¢élant suspendu, le cadavre du
cheveu mort reste en place. Il n’a plus d’ail-
leurs aucune adhérence au fond, et 'épila-
tion ne provoque chez le patient ancune sen-
sation perceplible. Sa Lige est normale dans
sa partie haute (fig. 102), effilée dans sa
partie basse, souvenl coudée. 1l garde sa
raideur, qui permet & un myope de le repla-
cer dans son brou, apreés Pavoir enleve.
[Yaultres fois, sa partie radiculaire est molle.
Il ne présente rien d’autre a 'examen,

Fra, 103. — Deux ehes

viux cadavérisés dans

ln. pelade : 'un o

une partic rudiculaire

droite et dure, 'au-

tre courhbe et molle.
(25/1.)

7. — Le bol pilaire. — J'ai dit que, sur une plaque peladique
en formation et aux trois quarts faite, on trouvait sur la plaque
dénudée, entre les cheveux peladiques, de petits points noirs
inclus dans les orifices pilaires déja veufs. Comme le cheveun
peladique est passager, ces points noirs le sont aussi. En oulre,

Sapovuravn, — Pelades,

1
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suivant les cas, méme au moment oil ils se montrent. ils sont
plus ou moins apparents. Certains cas seuls les montrent en
nombre. Alors des centaines de follicules qui n'ont plus de che-
veux ont leur place oceupée par un point noir gros # peine comme
le plus fin des points d'imprimerie. En raclant Ia plague avec
une lame de verre, on en enléve un grand nombre, en méme temps
qu’un peu de graisse et des déchels cpidermiques. On peut ainsi
ctudier les bols pilaires. Ils sont constitués par un magma de
cellules corticales du cheveu et des boules de pigment noir mélan-
gees a elles. Leur examen devrail étre poursuivi par des histo-
chimistes. Ils me paraissent témoigner d’'un dernier effort de
la papille pilaire, désormais inapte a eréer un vrai cheveu, mais
qui peut encore émettre quelques cellules et du pigment. Le
mélange constitue une sorte de hol qui chemine dans le follicule
el vienl s’inclure dans son orifice. Dans la pelade, P'existence
de ces petites masses indique que la vie de la papille vient &
peine d'étre suspendue. Aprés celte formation derniére. le fol-
licule entre dans la période de sommeil, oii il demeurera sans
cheveu.

La valeur séméiologique de ces points noirs ne m'est pas
connue. Leur grand nombre, dans certaines alopécies en aires,
doit signifier quelque chose. Il Taudrait établir sl indique une
pelade de marche rapide et brutale, ce que je crois, ou une
pelade qui sera grave, avee une alonie tégumentaire profonde
conséeutive, ce que je ne crois pas. Car il faut bien dire que ce
bol pilaire inclus dans Porifice du follicule n'est pas spécial a
la pelade. On I'observe identique ¢l en grand nombre sur les
plaques épilées des Lrichotillomanes. J'ai dit plus haut (page 78)
quiun certain nombre d'enfants el méme d’adultes presentent ce
tic singulier de s’épiler avee leurs doigls, soit quand ils tra-
vaillent ou quand ils s'endorment, ou méme, par moments, tout
le long du jour. Les caractéres de celte alopécie Tabrigquée sont
d’abord : 1* sa place au front, aux tempes el quelquefois derriére
Poreille; 2° sa disposition ordinairement symeétrique, quoique
marquée d’un ¢oté plus que de Pautre: 3° en outre, celle alopécie
est incompléte, la région épilée n’est Jamais rase, il reste sur
place des cheveux qui ont échappé a Iépilation; 4° on y trouve
en outre des cheveux de tout age, el spécialement des cheveux
de repousse encore trop courls pour que Pépilation aux doigls
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puisse les alleindre; 5° enfin, enlre les cheveux, il y a des fol-
licules pilaires veufs qui ne montrent aucun cheveu, et dans
leur orifice des bols pilaires trés semblables & ceux que je viens
de décrire dans la pelade.

[l semble done que ces bols pilaires, constitués de cellules cor-
ticales el pigmentées réunies en amas, soient un produit presque
amorphe, Tabriqué par la papille pilaire apreés que le cheven
qu’elle produisait s’est sépareé d’elle, soit par une mort brusque,
soit par une ¢pilation artificielle.

8. — Le cheveu de repousse dans la pelade. - Puisque
jétudie le cheven dans la pelade, je dois dire quelques mols
du cheveu nouveaun qui repousse quand Pévolution de la plaque
se lermine par la guérison. Il est, lui aussi, de plusieurs sorles,

el 'on peul dire qu'il ¥ en a un hon et un mauvais,

1) Le bon cheveu de repousse est un poil de duvet a peine
visible, soveux, trés fin, incolore. La repousse est bonne quand
elle est nombreuse, égale et réguliére. Ce cheveu ne différe en
rien de celui qui repousse aprés une application de rayons X
4 dose ¢épilanle normale. 11 est fin, il eroit en diamétre et en cou-
leur 4 mesure qu'il s'allonge; il est gris d’abord, puis blond,
et prend peu 4 peu la couleur des cheveux du voisinage. Clesl
un cheveu nouveau et sain.

2) En d'autres cas, sur des plagques peladiques atones et de
longue durée, on voil repousser isolément des cheveux gros d'un
blane d’argent. Cetle repousse de cheveux blane d’argent, quand
ils sont rares, ce qui est de régle, est toujours d'un mauvais
augure. Ce cheveu indique que la fonetion de la papille est pour
longtemps disparue ou entravée. Clest un phénomene inverse a
celui que nous montrent les bols pilaires avee leurs boules de
pigment extravasé, et les amas de maliére pigmentaire dans la
massue du poil peladique. Sans avcun doute, il v aurait beau-
coup i dire sur la fonction pigmentophore de la papille pilaire
normale et le trouble de cette fonction dans la pelade, el nous

n'en savons presgue rien.

9. — Diagnostic microscopique différentiel du cheveu
peladique. A la suite de cette étude des cheveux de la pelade,
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Fro, 103 et 104, — Cheven humain atteint de trichoptilose.
(Préparation de Nodreé)

Fra. 105. Fia. 106. — Cheveu atleint de trichoplilose

(5/1.) i son extrémité terminale,
(Préparation Sabouraud. Dessin de Ressin.)
{18/1.)
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il nous semble utile de faire une revue comparative des cheveusx
analogues que 'on trouve dans d’autres afTeclions que la |n.=]m|v

el qui pourraienl préter a4 confusion,

L. Voiel dabord une série de cheveux atleints de rrichop-
riLose (g, 103, 104), de cheveux dils en barbes de plume. Clesi
au long d'un cheveu trés fin et trés long, el souvenl loin de ses
extrémilés, qu'on observe ces filaments courts, clivés de sa
paroi, hérissés et souvent de direction irréguliére. Celte altéra-
tion purement physique semble due seulement, sur des cheveux
déja fragiles en raison de leur finesse, 4 aclion répélée de soins
malfaisants : brossages, savonnages avec des savons trop alea-
lins, ele...

Le phénoméne peut s'observer d'ailleurs 4 la pointe du cheveu
aussi bien qu'au long de Iui (fig. 1035, 106). Cest un phénoméne
qui se produit isolémeni sur un ecertain nombre de cheveux
diss¢minés sur la méme téte. Les cheveux qui présenlent celle
altération sont toujours rares parmi les aulres qui sonl sains.
Ce n'est pas Ih une maladie du cheveu. (Cest le résultat de mau-
vaises praliques ou de soins exagérés avant réalisé un trauma-
tisme du cheveu.

1. TRICHORREXIE NOUEUSE IDIOPATHIQUE, La figure sui-
vante (fig. 107) représente deux poils de moustache atteints de
trichorrexie noueuse. (Cest encore une Iésion artificielle consti-
tuée de toutes picces par des savonnages trop repelés, avee un
savon trop alealin.

Lorsque les femmes portaient les cheveux longs, on la rencon-
trait bhien plus fréquente quaujourd’hui. Elle consliluail ce que
les coilfeurs appelaient la maladie de la perle, sans savoir que
e'clait eux qui en étaient cause.

A 1 ou 2 centimétres de la pointe du cheveu ou du poil, on
voil se faire un minuscule renflement gris que 'on peut sentir
entre deux doigis. A ce niveau, si 'on infléchit le cheveu, il fait,
au lieu d'une courbe réguliére, un angle net. 11 est & demi-cassé,
car si I'on tire sur son extrémité fléchie, il se rompt au niveau
de I'angle et de la petite perle grise.

Il v a vingt ans, j"ai reproduit & volonté sur moi-méme ce phé-
noméene. Une barbe savonndée deux ou trois fois par jour devient
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toujours trichorrexique ; les blaireaux 4 harbe nsages présentent
les mémes altérations. On avail supposé aulrefois 4 la trichor-
rexie noueuse une origine parasitaire, et on "appelait 1a maladie
« du chignon », parce quelle se reproduil jusque sur les cheveux
d’emprunt des chevelures artificielles. J'ai montreé qu’il s’agissait
ld, comme dans Ia trichoptilose, d'une altération traumatique du
cheveu ou du poil. Certains poils ou cheveux v résistent moins
que d’autres, mais on peul la reproduire comme on veut au maoyen
de savonnages suffisamment répélés.

C'esl, sur un point du cheveu, une dissociation de ses fi bres,

—— - -1

Fic. 107. — Trichorrexie noueuse de ln moons e le.,
(Préparation de Sabouraud. Cliché de MNoird,
{20710

constituées par les cellules corticales. qui fait Ia maladie de la
perle, le renflement. Et en ce point, le cheveu perd sa raideur,
comme une baguette d'osier qu'on aurail pliée et replice au
méme point. Clesl 14 un phénomene provoqué, mais analogue #
celui que nous avons vy se produire spontanément dans la
pelade et qui fail par trichorrexie la briéveté du cheveu pela-
dique.

I11. TRICHOCLASIE IDIOPATHIQUE. — J'ai déeril cette aflec-
tion au chapitre du diagnostic différentiel de la pelade (voir
p. 83)

lei, et sauf leur brisure au-dessus de la peau, les cheveux sont
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Fra. 108, Divers aspects des cheveux cassés de la trichoclasie idiopathique.

iPréparation de Sahouraud, Dessins de Bessin, 25/1.)
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normaux, ils résistent a Iépilation, qui_en est doulourcuse,
La racine est molle et Je bulbe creux normal (fig. 108). On voit
au niveau ot la fracture du cheven ses produite, les cellules
corlicales hérissées en lous sens, formant un petit balai. Cet
aspect n'est pas sans rappeler la eassure du cheven qui fait le
cheveu peladique dans I’alopécie en aires. Mais le cheveu
peladique présente une massue qui ne se relrouve pas iei.
En outre, il est terminé par un bulbe plein el see. Dans la tricho-
clasie idiopathique, le cheveu parail sain, terminé par un bulbe
mou et creux (fig. 108). En outre, le cheven peladique s’observe
autour d'une plaque glabre déja faite. Iei aucun cheveu ne
mangue, tous sont i, mais tous sonl pareils, eassés 4 5 ou
6 millimétres au-dessus de la peau, qui ne semble pas nue, mais
tondue aux ciseaux. La trichoclasie idiopathique est done une
trichorrexie en plaques, mais non une maladie alopéciante,
Ce sont des cas fort rares. car je ne me rappelle pas plus de six
ou huit exemples observés en quarante ans de pratique spéciale,

IV. — PsEupo-PELADE DE BrocQ. —- Le cheveu de la pseudo-
pelade de Broeq (Alopecia parvimaculata de Dreuw) demande
une ¢tude microscopique comparalive parce qu'il s'observe autour
de plaques alopéciques pouvant mieux simuler une pelade vraie.
sans doute, ces plaques alopéciques sont petites (1 centimétre
sur un demi-centimétre), multiples el cicalricielles, sans repousse
possible : néanmoins, ce sont des taches alopéeiques.

Autour d’elles, les cheveux sont serrés el sains, mais en regar-
dant les plaques de loin, & 30 ou 40 centimeétres de distance, on
voit autour d'elles, par ei par 14, un point rougeitre i peine
marqué. Et si 'on épile le cheveu qui sort de ce point follicu-
laire, on observe qu'il est noir, mou, de forme irrégulicre et qu’il
vient souvent sans résistance, en entrainant toul ou partie de sa
gaine épithéliale folliculaire.

Ce cheveu, visiblement anormal el malade, ne ressemble ni au
cheveu eadue, ni au cheven peladique massué, ni au cheveu cada-
vérisé de la pelade. En voici plusieurs & divers grossissements
(fig. 109). C’est un cheveun toujours de couleur foneée, trés mou ef
sans ressorl, souvent vrillé sur lui-méme et lordu, ce qui fait ses
bords non rectilignes et lui donne un aspecl irréguliérement
moniliforme. Son bulbe n’est pas toujours de forme distincle,
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Fra. 1090.

Divers cheveux malades dans la pseudo-pelade de Broedg.

(Préparation de Sabouraud, Dessins de Bessin. 601 et 10/1.)
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mais il parait creux et n’a jamais la forme éeailleuse de la pomime
de pin renversée qui termine en bas le cheveu peladique. Enfin,
tres souvent, sur une partie de sa longueur, le cheveu a extrait
avec lui un fragment de sa gaine épithéliale folliculaire.

Voiei un cheveu de pseudo-pelade & un plus fort grossissement
(qui résume toutes les particularités que je viens de décrire
(fig. 110). A un grossissement moins fort, on le voit tout entier.
Sauf sa pointe, ici obtuse et non pigmentée, le reste du cheveu
semble surpigmenlé, au contraire. Sa partie radiculaire, enve-
loppée d’une gaine hyaline, est irréguliére. Rien en cela qui rap-
pelle le cheveu peladique; et moins encore son bulbe gros, qui
¢limine I'hypothése d’un cheveu cadavérisé dans la pelade.

Jai beaucoup étudié cetle affection, méme par des culiures,
car je erois que la pseudo-pelade est une affection mierobienne.
Récemment, le docteur P. Pholinos en a repris avee moi I'étude,
mais sans résullat positif jusqu’ici.

L’examen mieroscopique du cheveu ne montre d'ailleurs aucune
colonie microbienne, mais toujours les mémes chevenx fonees,
mous, irréguliers de forme, entrainant un bulbe morl mais
creux (fig. 111), et souvent en partie la gaine folliculaire épithé-
liale.

Dans cette alleclion, le cheveu, une fois mort., ne repousse
jamais. Clest par ce mécanisme, dailleurs trés lent. que les
taches, petites et multiples caractéristiques de la maladie, s’agran-
dissent.

i MoxiLETHRIX, Enfin je signalerai pour mémoire le
cheveu du monilethrix (fig. 112). Sa forme en chapelet est i elle
seule caractéristique, mais il s’en faut quelle soit sur tous les
cheveux aussi visible. Certains cheveux montrent des nodosilés
plus espaeées ou moins marqudées, Beaucoup de cheveux, quoique
-assanls, n'en montrent pas.

L’histoire du monilethrix est toujours la méme. Dans celte
affection rare, et le plus souvenl héréditaire, Penfant nail avee
des cheveux, mais il les perd aprés six semaines el ils ne repots-
sent pas. Pour un il mal averti, cet état pourrait ressembler i
une pelade, tant la téte peul étre nue; mais, sur la nuque au
moins, le cuir chevelu est visiblement rouge et rugueux. Les rugo-
silés que le toucher de tout le eunir chevelu révélent sont dues &
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Fig. 110, Psewda-pelade de Broeg., Cheven malade & la peériode deviction

-['_'rl;|_'|'.';||i||;|| e Sabouraud. Dessins e Bessin, 10007 e 2571.)
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un phénoméne de kératose pilaire. Le cheveu, tronqué presque

Fig., 111, —Divers aspects des cheveux malades an cours de la paeudo-pelade de Broeg
Lépilation a enlevé leur gnine vitreuse,

(Préparation de Sabours . Dessins de Hessin, 10071,

au ras de la peau, sort d'un cone épidermique corné entouré

d’un cerne rougedatre. L'aspect foned, rouge et grenu du dos du
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Fra. 112 - IMverses Tormes da cheven dans le Mondlethrix.
iPréparations de Sabouraund. Clichés de Noiré. 5/1 ef 10/1.)
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cou est a lui seul caractéristique. En les cherchant, on trouve
quelques cheveux moniliformes, ordinairement tres courts et
fragiles.

Dans d’autres cas, le patient garde une demi-chevelure, des
cheveux peu épais, de couleur cendreuse, cassés i 3 centimétres
de longueur qui, dit-il, ne poussent jamais. En réalité, ils pous-
sent el ils se brisenl. Dans ces cas, parmi les cheveux cendreux
plus ou moins atrophiques et sans caractéres moniliformes bien
nets, on en trouve dautres comme ceux que represente la
figure 112,

Dans tous les cas que j’ai observés, le monilethrix s‘accompagne
de cel épiderme rugeux, par petits cones peéripilaires, évoquant
la kéralose banale du dos des bras chez la jeune fille, mais heau-
coup plus accusés el i eux seuls caractéristigues.

Daprés lout ce qui précede, on peut conclure hardiment que
les éléments du diagnostic microscopique suffisent dans la pelade,
non seulement pour affirmer la nature vraiment peladique d’une
alopécie, mais pour distinguer du cheven peladique les cheveux
atteints d’autres affections qui pourraient preter a I'erreur.

Un correctil toutefois i cette opinion, ¢’est que, pour cépiler le
cheveu peladique comme le cheven trichophytique, il faut une
¢ducalion préalable de D'ecil qui manque i la plupart des elini-
ciens, ce qui rendrail presque illusoire le diagnostic essayveé de
loin sur des cheveux enlevés au hasard sur un cuir chevelu
atteint d’une alopécie quelcongue.




CHAPITRE X

SUR LA MICROBIOLOGIE
DE LA PELADE

De 1895 a 1897, je m'étais atlaché a P'étude microbienne de la
pelade et pour des raisons qui me semblent pauvres aujourdhui.
On m’avait enseigné que la pelade élail contagicuse, el au débul
de mes recherches je ne pouvais mettre en doute la doclrine
quion m’avail apprise.

Mais, si la pelade était contagieuse, done microbienne, la toxine
de ce microbe pouvail avoir un pouvoir dépilant qu'il serait
possible d'utiliser pour faire tomber spontanément les cheveux
leigneux qu’on ne pouvait épiler, puisqu’ils sont fragiles, el obte-
nir ainsi, pour les teignes tondantes, la guérison que celle du favus
par I'épilation nous montrail possible. C'¢élait la recherche d’un
mécanisme automatique de dépilation des teignes que je devais
trouver en 1897 avee 'acétate de thalium d'abord, et en 1900 avee
les ravons X,

[l v avail done bien dans ces recherches un elfort laboricux et
suivi; seulement, iei, je partais comme d’une certitude d’une
doctrine fort contestable, acceptant les veux fermés 'idée de la
contagion de la pelade qu’il m’aurait fallu d’abord me prouver.

Jétudiai done pendant deux ans la fMore de Palopécie en aires,
el, & ma grande surprise, elle ¢tait moins confuse gqu'on edat pu
se limaginer, ear on croyail alors la flore banale de la peau
extrémement touffue et complexe, alors qu'elle est en réalité
restreinte et minime, 4 part quatre ou cing infections culandes
communes.

Or, lout dans les allérations du poil peladique était pour m’y
faire nier la présence immdédiate d’un microbe. Toutes ses 1ésions
claient des 1ésions d'atrophie. Partant de 'hypothése d'une ori-
gine microbienne de la pelade comme d'une cerlitude, il fallait
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done supposer une infection intracutanée. amenant, par un
empoisonnement local de la peau, la mort du poil. 11 fallait cher-
cher dans la peau peladique un microbe dont la toxine fit dépi-
lante.

Fic. 113. — Infection microblenne (i, ) de Pinfundibulum pilaire
au début de la pelade.
tPrépavation de Sabouraud. Dessin de Bessin, 6001,

Or, dés I'abord, je remarquai au début de toutes plaques de
pelade, chez P'adulte, Pinfection régulitre de Iinfundibulum
pilaire par un fin bacille, toujours le méme, qui s’y trouvait
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par myriades : sa colonie demeurant
enclose dans une série d'enveloppes
concentrigques produites par exfolia-
tion de I'épiderme folliculaire.

Jappelai cette sorte de cocon, I’ « utri-
cule peladique ., et je supposai que de
celle colonie partait intoxieation cula-
née depilante (fig. 113).

Pour me rendre comple de I'abon-
dance el de la constance de celle infee-
tion, voici le procédé que j'utilisai. Trois
jours de suite, j"appliquai, sur une tache
de pelade en formation el sur son pour-
tour rasé, une couche d’acide acéligue
cristallisable. Apreés Lrois jours, j'oble-
nais un epaississement el un souléve-
ment de la couche cornée sur toule
I'étendue de la plagque. Alors je recou-
vrais le loul de plusieurs couches de col-
lodion  ricing, jusqu’a constituer un
emplatre de 3 ou 4 millimélres d'épais-
seur.

Apres une nouvelle atlente de trois
jours, je soulevai cet emplilre en le
décollant par ses bords, el j'enlevai avee
lui toute la couche cornée détachée, por-
tant  toules les ultricules peladiques
appendues i elle. Sa face profonde res-
semblait & un velours. Alors je coupai
mon emplatre en bandes que je montai
comme une biopsie. Sur les coupes
microtomiques, je voyais le conlenu
microbien de tous les orifices pilaires
de la région. Clest 1a ce que montre Ia
figure 114 4 un faible grossissement.

Dautre part, de trées nombreuses
coupes de biopsies pratiquées sur des
plagques peladiques a leur début me
montraient 'utricule en place, remplie

1
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de microbacilles (fig. 115). Je crus done un instant avoir décou-
vert le microbe de I'alopécie en aires...

Mais en méme temps, ¢tudiant toutes les maladies qui s'ac-

P

I mi.

. iy
b Bk,
. BT,
| L i
Fic. 115. — Coupe d*une plagque peladigque en voie de formation, (. ) infection

microbacillaire, colonie ineluse
en por. un poil en rénovation,
(Préparation de Sabouraud, Dessin de Bessin. 30/1.)

dans le cocon séborrhéique. En p. m., un poil mort ;
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compagnaient de dépilation, je ne pouvais négliger la fiore micro-
bienne de la séborrhée (huileuse. non pelliculaire) qui précéde
el accompagne la calvitie de 'homme. El 'y retrouvai i foison
le meéme microbacille, dans les mémes conditions d’habitat, dans
chaque infundibulum folliculaire. 11 fallait done admeltre, sui-
vant mon hypothése premiére, que la pelade et la séborrhée
dépendaient d’une méme infection, chronique et lente dans la
s¢horrhée, plus aigué dans la pelade; que la pelade était une
attaque locale el suraigué de séborrhée grasse. Javais publié
mes premicres recherches sur la pelade dans les Annales de
Dermalologie en 1896, et en février 1897 je résumai mes
recherches sur la séborrhée dans les Annales de Ulnstitut Pas-
tewar.

Je rappelle tout ceci pour montrer la raison de mes recherches
et non pour démontrer que j'avais raison.

Or, le microbe de la séborrhée avait été vu dans Pacné par
Unna et Hodara deux ou trois ans plus tot, mais ces auteurs
n'en avaient jamais obtenu la culture, et puis ¢’était pour enx
le bacille de Paené, non de la séborrhée, dont 'nené n'est pour-
tant qu'une complication. Hs Pavaient vu dans la séborrhée,
mais comme un autre microbe el sans avoir identifié.

Apreés dix-huit mois de recherches, je parvins a cultiver ce
microbe sur une gélose légerement acide, peptoniscée et glvee-
rin¢e. La culture premiere en est difficile, parce que des colo-
nies de Coccus culis communis (Coceus polymorphe de Ceder-
ereutz) les souillent presque constamment el les recouvrent.
Mais, en attendant trente-deux ou trente-trois jours, la culture
du coccus est morte, tandis que celle du mierobacille prospére
lentement au-dessous d’elle. On la reprend alors et, en la décou-
pant par petits fragments insérés dans une nouvelle gélose
acide, on en obtient la multiplication. On peut aussi en oblenir
sur jaune d'auf des cultures massives exhalant une odeur
d’ananas trés particuliére. La culture ainsi obtenue en masses
suffisantes, injectée sous la peau du mouton, fournit une aire
ronde de dépilation sur toute la surface qui recouvrait l'injec-
tion. Injectée en assez grande quantité au cheval par voie sous-
cutandée (10 4 12 centimétres cubes d'une émulsion assez dense),
elle provoque chez lui un ¢état de malaise fébrile suivi d'une
dépilation abondante. Mais alors de nouvelles recherches me
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montrerent que beaucoup d'injeclions sous-cutandes peuvent
provoquer chez le mouton une dépilation loeale, et que beaucoup
d'injections de matiéres diverses donnenl aussi au cheval un
mialaise fébrile, suivi de la chute des poils,

Dautre parl, ce microbe inoculé dans les orifices pilaires des
animaux de laboratoire ne s’y reproduit aucunement. Lassé,
J'abandonnai mes recherches. Aprés les travaux d’approche que
j'ai faits, leur continuation serait plus facile. Je ne crois pas
quelles démontreraient que j'avais toul i fait raison, mais elles
pourraient montrer que je n’avais pas tout & fait tort.

Il reste indubitlable :

1" Que le microbacille séhorrhéique est un des hotes les plus
réquents de la peau humaine:

2" Quiil ne manque jamais d’habiter en colonies ¢paisses el
en masses de plusieurs millions d’unités chaque infundibulum
pilaire dont le pore est dilaté:

47 Qulil se retrouve pur dans I'acné polymorphe el le comé-
don, dans I'aené indurée, dans les abees profonds de I'acné, dans
Pacné chronique et hypertrophique de la nuque, ete.; il serait
done des plus inléressants pour un microbiologiste de reprendre
la question ol je I'ai mende, et de mieux étudier que je ne I’ai
fait les toxines de ce microbe el leur action:

4 11 resle également fort singulier qu'une plaque de pelade
chez 'adulte soit infectée réguliérement par des colonies nom-
breuses de ce microbe, alors quen dehors de lu plaque ce
microbe ne se voil pas, sauf le cas d'une alopécie séborrhéique
concomitante, ce qui est loin d’étre la régle. Je me suis prouveé
a diverses fois que, dés lorigine des plaques peladiques, 'in-
fection séhorrhéique de presque tous ses pores folliculaires était
conslituée, alors que les follicules d’une aulre région, méme
voisine, de la méme téle en étaient indemnes, Le fail me parail
certain, il faudrail le vérifier de nouveau et chercher ses raisons
d’étre. Je répéte done, trente ans aprés ces recherches, qu’il
vaudrait la peine de les continuer. Le point de vue des cher-
cheurs serait différentl, mais le résultat de ces recherches devrait
élre intéressant, el permetlre sans doute des vues nouvelles sur
la question.

Un fait interrompit brusquement mon enqueéte @ e'est que la
pelade existait chez Penfant, et que Pinfection microbacillaire
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ne s’y rencontrait plus. Il fallait done admettre deusx pelades
la pelade ophiasique chez Penfant, la pelade sc¢horrhéique chez
Fadulte. Jai montré déja comment la question se pose devant
la elinique. Dés lors qu'il fallait admeltre plusieurs pelades
dont une seule microbienne, le probléme perdait de son intérét
en s'éparpillant. Et je poursuivis mes études sur la séhorrhée,
en délaissant de plus en plus 'étude étiologique de la pelade,
dont Jacquel s'occupait en suivant d’aulres voies.



CHAPITRE XI

ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE
DES LESIONS DE LA PELADE

Prenons maintenant la plaque de pelade banale, la tache ova-
laire survenue en un point quelconque du cuir chevelu chez
Padulte, et aprés y avoir pratiqué une biopsie, examinons les
Iésions topographiques et générales qui nous frapperont tout
d’abord.

La premiére, trés réguliére et trés singuliere, qu'on y observe
est done la présence, dans le plus grand nombre, des infundibula
folliculaires de I’ « utricule peladique » ou, pour parler plus
genéralement, du « cocon séborrhéique », toujours localisé au-
dessus de 'abouchement du canal de la glande sébacée au folli-
cule. Les précédentes préparations en font foi, les suivantes le
démontreront de méme. Et parmi les follicules infectés (e. 8,
lig. 116), nous en trouverons d’autres (fig. 116, p. p.) qui mon-
treront la racine incluse d'un poil peladique mort, & bulbe plein.
":]"ig. L b o o

Mais tout de suite nous serons surpris de voir, au-dessous du
cheveu mort, le follicule essayer de refaire un poil  vivant
(fig. 118), et cela méme sur une plagque en agrandissement actuel.
Tout se passe comme aprés une alopécie infectieuse, oil la chute
du poil mort est immédiatement suivie, en méme lieu. de la
renaissance du poil nouveau. Mais ici le poil nouveau avortera
comme le précédent, et il sera suivi de la renaissance d'un aulre
qui fera de méme. Ainsi, dans les cas que J'ai étudiés, sans
pouvoir dire d’ailleurs qu'il en soit toujours ainsi, la mort du
cheveu n’est pas immédiate et définitive. La stérilité pilaire de
la peau ne s’établit quaprés une série d’essais de rénovation qui
avorlent successivement.

Un second fait me parait corrélatif du premier : c'est que
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Pessai de reénovation des cheveux tombés s'accompagne de
troubles tres évidents du follicule. Le bourgeon épidermique qui
va essayer de faire un nouveau cheveu est toul hérissé d'épe-

C. K.

Fie. 116, — Coupe de pelade commencante. Cote & cole, on rencontre des cheveux
peladiques encore en place el des cocons séhorehélques (e s} sous 'ostinm
folliculaire.

{45,/1.)

rons épithéliaux, de bosses, de plicatures, qui fonl ses bords
irréguliers.

Ce phénoméne, spéeial & ce qu'il me semble a la pelade, au
moins quand il est aussi marqué, s'observe dés son debut
(fig. 118), mais il continue longuement, car on le retrouve iu
sein de vieilles pelades depuis longtemps constituces (fig. 121).

JLE L
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Dailleurs, au début d’une pelade (fig. 119), on retrouve partout
un double étage de cheveux morts en voie d'expulsion (p. m.)
el au-dessous d’eux des cheveux en rénovation, 4 bulbe ereux,
parfaitements vivants et sains en apparence el qui cependant
avorteront.

Au début, on croit toujours s'étre trompé et avoir biopsé une

C. 8. o r

Fic. 117. — Coupe de pelade en voie délablissement. En e, #. le cocon microbien
séhorrhéique. En p, r., un poil en rénovation au-dessous d'un mort. Bemarguer
la forme hosselée dy mdo=Follicule,

(Dessin de Bessin, 3571

lésion en train de disparaitre, alors qu’on avait eru enlever une
lésion naissante. Mais, sur de nouvelles pi¢ces, le méme phéno-
méne s'observe. Il est done bien certain qu'au début d'une
pelade les cheveux morts ont au-dessous d’eux une nouvelle géne-
ration de cheveux qui paraissent étre sains el qui vont mourir.
La fonetion pilaire s'éleint peu 4 peu, mais aprés une série
d'efforts de reviviscence inutiles (fig. 120). Tout se passe done
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comme s'il existait dans la peau peladique une force inhibitrice
capable de paralyser pendant un long temps son retour i la nor-

Fig. 118, — Au-dessous d’un cheveu mort, un follicule de néo-formalion reproduit
un cheven nouveau., Remargquer les bosselures du néo-follicule,
{6 1.}

male., Et cela explique bien les cas de pelade récidivante, on
I'on eroit la guérison sare et prochaine, alors qu'une semaine
plus tard une rechute et un retour en arriére se produiront.
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Néanmoins, dans la pelade qui s'établit, il ¥ a un désaccord
entre les essais de rénovation pilaire que Iétude histologique
semble démontrer constamment, et 'absence absolue de tout
poil ou duvet sur la plaque peladique une fois faite.

Sur la plague peladique déja vieille et depuis longtemps cons-

J4. TiL,

p.om,

p.m.

Fic. 119. — Plaque peladique en voie d*établissenient, Une série de cheveux morts
oceupe la parlie supéricure des follicules, dont la partie inférieure refait LT
cheven nouveau. (25/1.)

lituée, plusieurs phénoménes nouveaux apparaissent et plusieurs
que nous connaissons déja s’accusent (fig. 121). D’abord, 1'épi-
derme de surface est lui-méme trés aminei el sa couche pig-
mentaire s'atténue jusqu'h disparaitre. Ensuite la peau présente
un nombre total de follicules pilaires trois ou (quatre fois moindre
que P'étal normal n’en montre. Il ¥ en a done beaucoup qui ont
disparu.




ANATOMIE DE LA PELADE 171

Et non seulement les follicules pilaires sont moins nombreux,
mais ils sont atrophiques, et méme les glandes sébacées parti-
cipent & Patrophie geénérale. Les follicules qui persistent sont
minces, plus sinueux que normalement, et tous présentent ces
saillies épithéliales en ¢peron, ces plicatures, ces contournements
que nous avens remarques des le débul.

{',upvrui_:ml I'effort de rénovation des poils se continue au fond
des follicules qui ont persisté. On voil se faire de trés petils
]:mih; nouveaux, a bulbe creux, ¢l av-dessous des cheveux morts

I
It
i
Fie., 120, — Essal de rénovation de la papille pilaire au-dessous des cheveux morts

dans la pelade,
(Préparation e Sabouroud. Dessins dde Bessin.)

on voit (en B) de nouveaux bourgeons ¢épithéliaux qui vont
encore lenter de refaire un poil nouveau (fig. 120).

Au total pourtant, et & mesure que I'élat morbide se conso-
lide, ces essais de rénovation pilaire sont devenus trés peu de
chose. 11 esl certain qu'un trés grand nombre de follicules ont
disparu complétement, et alors la masse conjonetivo-¢lastique
du derme parait s’élre épaissie el méme sclérosée.

Je n'ai pu poursuivre par les biopsies un essai de dilléren-
ciation de la pelade séborrhéique (en aires dispersées) et de la
pelade ophiasique de la nuque (en arceaux), cependant je I'ai
tente.

La coupe précédente (fig. 121) appartient a Pophiasis, & peau
séche, mince, demi-atrophique; la suivante (fig. 122), 4 la pelade en
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peut voir apres des années se couvrir de cheveux nouveaux. Il est
vrai que beaucoup de pelades graves ne repoussent jamais et
quon peul toujours penser qu'une pelade telle que la figure 122
la montre aurait persisté sans guérison ni rénovation pilaire.

En somme, et pour résumer ce que les biopsies de pelade nous
ont appris, on peut dire :

1) Que dans la pelade, I'atrophie des folliculaires pilaires est

Fia. 123. — A comparer 4 la précédente, Loupe d'un cuir chevelu séborrhéique
lorsgque Palopécie et compléte. Calvilie précoee,
iPréparation de Sabouraud. Dessin de Bessin, 30 1.}

progressive el qu'elle ne devient totale que sur un certain
nombre de follicules, et aprés d’innombrables essais de rénova-
tion pilaire;

2) Que ces essais de rénovation s‘accompagnent d'un bour-
seonnement épithélial irrégulier de I'épiderme des follicules oil
se font des essais de cheveux nouveaux qui avorteront;

J) A la longue, I'épiderme des surfaces peladiques s’atrophie
el surtout ses fonctions pigmentaires s’atténuent Jusqua dis-
paraitre;
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#) Tanlot Patrophie folliculaire s’accompagne d'une semblable
atrophie des glandes sébacées, an point que certains follicules
semblent avoir complétement disparu, v compris leur glande
s¢hacdée annexe,

ric. 124, — Coupe d'vn culr chevelu sain pour la comparaison
avee les figures précédentes.
(Micropholographic de Noiré., 25/1.)

2 Tandis qu'en d’aulres cas, lesquels se rapprochent analo-
miquement des alopéeies séborrhéiques ayant abouti a la cal-
vitie, les glandes sébacées sont hypertrophices malgré la dispa-
rition presque compléete des follicules pilaires. Et dans ces cas
de « pelade séborrhéique », les follicules pilaires ont disparu
presque totalement, alors qu’il en reste de plus importants ves-
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tiges dans la calvitie du chauve, pourtant plus constamment
definitive.

Tels sont les résullals que nous a donnés 'étude anatomigue
de la pelade. s sont évidemment trés fragmentaires et incom-
plets. Pour chaque dermatose, nous nous contentons le plus
souvent de prélever, & un moment quelconque de sa durée, un
¢chantillon que nous étudions. Mais c'est 1a de Vanatomie sta-
ligue. Tandis que nous devrions, par des biopsies successives,
¢tablir comment la Iésion commence, comment elle évolue et
comment elle régresse. Pour bien comprendre une Iésion, il faut
que les différents tableaux analomiques qu’elle nous montre
s'enchainent. Ce serait 14 son anatomie cinémaligue, la seule
intelligente, et c’est le plus souvent celle que nous ignorons,
speeialement dans la pelade. Les différentes figures que nous en
présentons ici ne sont que des tableaux détachés d’une action
théitrale, et nous ignorons trop la conséeution des fails qui les
relie. Mais ce reproche que je fais 4 mes descriptions pourrait
élre fait de méme a tout ce (que nous savons en pathologie der-
malologigque.




CHAPITRE XII

HISTOLOGIE CELLULAIRE
ET TISSULAIRE DANS LA PELADE

Pourtant, il nous reste & envisager les altérations ecellulaires
el tissulaires dont nous avons é1¢ témoins dans la pelade.

I) lLes tronbles intenses el manifesles de fa fonction pf”nwn-
taire au niveau de la papille pilaire et au niveau de I'épiderme
de surface:

2) Les troubles cellulaires nombreux gqu’on observe, les uns
dés le début de I'affection, les autres plus tardivement, et qui
paraissent durer ce que dure la plague elle-méme. Quelques-uns
semblent n'apparaitre qu'a la phase ultime, el sur des plaques
déja vieilles;

) Enfin on observe des troubles lissulaires, d’évolution plus
lente, surtout visibles dans les pelades d’ancienne dale, peut-
clre seulement dans les pelades incurables.

Je vais les exposer tour a tour.

I. — Les troubles pigmentaires sont déja contemporains de
la premiére phase de dépilation el peut-¢tre la précédent-ils.
Lors de mes premiers travaux sur la question, dés 1897, j'éeri-
vals

« Tous les éléments de la papille se montrent eriblés de pig-
ment, el non seulement ces granulations pigmentaires remplis-
sent les couches épidermigques de la papille, mais entre leurs
cellules et au-dessous d'elles, dans la cavilé presgue virtuelle du
néo-follicule se montre un nuage de granulations pigmentaires
extravasé, diffus, extra-cellulaire.

Et a la phase seconde de la pelade (stade d’état), j'ai signalé

SARDURAUD, Pelades, 12
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de meéme Pachromie de la couche malpighienne qui ne mangue
jamais :

« On sait que celte achromie est plus facile & deviner 3
Paspect objectif de la peau qu'a retrouver sur une coupe. Car
une raréfaction pigmentaire, peu visible sur un ou deux rangs
de cellules, peut se traduire & I'wil nu, sur la lésion intacte. par
une décoloration trés marquée. Mais ici cetle difficulté histolo-
gique n'existe pas, tant la raréfaction pigmenlaire est prononede.
Celte achromie commence avee la période méme o la dégla-
bration esl accomplie.

L'achromie relative de la couche malpighienne témoigne d’une
fonetion & peu prés supprimée dans toute 'étendue de la plague
chauve, comme dans la papille pilaire.

Elle persiste jusqu’a la phase ultime de la pelade el alors
méme que la rénovation des cheveux est commenecée. En exami-
nant comparativement les coupes provenant d’une plagque pela-
dique & ce stade, el celles du cuir chevelu sain de la méme Léte,
dans un cas on Ia néeropsie mavail permis cetle comparaison :

« Il est facile de constater, éerivais-je, que sur toute 'étendue
de ancienne plaque peladique, toute (race de pigmentation nor-
male a presque complétement disparu dans les cellules de la
couche malpighienne. C'est une constatation que toute plague
peladique permet de faire & toute periode de sa durée et jusque
dans le cours de son stade ullime.

« La canilie des cheveux de repousse de la pelade témoigne
d'un trouble de la fonetion pigmentaire qui n'est pas limité aux
seules  papilles pilaires, mais généralisé 4 toute I surface
malade. »

Voili un premier fait capital et qui demanderait i élre remis
a I'dtude avee les notions nouvelles acquises désormais sur le
réseau cutané trophomélanique et par les techniques de Borrel
et de Masson.

Ainsi les troubles pigmentaires, évidents deés les premiers
jours de la maladie el qui se perpctuent jusqu’a sa fin, semblent
indiquer qu’ils sont une partie primordiale el essentielle de tout
le processus peladique. Cette dilfusion du pigment hors des cel-
lules, qui normalement 1'absorbent pour le mettre en wuvre,
est un phénoméne lout a fait remarquable et qui mérite d’étre
signalé en premier lieu.
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Les troubles cellulaires au sein

de Ia plaque de pelade sont aussi particuliers et remarquables.

[ls se prononcent dis
la premiére phase (e
chute des cheveux el
se poursuivent pendant
toute la durdée de la

maladie,

[. — Le premier qui
se manifeste est 'appa-
rition autour des folli-
cules d'un nuage de
Ivmphoevtes mononu-
cléaire. Ils conslituent
autour de chague folli-
cule comme un essaim,
follicule

ayvant évacué son che-

et quand le
veu se raccourcit, ils
occupent sa place dans
le faisceaun conjonelil
vertical of le follicule
ctait enrobeé (fig. 125).

Mais Papparition de
ces lymphoevies n'est
pas limitée autour du
follicule pilaire : on
les rencontre presgue
nombreux dans
glandes
autour  des

glandes sudoripares ;

aussi
I'aisselle  des
sc¢hacdes,
enlin ils forment un
manchon  périvascu-
laire aulour de tous les
vaisseaux de la région
(fig. 126).

Cel afflux de mone-
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Fri. 123, — Essai de rénovation dua follicule aprés
la chute du cheven morl, Le faiscean con-
Jonctif vertical a remplace le follicule disparo,
1 est eriblé de mononucléaires.

{Dessin de Bessim, 1251,
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Fic. 126, — Dispersion des mononucléaires
i la place des follieules atrophids,
{Dessin de Bessin, 8001,

nuclesires n'est assu-
rément pas aussi com-
pact que dans certains
¢lals d'infection chro-
nique, tels que le sy-
cosis  par exemple,
mais il est marqué.
Cet afflux est d’ail-
leurs localisé dans le
syeosis au seul délage
stupérieur du chorion,
lei, il est manifeste
dans toute sa hau-
teur et dépasse méme
le chorion en profon-
deur. Cet afflux cel-
lulaire parait corres-
pondre  surtoul  aux
débuts de Ia plagque
peladique et diminuer
a mesure qu'on étudie
une plaque plus an-
cienne,

[I. — Un fait trés
remarquable  aussi,
c’est que dés le début
de Ia pelade, au miliey
des leucoeyvtes mono-
nucléaires, s ohbhser-
venl en grand nombre
les cellules spéciales
nommeées  Mastzellen
par Westphal (fig.
127).  D'abord elles
sont globuleuses, con-
tiennent  un noyau
clair, ovalaire, sou-
vent dédoublé comme
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deux cotylédons ouverts. El autour d’eux le protoplasma de la

T 2
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Fic. 127, = Dans la |Il'||||||".. sicrie il :'|-|;1~.r.re-|I|-||. o dillérenis slades
de leur évolution. (Dessin de Bessin, 250/1.)
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Frg. 129, Vaisscaux el Mastzellen autour 'un essai de eénovation do follicule
dans la pelade. (Dessin de Bessin. 18071

cellule est absolument rempli de granulations basophiles assez
régulicres, de la grosseur d'un staphylocoque environ. Ces cel-



Fic. 128. — Coupe dune plague peladique ancienne. Coloration par le

violet
gentiane, décoloration par une solution d'unhvdride sulfureux, Les Mastzcllen
ont gardé lear ecoloration. .

(Préparation de Sabouraud. Dessin de DBessin, 75/10



Fira., 130, Les divers tyvpes cellulaires dans le tissu conjonctif du  chorios,
au nivean d'une plagque peladique.
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lules dabord rondes ou ovoides, plus tard s’allongent et s’apla-
tissent en vieillissant; alors elles deviennent multilobulées el
frangées. On peut les colorer ¢lectivement par le violet gentiane,
avee décoloration par une solution aqueuse d’anhydride sullu-
reux. On voit alors leur répartition autour des follicules, des
glandes, des vaisseaux. Elles sonl dispersées par unités entre les
leucoeyles mononucléaires, mais en nombre surprenant (fig. 128).
Particulicrement nombreuses autour des papilles pilaires en
rénovation (fig. 129), elles infiltrent aussi toute la plagque pela-
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Fig, 132, — Gros lencocvies mononueléaires,

mmeraphages avant englobé des granulations et 'nn e e mastzelle.
{Dessin de Bessin, G0001.)

dique jusque dans le pannicule adipeux sous-cutané, mélangées
aux lymphoeytes dans les manchons périvasculairves (fig. 130
et 131), et on ne les trouve pas dans les parties saines du cuir
chevelu, autour de la plaque.

InI. Enfin on rencontre rarement dans la plaque peladique
jeune, un peu plus souvent quand elle est vieille, quelques gros
mononucléaires dont le role phagoeytaire est visible. On en trouve
qui ont englobé des Mastzellen, d’autres des globules verdatres
et des granulations hémosidériques (fig. 132).

3. — Troubles tissulaires. lIs portent sur le tissu conjone-
tif et ’épiderme. L’épiderme est aminci dans les vieilles pelades
(fig. 133). Il n'est plus composé que de quelques assises de cel-
lules el a perdu quelquefois la moitié¢ de sa hauteur. A noter que
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dans Iépiderme les figures karyokinétiques sont moitié plus

bk oy
.

Fre. 133 — GCoupe dune vieille
'|:!.-|,e]'|u' ]u'l:lu'“tllll'. _I':hmli ile
rénovation d'on follienles au
sein d'un cordon filbrewax.
(Préeparation de Sabourawd.

Nessin de Bessin. 60710

nombreuses que d'habitude.

Les altérations duo tissu conjone-
tif ne paraissent importantes que
dans les vieilles pelades, on il est
neltement

scléroseé. La place des

follicules restant  mar-
quée par un cylindre verlical de
tissu conjonelif un peu scléreux
(fig. 133 et 134).

disparus

G, 134, -

- Coupe d'une pelade
de date ancienne 3 les chevenx
de rénovation meanrent i peine
Tormes,

{Préparation de Sabouraud.
(Dessin de Bessin. G071,

Dans certaines pelades on la pean est d’aspect luisant et gras,
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la rétraction scléreuse est manifeste, puisqu’elle a réuni plusieurs
restes de follicules qui débouchent & la peau par un orifice com-
mun. Méme dans ce ecas, la conservation du musele arrecteur
du poil m’a paru constante.

4. — Diffusion des lésions cellulaires de la pelade. -1l esi
bien & remarquer que 'un des caractéres primordiaux des trou-
bles cellulaires de la pelade est leur diffusion, car on les observe
non seulement dans I'épiderme et le derme, mais jusque dans le
pannicule adipeux sous-cutané. Les troubles pigmentaires s'ob-
servent dans toute I'étendue de la plague, non seulement en sur-
face, mais en profondeur. Les amas de cellules migracrices
existent aussi bien autour des follicules atrophiés quautour des
glandes sudoripares et des vaisseaux.

Les troubles pigmentaires s'observent d’abord au niveau des
papilles, mais le pigment disparail au niveau de la couche mal-
pighienne ¢pidermigue comme autour de la couche malpighienne
papillaire. La sclérose esl visible partout, et I'atonie du tissu con-
jonelif, oit Pon rencontre des cellules conjonctives chargees de
graisse, phénoméne signalé par Darier et que j'ai relrouve apres
lui.

En tout ce que révéle histopathologie de la pelade, aucun
trouble cellulaire n’indique une élection spéciale d'un agent mor-
bide sur le follicule pilaire. Les troubles folliculaires ne sont
quun élément parmi les autres. Celui-la se traduit seulement
pour nos yeux plus que les autres parce qu’il ameéne la disparition
du cheveu. Clest ainsi que, méme 4 une ¢poque ou Fon ne conce-
vait la plaque peladique que comme une maladie microbienne
(1897), je pouvais éerire :

« 1. — Aucune des lésions histologiques que I'on y renconlre
ne témoigne expressément d’une Iésion microbienne actuelle.

« 11, — Toutes, au contraire, font exclure cette hypothése.
« TII. — Toutes aussi concordent & témoigner d'une intoxi-

cation loeale pl‘nl'nmiu. i

Seulement, & I'époque ol je travaillais cette question, je ne
pouvais m'arréter a4 ces résultats, je devais rechercher au tout
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premier début de la plaque
peladique  Pinfection  micro-
bienne responsahle de 'intoxi-
calion durable démontrée histo-
logiquemenl. Et e'est ainsi que
je fus amend a ineriminer 1'in-
fecltion séhorrhéique, et, aprés
I"avoir observée sur place, 4 la
meltre en évidence par la erotle
provoguée sur la plagque pela-
dique et enlevée avee un em-
platre de collodion. Rien n'esl
frappant comme aspect de la
face profonde de cette eroile,
qui porte appendus i elle tous
ces pelits cocons par centaines,

Plus tard, je rencontrai Ia
pelade ophiasique de 'enfant,
sur laquelle linfection microb:-
cillaire ne s’observe pas. Done,
il Fallait admetire deux mala-
dies différentes a tort confon-
dues, hypothése fragile, et re-
connaitre foreément que le
phénoméne alopéeique pouvail
se produire en Pabsence de 'in-
fection. Le probléme pathogé-
nique de la pelade restait done
entier, comme il 'est encore
aujourd’hui.

5. — Anatomie compareée
de la pseudo-pelade de Broceq.

Par comparaison avec 'ana-
tomie pathologique de la pelade,
dont je viens de montrer les
¢léments, il ne me semble pas
inutile de figurer ici ce que
montrent les lésions de la

187

Fia. 1:35.

H-I'Im'l’l.
{Iessin

- Cheven
d'ume plagque de

ile

Hessin,

35/1.)

spin & proximité
peewdo-pelade

e



185 ETUDE MICROSCOPIQUE

de pseudo-pelade de Broeq, tout & coté de lésions en activite.

Fic. 136. — Co
iPréparation de Civatte, Dessin de Bessin. 40/1.)

Fig. 137. — Pseudo-pelade de Brocg, au milien méme des parties malades, Les
follicules A, B, €, dont les muscles érecleurs sont encore visibles, sont remplaces
par un cordon fibreux. (Préparation de Civalle, Dessin de Bessin, 40/1.)
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pseudo-pelade de Broeq, ne fut-ce que pour prouver (ue ces
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Fia. 140. — Psendo-pelade de Brocg. Point A, agrandi & 200/1 de la préparation
précédente; organisation fibreuse de la lésion inflammatoire,
(Deszin de Bessin

deux affections n'ont entre elles rien de commun, el aussi parce
que je n’ai retrouvé cette figuration nulle part.
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La premicre figure (fig. 135) montre un follicule pileux entié-
rement normal, pris dans une parlie des coupes qui n'intéressait

- b, "‘I“'.\} - -.I JL“_;JLI;-'I' |' A L] i
% " : . ] ‘hli ?.l - -' - _.:i.%'
N = & e " _!-g_'- _.f / RN
- "-.-H"'- : ¥ e : -
. 2 .!.. = "5!’ - - . e
Fui. 141. — Psewdo-pelade de Broedq.

Orgnndsation fibreuse de la lésion inflummatoire en voie de disparition.
iMalade de Sabourawd. Préparation de Civatte, Dessin de Bessin, 59/1.)
{La figure suivante représente le centre agrandi de celle-ci.)

pas les lésions. La seconde montre un lissu encore sain, mais
situé i proximité des lésions (fig. 136). La troisicme montre ce
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qu'est devenu le cuir chevelu en plein milieu des lésions. lei il
agil visiblement d'une évolution cicatricielle (fig. 137). Les fol-

Fiz. 112 —
mulade en cientriee dans In pieudo-
pelade de Brocg. Une bande sclé-
rense  enjambe le muscle arvreclear
dPun eheven dispar.

(Malade de Sabourand, Préparation

Translormmlion du lissu

de Civatte. Dessin de Bessine 1201

licules A, B,
complétement,

{:, ont disparu
remplacés  par
un trousseau fibreux parsemé
de cellules mononueléaires.

[opposition  entre la  peau

saine, avanlt que la maladie
n'intervienne, et ce qu’est deve-
nue la peau la ol la maladie
est passée, est frappante.

La o la lésion est faite, toul
est détruil, sauf le muscle eérec-
teur du qui montre
seul of élait le follicule, devenu
fibreux. El
bande de sclérose a obligé le

cheveun,

cordon meéme une
muscle arrecteur a la contour-
ner (B).

Si nous cherchons ce qu'est
la lésion en aclivité, nous la
trouvons sous la forme qu'in-
dique la figure 138, Visiblement,
¢'est une lésion inflammaltoire.
e follicule est engainé dans
une couche de cellules mono-
nuecléaires en nuage ¢épais. On
pourrail croire cetle coupe
empruntée & un sycosis de la
Larbe. Et c’esl ce qui m’a fail
rechercher, sans résullat posi-
tif d'ailleurs, l'infection miero-
bienne des poils plus  haut
figurés dans la pseudo-pelade
de Broeq (voy. fig. 109-111).

Toul se passe ici comme sl

s'agissait d'un sycosis trés atteé-

nué dans ses symptomes inflammatoires (il n’y a jamais de pustule

folliculaire orificielle dans la psendo-pelade), mais transformé
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aussilol par Pévolution scléreuse des lésions infiammatoires pri-
mitives. Car, au lieu que, dans le sycosis, cette période inflam-
maloire se perpétue, ici elle est transitoire. Immédiatement
(fig. 1:39) PafMux des cellules mononucléaires donne lieu 4 Porga-
nisation de bandes fibreuses, enlrecroisées comme les fibres d'une
sparterie (fig. 140). Ces bandes scléreuses remplacent le follicule
(fig. 141). Elles enjambent méme les derniers organes qui sub-
sistent, et spécialement les muscles arrecteurs des poils (fig. 142)
ne laissanl survivre que les glandes sudoripares (8, fig. 141), qui
finissent elles-mémes par disparaitre. El alors la plaque jadis
chevelue est devenue une plagque glabre et cicatricielle.

Je n’ai pas besoin de diseuter davantage le diagnostic anato-
mique différentiel entre pelade el pseudo-pelade. Dans Ia pelade,
il v a atrophie lente des follicules pilaires, mais avee un incessant
effort de réparation et de réinlégration qui, dans la pseudo-pelade,
ne se voil aucunement. 11 ¥ a, de méme, un trouble pigmentaire
suivi d'une leucodermie permanente, ce que la pseudo-pelade ne
montre pas. Enfin la pseudo-pelade débute nettement par un pro-
cessus  inflammatoire qui devient aussitol  eicaltriciel, toules
choses étrangéres i la pelade. Rien de commun done entre ces
deux affections, sinon des apparences superflicielles dues &4 la
déglabration qui leur est commune. Je n‘apporte celle figuration
que pour mémoire. A le bien prendre, cela peut parailre ici un
hors-d’eeuvre, la psendo-pelade n'appartienl pas i nolre sujet.
Mais il est bon de l'en éliminer bien explicilement, el c'est
ce que j'ai voulu faire une fois pour loules.

SAROURALD, Pelades., 13
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DES CONCOMITANCES MORBIDES
CHEZ LES PELADIQUES

Arrives au terme de cetle longue enquéle, nous nous retrouvons
devant le méme probléme demeuré sans 'ombre dune solution.
Ni la elinique ni le microscope ne nous montrent la cause de la
maladie que nous étudions,

Cherchons done d'un autre colé, reprenons I'étude elinique de
notre malade et cherchons d’abord quelles affections dermatolo-
giques s'observent en concomitance avee la pelade. Ensuite nous
chercherons du coté de son hérédité, pour savoir d’abord si la
pelade est héréditaire, ensuite si les grandes infections, syphilis
et tuberculose, ne peuvent avoir une part de responsabilité dans
son c¢closion. Enfin, nous chercherons quelles causes sont le plus
fréquemment invogqueées par le malade lui-méme ponr expliguer
sa maladie.

]

Jusqu'ici, jai étudié la pelade en soi, et non le malade pela-
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dique, et j'avais pour en agir ainsi bien des raisons. Je I'ai dit :
mille fois pour une, Papparition de la pelade est une surprise
pour le patient et son entourage. Rien, dans la santé du sujel,
ne pouvait faire penser qu’il couvit quelque maladie. En appa-
rence. il était tout 4 fait normal, comme il est encore. Il ne se
plaint de rien, sinon de ses cheveux qui lombent. La-pelade,
méme trés grave, est compatible avee un ¢tat de sanlé en appa-
rence parfait, comme la calvitie masculine d'origine s¢borrhéique.
De ces malades, les uns pas plus que les autres ne peuvent savoir
pourquoi cette chose ¢lrange esl survenue. Beaucoup de pela-
diques accusent la contagion venue par des ciseaux, par un rasoir,
et celte opinion, qui peut étre le reflet d'une anecienne opinion
médicale, est aussi la preuve que le malade ne rattache la maladie
4 aucune cause générale dépendant de lui. La régle presque sans
exception, ¢’est que les malades n'invoquent rien dans leur santé
A titre de cause el qu'ils en demandent la raison au médecin.

(Cest méme un fail curieux qu’une maladie aussi évidemment
générale qu'une pelade totale, qui frappera tous les poils et méme
les ongles, soit compatible avec une santé en apparence intégrale.
Au moins faut-il admettre que sa cause, quelle quelle soit, esl
étonnamment systématisée, fixée sur un seul systeme, sans reten-
tissement perceplible sur les aulres.

Ce n'est pas a dire qu'un interrogatoire et un examen bien
conduits n’arrivent jamais 2 rien découvrir d’intéressant chez le
malade. En bien des eas, il est facile de mettre en évidence des
troubles généraux ou particuliers concomitants. Mais si nous
comparons entre elles, de ce point de vue, la pelade et la s¢horrhce
par exemple, rien n‘'empéche un séhorrhéique d’avoir un uleére
gastrique, ou une entérile, ou une appendicile; rien ne I'empéche
d’étre un nerveux ou d’avoir des accidents hépatiques, rénaux
ou pulmonaires. Faudra-t-il attribuer i ces accidents une calvilie
progressive qu'on voit en mille aulres cas évoluer sans eux 7 1l
faut se défier infiniment des géndralisations trop hatives ; dans
ces recherches, Uespril ne doit pas s’amuser lrop au jeun des
coincidences, parce que beaucoup de coincidences peuvent clre
fortuites. Et puis, quand on attribue cent eauses 4 une maladie,
¢’est qu'on n’en connait pas la cause véritable.

Avant done d’étudier le malade peladique et plus particulié-
rement le grand peladique, il me parait utile de rechercher d’abord
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les autres maladies, que la nosographie catalogue comme dif-

férentes, *que le peladique peut nous montrer el nous montre

assez fréquemment pour que leur coincidence ne soit pas un

fait de hasard. Cela nous donnera peut-élre quelque lumicre,
A mon avis il v en a deux: le vitiligo et le psoriasis.

LE VITILIGO

[Le dermalologiste connail aussi bien le vitiligo que la pelade,
et il le connait aussi mal, car sa pathogénie lui demeure obscure
pareillement.

[1 n'est pas de dermatose qui s’affirme plus 4 des yeux méme
irés novices que ees taches blanches décolorées, dissémindes au
hasard sur le corps, mais avee prédominance a la téte, sur le
buste, les bras, les mains et le haut du corps. Ces Laches laileuses,
neltement ecirconscrites et dessinées, autour desquelles le plus
souvent il existe un cerne brunditre de surpigmentation, sont des
lésions qui affirment d’emblée leur personnalité et qui furent
assurément parmi les premiéres que le dermalologiste distingua.

Le vitiligo présente avee la pelade d’étranges parentés. Dabord
il ne s'accompagne d'avecun svmplome fonetionnel, si bien que
sa découverte est de hasard. Quand on le voit, il est déjia fait.
Les taches blanches se multiplient sans ordre, petites ou grandes,
orbiculaires comme les taches peladiques, quelquefois fusionnées
el polveyeliques comme dans la pelade, et avec une tendance a la
symélrie souvent frappante. D'autres fois, les taches sont de
distribution irréguliére, comme dans la pelade. Enfin, on peut
observer des cas bénins ou les taches de viltiligo surviennent el
disparaissent, quoique le cas en soit rare. Plus souvent, les taches
demeurent sur place, mais non pas immobiles. A quelques mois
de distance, elles onl bougé, se sonl acerues ici, ont diminu¢ la.
L'une a disparu, I'autre s’est déplacée. Clest done une maladie
chronique, mais qui évolue sur place & la facon de beaucoup de
pelades durables. Notons que Pimportance des déplacements pig-
mentaires domine histoire du vitiligo. Non seulement le pigment
a disparu sur les plaques devenues d'un blane laiteux, mais le
pourtour des plaques, le plus ordinairement surpigmenté, indique
au contraire en ces régions une suractivité de la fonction pig-
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mentaire, i ee point marquée parfois que chaque plaque blanche
est circonscrite d'un véritable liséré brun de 4 4 5 millimetres
de large. Pas plus que la pelade, le vitiligo n'est une maladie
passive, il offre comme elle des régions d’activité.

Comme la pelade, le vililigo peut naitre au cuir chevelu. Une
touffe de cheveux d’un blane d’argent le signale. Beaucoup de
personnes présentent dés extréme jeunesse une loulle de che-
veux blanes vitiligineux. Et 'oeil, ici encore, ne peut pas ne pas
rapprocher ces cas de celui des pelades chroniques ou la repousse
des cheveux, toujours rare et plus clairsemée que la normaile,
est eonstituée par des cheveux blanes semblablement dépigmentés.

La touffe de cheveux blancs du vitiligo se recolore rarement,
mais elle saugmente trés souvent, elle change légérement e
place. EL comme dans la pelade, au loin de la premicre loufle de
cheveux blanes, une seconde plus petite peut survenir qui s'agran-
dira. Quelquelois on en voit ainsi nailre plusieurs, comme dans
la pelade on voit plusieurs taches qui semblent nées i distance
et dériveées de la premicre.

Notons en passant que les cuirs chevelus vitiligineux, apres une
tache blanche longtemps immaobile, aprés plusieurs laches, peu-
vent présenter une diffusion des cheveux blanes qu'on voit appa-
raitre de plus en plus nombreux autour des laches primitives,
jusqu’a eribler tout le cuir chevelu. Si la chose survenail apres
quarante ans, elle pourrait passer pour normale, mais en bien
des cas cette canilie est de beaucoup prématurée. En outre, la
diffusion des cheveux blanes disséminés hors des taches vilili-
gineuses primitives se fail suivant un certain ordre. Hls sont de
plus en plus nombreux autour des taches originelles el de plus
“en plus rares & mesure qu'ils s'en ¢loignent.

Enfin le vitiligo peut déterminer par ce processus une veritable
canitie de la téte entiére, comme la pelade fait une décalvante.
Et alors, comme dans certaines décalvantes, on peut voir ici ou
14 une touffe de cheveux resler bruns et sains.

Tout ceei, on en conviendra, devait attirer Pallention des der-
matologues sur la parenté du vitiligo et de la pelade. Mais il y
a plus encore. On voit certaines taches de vitiligo du cuir chevelu
oit les cheveux sont aussi drus que sur le reste de la téte, et puis,
sans qu'on sache pourquoi, sur le bord d’une de ces taches, les
cheveux tombent. Une traction légére aux doigls en enléve beau-
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coup, et surtout des cheveux noirs autour des cheveux blanes.
Quelquefois, ils repousseront blanes, mais d'autres fois ils ne
repousseront pas du tout, et voild une petite plaque d’alopécie
en aire qui se trouvera constitude avee, le plus souvenl, conser-
valion partielle des cheveux blanes. Cependant mes souvenirs
cliniques ne me permettent pas de dire que j'aie vu des pelades
vraies, avec I'évolution peladique ordinaire, étre nées d'un vili-
ligo normal, ¢’est-d-dire un vitiligo authentique se transformer en
une pelade (1). Mais j'ai vu des pelades normales évoluer sur des
vitiligineux. Si 'on rapproche de ce fail 'achromie relative des
plagques de beaucoup de peladiques et celles encore plus fre-
quentes que la photographie accuse dans les pelades graves de
la barbe, avee des zones de surpimentation périphérique, on con-
viendra que les liens intimes du vitiligo et de Ia pelade ne peuvent
étre niés par personne,

De tous temps les cliniciens en ont parlé, mais c’est Cazenave
surtout qui a mis en valeur les homologies de ces deux affections.
Dans son wuvre, le mot de pelade n’existe pas, sans doule parce
que ce vieux mol francais avait ¢té ressuscité par Bazin, son
collegue a Phopital Saint-Louis, dont Cazenave ne pouvail souf-
frir ni les idées ni la personne; mais ¢’est a Particle pitiligo qu’il
faut chercher dans son wuvre ltoutes les descriplions, fort bonnes
d’ailleurs, des alopécies en aires,.

Celte homonymie admise par Cazenave du vitiligo et de la
pelade le préserva de lidée de la conlagion peladique, admise
par Bazin et dont il se déclara toujours Padversaire.

Voila done une affection de caracléres objectif et évolulif tres
spéciaux, dont les allures, les meeurs, Pévolution et certains carac-
teres ¢lémentaires fonl une parente trés proche de celle qui déter-
mine les alopécies en aires. Malheureusement I'étiologie du vili-
ligo n'est pas plus connue de nous que celle de la pelade.
Jusqu'ici, I'étude de I'une de ces maladies n’a pas éclairé autre;
et pour les deux, la question des origines est marquee d’un point
d’interrogation.

Je connais mal histologie du vitiligo. Mais nous connaissons
un peu mieux celle de la pelade, et il ne semble pas doutenx que
les troubles pigmentaires, au niveau de la papille pilaire, ne soient

(1) Voir cependant Pobservation 1 de la pags 286.
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des premiers, que ce trouble va dans la pelade jusqu’a la suppres-
sion de la fonetion, et que, dans beaucoup de pelades chroniques,
la suppression de la fonction pigmentaire survive méme a la
renaissance du poil. Le poil de repousse blane d’argent sur les
vieilles plaques de pelade est un phénoméne commun. Par conse-
quent, jusque dans le détail, la parenté entre ces deux afTections
demeure évidente.

Le vitiligo est beaucoup plus rare que la pelade. Beaucoup de
vitiligos respectent la chevelure el la laissent intacte. 11 ne faut
done pas confondre avec Cazenave ces deux affections. Méme
dans la pelade, I'achromie des plaques est souvent beaucoup
moins marquée. Le plus grand nombre des pelades ne saurait
étre rattachées au vitiligo gqu’au nom d’idées pour le moment
théoriques. Mais, en de rares cas, leur liaison parait trés intime.
On peul conjecturer que celui qui trouvera la vraie cause et le
mécanisme de la pelade sera bien prés de montrer la cause et le
mécanisme des plagques de vililigo; ¢’est Ia ce qu'on en peul
dire..., et que la parenté de ces deux allections parait hors de
doute au clinicien.

LE PSORIASIS

La parenté entre le psoriasis el la pelade est moins évidente.
Je crois avoir été le premier qui I'ait signalée; elle est pour moi
trés certaine. Le psoriasis n’est pas ce qu'on appelle une maladie
fréquente; il n'est pas non plus trés rare. Il est bien moins freé-
guent, en France du moins, que la pelade.

D’aprés mes statistiques de consultation, le psoriasis, en
France, est de sept 4 huit fois moins fréquent que la pelade.
Mais on rencontre environ un peladique sur quarante atteint
de psoriasis, ce qui est bien plus fréquent que la proportion des
psoriasis relativement i la population saine.

Evidemment il y a des cas ol le peladique ne parle pas de son
psoriasis, il faut le questionner i ce sujel; on peut aussi ne lrouver
qu'une tache psoriasique sur le corps ou deux pastilles sur les
deux coudes, ou un placard au cuir chevelu. Plus rarement, il
s'agit de grands psoriasiques, qui sont de grands peladiques en
meéme temps.
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Le premier qui me montra celle coincidence autrefois ful un
officier de marine, devenu avoeal en provinee, el qui portail, a la
fois, une pelade tres récidivante et tenace dont je n'arrivai pas
4 le gudérir, un psoriasis que je ne gueéris pas davanlage, et des
plaques de lichen plan corné des jambes. Depuis lors, j'ai ren-
contré beaucoup de peladiques alteints de psoriasis, trop pour
qu’il puisse s’agir de simples coincidences. Je note le fait sans en
pouvoir lirer aucune conclusion.

Je dis souvenl dans mes lecons que la pelade est aussi réei-
divante que le psoriasis, mais a de plus lointaines ¢chéances.
Ce n'est 14 qu'une comparaison. Jignore si ces deux affections
ont une ressemblance de nature et si on leur trouvera des ana-
logies étiologiques. Malheureusemenl, pour le psoriasis comme
pour le vitilign, comme pour la pelade, en ce qui concerne leur
origine, nous en sommes aux conjectures. La coincidence que
je signale est done & considérer comme un fait d’attente donl on
ne peul rien lirer quant a présent.

La concomitance de loute autre dermalose avee la pelade m’a
toujours paru un fait de hasard, et je n’en vois aucune aulre
assez fréquente pour deveir étre mentionnée.

La concomitance de la pelade avee diverses alfections autres :
épilepsie, chorée, hémiatrophie faciale, zona, goilre exophtalmique,
sera examinée plus loin, Dans ces complexus morbides, la pelade
n'apparait le plus souvent que comme un épiphénomene au cours
d'un état d’infection ou d’intoxication plus important qu’elle.
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LES HEREDITES CHEZ LE PELADIQUE

Les concomitances morbides de la pelade ne nous donnant pas
plus d’idées claires sur I'étiologie de la pelade que tous les aulres
éléments déja envisagés de ce probléme, il nous fault pousser
notre enquéte d’un autre colé.

Dans Uincertitude oil nous sommes, en ce qui concerne I'étio-
logie de I'alopécie en aires, il semble plus facile d’en rechercher
les causes prédisposantes que la cause efficiente; dés lors, toute
enquéte clinique concernanl un grand nombre de cas de cette
affection peut, si elle est bien conduite, donner lieu a d'utiles
remargues. Cela est vrai spécialement en ce qui concerne 'héré-
dité peladique des peladiques, 'hérédite de I’'Alopecia arcali.

Bien que personne n’ait fait jusqu’ici, je crois, une statistique
des cas de pelade héréditaire, le fait de I'hérédité peladique avait
pourtant frappé de nombreux observateurs.

Ecartons d’abord les cas spéciaux ot des enfants naissent apha-
nériques de parents sains : alopcéeie congénitale. Dabord il ne
s'agit pas la d'une hérédité peladique : ces faits, mentionneés
par Rayer dés 1835 (1), doivent étre rapportés & mon avis a la
syphilis congénilale, ainsi qu’une multitude d’observations ana-
logues que notre bibliographie mentionnera.

Mais Hutchinson avait vu des enfants glabres nés de pére ou
mére peladiques (2). Ces cas, signalés par Molénes, appelent encore

(1) Raven, Traité des Mal. de la peau, 1835, p. 725,

i2) Enfants qui naissent glabres et le restent, de pére ou mere peladigques :

HurchHinsox, in Morises : Alop. congén. (Annr. dermal. el syph.. 1896,
p. H48).

LepEnsmaxs, Monatst, f. praki. Derm., Bd. XXII, p. 518,

Annamay, Brit. journ. of Dermal. av. 1895.

. Fovrxer, Ann. derm. ef syph., 1900, p. 855.

—
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quelques réserves, car certains pourraient se rapporter au moni-
lethrix. J'ai signalé il ¥ a longlemps une famille de monilethrix
dans laquelle javais relalé Pobservation de dix-sepl cas en ecing
ou six générations. Beaucoup, au premier coup d'weil, auraient pu
¢lre consideres 4 tort comme des cas de pelade décalvante.

Mais plusieurs auteurs onl vu ce que j'ai vu : de nombreux
enfants fils de peladiques et devenant peladiques eux-mémes, sou-
venl 4 un ige déja avancd,

Darier, Lesourd, Feulard, Jacquel, P'ont montré  pareille-
ment (1).

Notons aussi une observation inléressante de Cazenave, la
seule que je connaisse qui mentionne 4 la fois Phérédité de 'alo-
pécie en aires el ses récidives. Je la résume (2).

Le nommé Henri D..., corroveur, {igé¢ de dix-huit ans, entre le
13 février 1847 a I'hopital Saint-Louis pour une gale récente et plu-
sieurs plaques dégarnies de cheveux gu'il portait sur la téte. Couché
salle Henri IV, n® 100,

Interrogé sur ses antécédents, il se rappelait trés bien avoir déja
¢te atteint, vers 'age de dix ans, d’une maladie semblable a celle qu’il
portait actuellement au cuir chevelu,

Ces plaques, dont chacune aurait pu étre couverte par une piéce de
5 franes, ¢élaient ovalaires et se présenlaient avec les caracléres sui-
vants : la peaun était blanche, décolorée, comme glabre, dépourvue de
cheveux, bien qu'avec une grande atlention on pit découvrir un duvet
léger et incolore,

Deux plaques analogues, mais plus petites, existaient au milien de
la barbe, sous le menton.

Cette maladie datait d'un an, époque a laquelle elle serail survenue
sans cause appréciable. Tenait-elle &4 une cause organique, hérédi-
taire, & une lésion constitutionnelle de 'appareil chromatogéne ? 11
était permis de le croire, en se rappelant que le pére de D... avait été
atteint de la méme maladie.

Traité par des frictions a4 la teinture aleoolique de quinine, le
malade sortit guéri le 6 mai suivant.

Parmi ces cas, il faut distraire ceux qui concernent la pelade
non plus héréditaire, mais familiale, oit deux fréres ou deux
sceurs sont affectés de pelade ensemble ou séparément. Le cas

(1) Enfants qui deviennent peladigues tardivement, étant nés de peladiques:

Danien et Lesourp, Ann. derm. el sgpph., 1808, p. 1000 ;

Fevrannp, Troiz généralions (Teignes ¢t Teigneux).

Jacouer, Presse Médicale, 1900, n® 93,

(2) Cazexave, Trailté des Maladies du euir chevelu, 1850, Bailliére, éd,,
p. 287 (sous le titre : Vitiligo du cuir chevelu).
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n’est pas trés rare, le fait survenant dans une famille oi la pelade
était inconnue jusque-li.

Des faits semblables ont élé apporlés par Jaequet, par Pawloft
au Congrés international de Dermaltologie et de Syphiligraphie
(Paris, 1900, p. 409). J'en ai moi-méme rencontré et j'en présen-
terai plus loin.

Ces eas sonl intéressants, bien qu'on ait signalé semblablement
des cas de pelade observés sur le mari et sur la femme, en dehors
de toute consanguinité, La pelade est chose fréquente et on peut
observer de ces coincidences singulieres.

Depuis que j'avais signalé plusieurs cas de pelade du mari et
de la femme, j'en ai rencontré un autre : mari et femme présen-
tant tous deux une pelade ophiasique.

En 1911, j"avais fait une enquéte concernant 100 cas de pelade
pris au hasard, et le dépouillement de ces 100 observations m’a
donné, en ce qui concerne ce point particulier, les bases d’une
évaluation utile & connaitre.

Cette enquéte familiale n'est pas loujours aisée a4 conduire a
I’hopital. Dés Iige de huit ans, de dix ans, on voit des enfants
se présenter seuls i I'hapital. En outre, les Parisiens sont fre-
quemment des déracinés, leur famille est provinciale, souvent
beaucoup Pignorent tout & fait. Au moins bien des documents
font-ils défaut au patient qu'on interroge. Ainsi, sur 100 malades
peladiques, 19 ne purent rien me dire concernant leurs anté-
cédents familiaux. C'é¢tait d’abord une douzaine d’enfants, des
adultes orphelins de bonne heure, deux filles-méres qui ne
savaient rien du pére de leur enfant, un imbécile hors d’¢tat de
rien répondre.

Ainsi done, de mes 100 malades, 81 seulement pouvaient éire
comptés, et pourtant, sur ce nombre, 18 m'ont affirmé positive-
ment Iexistence d’autres cas de pelade dans leur famille, ce qui
fait une proportion de 22 9.

Je résumerai briévement ces observations, qui sont intéres-
santes & bien des tilres.

OpsEnvatTion 1.
Docteur G..., trente-cing ans.

Pelade bilatérale de la barbe. Une plaque médiane de la nuque, une
plaque latéro-oceipitale droite,



CHEZ LE PELADIQUE 206

Le poil du corps el les ongles sont intacts.
Pére asthmatique, atteint de pelade a récidives perpétuelles,

Opsepvarios 11

ALEXANDER M..., cinquante ans.

A quarante-huit ans, apreés trois mois de céphalalgies violentes
consécutives & du surmenage, commence une plaque lentement exten-
sive de la nuque, se dirigeant vers l'oreille droite. Petite plaque isolée
a la tempe gauche, Barbe peladigue des deux edtés.

Deux ongles en dé a condre.

Au méme age que le malade, a quarante-huit ans, une de ses sceurs
aincées a presenté une semblable alopécie en grandes plaques, dont la
guérison a élé oblenue, mais lentement,

OnsErvariox 111,

Hexu B..., trente ¢f un ans.

Pelade a4 peu prés totale du cuir chevelu, des sourcils, cils et barbe
durant depuis deux ans.

Son pére a présenté a cinquante-quatre ans une large tache pela-
dique guérie en quelgues mois.

Une sceur grande nerveuse, un frére pied-bot.

Sa mere, neurasthenigque, s'est suicidée a cinguantle ans.

Onservarios 1V,

EmiLg CH..., douze ans.

Depuis cing mois, pelade grave. Immense plague glabre découpeée
en carte géographique occupant tout le segment oceipital et entourée
a distance de plagques plus pelites.

Le pére, trente-huitl ans, a présenté a vingt-huit ans une pelade de
la barbe qui a duré des mois et récidivé deux ans aprés sa guérison.

Un onele paternel du malade a présenté aussi des plagues de pelade,

OesErvation V.

AvpEnrT Br.-G..., trente-huit ans.

Pelade de la barbe et de la nuque, troisiéme atteinte.

La premiére a dix ans, a la nuque |

La deuxiéme a vingl-cing ans, plusicurs plaques ;

La troisicme 4 trente-sept ans el demi, dure depuis quatre mois.

Une barre transversale aux incisives supérieures, moins margquée
sur les incisives inférieures.

Prognathisme de la méichoire inféricure, mais par ailleurs bonne
dentition,

Ongles semés de taches blanches.
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Le malade est 'ainé de quatre enfants,
Le suivant, trente-cing ans, présente aussi de la pelade du cuir
chevelu el des soureils,

OnservaTios VI

HipronyTe JAc..., trente-huit ans.

Grande pelade circonférentielle en arceaux avec grande plagque du
vertex. Sourcils perdus. Barbe lurgement touchée. A la nuque, série
Qarceaux el lrois rangs de plaques superposées. Le poil du corps est
touché partout. Légéres stries oslréacees sur les ongles et leuconychie.

Grande difformité de la méachoire inféricure. Prognathisme. lLes
incisives sont implantées en ligne droite, les canines versées en dehors,
Lorsque les incisives sont affrontées, on passe le doigt entre les dents
des deux machoires.

Le malade est asthmatique. emphysémateux. Autrefois bronchite a
répétition. Prurit des jambes.

Le pére, mort d’angine de poitrine a soixante-lrois ans, présentait
de la pelade de la barbe.

Opsenvarion VIL

Pavl C..., environ vingt-huit ans.

Depuis deux ans, trois plaques du cuir chevelu, une plus grande,
médiane, symétrigue, an menton.

Un oncle, frére de pére, présente depuis sept a huil ans une pelade
qui n'a pas guerl.

Notda. — Un frére du malade a présenté une leucoplasie, dite hérédo-
syphilitique par M. Fournier, ayant débuté a4 vingt et un ans sans
syphilis acquise. Elle a diminué, ne laissanl que la langue givrée par
places.

OrservaTios VIIL

Gannien J..., vingt-deux ans.

Actuellement, beau lype d'ophiasis, premiére atteinte a sepl ans.
Une plague au vertex, durée trois mois. Deuxiéme atteinte a dix-neuf
ans, dure depuis lors. Cette pelade évolue et change de place sans
guérir. Leuconychie.

Le pere a présenté par deux fois de grandes plaques de pelade assez
vite guéries.

OpsErvaTion IX.

VincexT B.... trente-neunf ans,
Pelade annuelle 4 répétition, Quatorze atteintes de dix-sept a trente-
deux ans. De trente-deux @ trenle-cing ans, guérison apparente, apres
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quoi rechutes nouvelles, La barbe est prise en totalité, Ia moustache
est clairsemée. Au cuir chevelu, une tache de 3 centimétres de dia-
meétre qui dure depuis six mois,

Ongles friables et crénelés,

Plusieurs tares familiales. Asthme. Rhumatismes. Cardiopathies.
Neuf collatéraux, dont trois morts. Le malade est le premier né, Le
septieme, qui est une fille, a eu une atteinte de pelade.

OBSERVATION x.

Louvis VeERs..., vingt el un ans.

Enfance souffreteuse. Un an aprés une coqueluche, premiére alteinte
de pelade a sept ans et demi. Depuis lors, la maladie n'a jamais gueri.
Aujourd’hui, décalvation presque totale du cuir chevelu, dont les bords
antérieurs et postérieurs sont seuls respectés. La noque est saine. La
gqueuve du sourcil droit, les cils inférieurs a gauche sont tombés, Une
large plagque au menton. Le poil du corps est touché diffusément.

Quatre ongles grélés, en dé i coudre.

Prognathisme de la machoire inféricure faisant un profil concave,

Le pére du malade avait partoul les cheveux si rares qu’il portait
le sobriquet de « cheveux poinlus =.

Un cousin issu de germain de la meére a en une pelade du cuir che-
velu et de la monstache.

Une sceur du malade, que j'ai vae et soignée, a eu vers huit ou neuf
ans une pelade totale guérie en six mois, mais présente encore des
plaques isolées qui apparaissent sans cause perceptible et disparais-
sent sans traitement,

OusEnvaTiox X1,

Pavw JuL..., vingt-huil ans,

Pelade diffuse presque tolale du cuir chevelu, de la barbe, des
sourcils, des cils, de la moustache, alopécie diffuse incompléte du
COrps.

Un ongle cannelé, dautres crénelés, plats ou concaves, pélaloides.
Les deux derniers de chaque main sont normaux.

Premiére atteinte de pelade @ vingt-lrois ans, il y a cing ans, 4 la
nuque, plagque lentement extensive sans guérison compléte, méme pas-
sagiere, Repousse de eheveux gros, rarves, longs, noirs ou blanes dissé-
mingés,

Deux ans avant la pelade, alteinte de rhumatisme articulaire aigu
grave, polyarticulaire. Pleurésie droite. Le malade présente un léger
frottement péricardique.

Deux de ses fréres sont morts asystoliques apres une attaque sem-
blable de rhumatisme.

Un frére du malade a été peladigue pendanl cing ans.
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Onservarion X1I,

Fenrnp, LAx.., vingt-sepl ans,

Premiére atteinte de pelade en aires successives il y a deux ans.
Durée, sept a huit mois,

Deuxieme atteinte depuis trois mois sous forme d'une plaque en
sablier au sommet de la téte.

Rien aux ongles,

Pere buveur, mort d’accident, sans syphilis connue, La mére a eu
sept enfants, dont guatre morts, plus une fausse couche.

Une sceur de dix-sept ans a eu une pelade tolale, aujourd’hu guérie.

Pas de syphilis acquise connue du malade.

Wassermann posilif.

OpservaTios XL

Cuanres Mou.., quinze ans.

L'enfant, que je connais depuis six ans, esl chétif, malingre. Peut-
étre a-t-il eu dés sept ans une petite tache peladique qui a disparu
seule.

A neuf ans a commencé une pelade qui n’a pas guéri depuis. Les
cheveux sonl partout rares. Il présente un type d’ophiasis : pelade
circonférentielle en arceaux, sourcils coupés de taches peladiques,
barbe commencante.

Rien aux ongles, Taches peladiques des bras et des jambes. Denti-
tion réguliére et parfaite.

L’hérédité syphilitique de enfant est sare. Le pere a contracté a
vingt-quatre ans une syphilis grave soignée par Ricord. Il s’est marié
A vingl-huit ans. 11 en avait trente-deux lors de la naissance de
Penfant, resté unique, trés attendu de la mére. Le pere, sur le conseil
de Ricord, n'en voulail pas, craignant un enfant tare.

Wassermann négatif chez 'enfant.

La mére de enfant a eu deux petites taches peladiques.

Le grand-pére maternel a eu antérieurement une atteinte de pelade.

OpseEnvaTiox XIV.

Gronces Pl.., treize ans.

Premiére atteinte de pelade qui dure depuis un an. Deux plaques
réunies en forme de sablier 4 la région temporo-occipitale droite, une
troisicme a la nuque. Marche chronique progressive. Ongles tachés
de blane.

Bonne dentition. Méachoire inférieure etroite.

Un frére de Penfant se plaint perpétuellement de la tete.

Le pére a eu la pelade, pendant un an, 4 quarante ans. 1l en a qua-
rante-deux.
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Orsenrvatrion XV,

MM Gav..., trente-sept ans,

Le pére de la malade, qui était buveur et est mort de cirrhose a
cinquante-trois ans, élait atteint de pelade perpétuelle.

Sa fille 'a connu  le cuir chevelu coupé de plagues chauves avec
des repousses blanches el se rappelle sa mére, lui parlant continuel-
lement de son traitement. 11 avait fini pourtant par guérir.

De ce mariage, neal enlants, plus deux fausses couches, Des neuf
enfants, quatre sont morts : 'un 4 onze ans (méningite), un & six ans
(convulsions), un i trois ans (bronchite), un & neuf jours (convulsions;.
Restent cing enfants, dont la malade est 'ainée. Peladique depuis
treize ans. Clest une grande pelade affectant le type de Malopécie en
clairiéres, & clairiéres trés larges. La marche de la maladie est pro-
gressive et n’a été coupée que par un an d'apparente guérison.

A noter que la malade n'a jamais soullert des denls, mais que, sur
le conseil de son médecin, un crovant de la pelade denfaire, on lui
a enlevé toules celles qui étaient malades, Il lui en mangue quinze.
Ces avulsions n'ont paru aveunement modifier la marche de la
maladie,

Les ongles sonl normaux. Le poil du corps n'est pas touché,

La sceur cadette de la malade a été peladique el a guéri aprés un an.

La malade a quatre enfants vivants. Le premier a été alleint de
pelade & sept ans. Je 'ai vo et traité. Sa pelade a guéri en trois mois.

Opservation XV

AvcusTteE PETL..., trente-deux ans.

Premicre alleinte de pelade il v a deux mois. Une plaque pariéto-
oceipitale gauche grande comme une piéce de 2 [ranes, cing plus
petites disséminées, Ongles et poils normaux.

La dentition a présenié¢ des retards singuliers. La canine gauche
supeérieure de premiere dentition n'est tombée qu'a vingt ans. La
canine de remplacement pousse de travers, en plein palais. La canine
inférieure droite est conique. Le reste de la dentition est parfait.

Un frére du malade a été peladigue a4 vingt ans et depuis lors a en
deux ou trois alteintes de pelade bénigne,

U'n cousin germain maternel a présenté une atleinte de pelade il y a
six mois.

Un oncle maternel avail un psoriasis floride,

OpservaTioy XVIIL

Hexnr V..., quarante-six ans.

Pelade bilatérale d’intensité movenne. Trois plaques de la barbe,
dont une en repousse. Cuir chevelu ¢l ongles normaux.

Un onele maternel a fait une décalvante totale de la barbe et du cuir
chevelu.

Sapounavn. — Pelades. 14
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Opservarion XVIIILL

Nokn B.., qualorze ans,

Pelade dlallures bizarres, Une grande bande dépilée de deux doigts
de large au vertex s'est produite en trois points qui ont fusionné,
Cheveux cassés, cassants, aucune alrophie de la peau rappelant la
morphée.

Rien aux ongles.

Le pére, qui est médecin, a eu vers dix ans une plaque de pelade
srande comne une piéce de 5 franes, qui a guéri aprés trois mois.

[1 est juste de faire remarquer, & propos de ces observations,
que les chiffres auxquels elles conduisent doivent ¢élre au-dessous
de la vérité. Car, s'il est difficile de supposer de la part des
malades des affirmations posilives qui soient erronées, quand il
s'agil d'une afTection prétant si peu a 'équivoque, il est possible,
el méme probable, que certains malades aient ignoré la peiade
de leurs proches. El je crois qu'une enquéte similaire mende dans
la clientéle de ville pourrait donner des chiffres notablement plus
¢levés que ceux que mon enguéte a fournis.

CONCLUSIONS, Quoi qu’il en soit, il résulte de cetle enquéte:

1° Que. dans 22 % an moins des cas de pelade, cette affection
existe & plusieurs exemplaires dans la famille, soit en ligne col-
latérale, soit en ligne ascendante directe et indirecte, soit en
ligne ascendante el descendante, soit méme en ligne ascendante,
descendante et collatérale.

2° Dans 11 eas sur 100, pris au hasard, la pelade esl héredi-
taire directe (obs. 1, II1, IV, VI, VIII, XIII, XIV, XV, XVIII). Elle
parait plus souvent provenir de la souche palernelle que de la
souche malternelle (8 a 2).

3° Egalement dans 11 cas sur 100 de pelade pris au hasard,
on rencontre cette alTection chez deux collaléraux, frerve el sweur,
sans (ue Porigine de ces deux cas puisse étre retrouvée chez les
ascendants.

4" 11 est plus rare de retrouver un cas de pelade chez un colla-
téral & une génération antérieure (ascendance indirecle : oncle
ou tante). Mais le fait se renconlre (obs. 1V, obs. VII, obs. XVII).

5° Enfin, on peut observer des cas ol toule une famille esl
entachée de pelade, dont on retrouve des exemples portant sur
trois géncérations (obs. XIII, obs. XV).
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6° On pourrait, dans les observations qui préeddent, relever
bien d’autres détails. La fréquence des morts par convulsions el
méningite ehez les collaléraux semble aceuser Mimportance étio-
logique de la tuberculose et de la syphilis. Plusieurs observations
affirment la syphilis paternelle, d’autres la rendent probable
(obs. VI, obs. XII, obs. XIII). Mais il existe en méme lemps de
I’hérédité peladique. Quelle part relative donner i ces divers fac-
teurs étiologiques 7 La question reste pendante.

Quoi qu'il en soit, sur 100 pelades prises an hasard, il y a
22 cas an moins dans lesquels on troupe cetle affection hérédi-
taire ou familiale, el 11 oi Uhérédilé est direele.

Depuis lors, je n'ai pas lenu de statistique concernant I"héré-
dité dans la pelade, mais j'ai rencontré une gquantite de cas simi-
laires.



CHAPITRE XV

RAPPORTS DE LA SYPHILIS
ET DE LA PELADE

Cherchant maintenant dans la pelade 'importance étiologique
des grandes infections, nous ¢étudierons d’abord le role possible
de la syvphilis.

A ce sujet, il est nécessaire de relever, pour ['éviler, une
cause dlerreur tres fréquente. Lorsqu'on interroge un grand
nombre de peladiques, il n'est pas rare de relever en leur histoire
des causes qui pourraient étre incriminées dans la geneése de
leur maladie si ces causes n’étaient pas inconstanles et dispa-
rates. Mais on hésite vraiment, quand il s'agit surtout d’un
svndrome aussi particulier et de symplomes aussi uniformes que
la pelade. & concéder la méme valeur ctiologique, par exemple,
a une rougeole grave accompagndée de phénoménes méningitiques,
ou bien au brusque arrét des régles chez la femme, ou bien &
une hérédité peladique familiale certifiée par le malade, ou
encore a4 la misére physiologique évidente chez le sujet, mais
Arés contraire au bon élat général apparent que le plus grand
nombre des peladiques nous montrera.

Cependant, entre lous ces facteurs ¢liologiques pour le moment
incohérents, 'un me parait de valeur prépondérante el indiscu-
table. ¢'est la syphilis: syphilis acquise de date ancienne; ou bien
plutot syphilis héréditaire, Clest & cette cause de la pelade que
je voudrais consacrer le présent chapilre.

il
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l.— LA PELADE CHEZ LES ANCIENS
SYPHILITIQUES

Jai dit 4 diverses reprises avoir observé, non pas une fois
mais plusieurs, des sujels antérieurement peladiques, ultérieu-
rement atleints de syphilis, et chez lesquels la syphilis récems-
ment acquise avait paru augmenter de beaucoup la gravite de
leur pelade. Tel fut le cas observé par Morel-Lavallée et par moi,
auquel le professeur Fournier, en compulsant ses archives, avail
trouvé des analogues (1). Mais le eas est plus fréquent d’hommes
vieux, anciens syphilitiques, atteints sur le tard d'une pelade
grave.

Comme la syphilis mi la pelade ne sonl des maladies rares,
on comprend qu'un seul fait de ce genre ne soit pas une démons-
tration. Parce qu'un homme de soixanle-cing ans vous montre
une pelade datant de trois mois et vous avoue une syphilis con-
tractée 4 vingt ans, vous ne pourrez ¢videmment pas conclure
que sa pelade est dérivée de sa syphilis. Mais si vous en rencon-
triez dix cas analogues dans une stalistique de deux cents cas,
la conclusion serait différente. Le probléme se rapproche alors de
celui qui s'est posé devant Fournier & propos du labes ou de la
paralysie générale. Toutes les syphilis ne donnent pas lieu au
tabes, et le tabes peut survenir trente ans aprés la syphilis, le
tabes n'en est pas moins syphililique, comme nous le savons
désormais... Sans pouvoir conclure de méme en ce qui concerne
la pelade, il ¥ a lien d’additionner ces cas el de les sérier en
attendant de nouvelles lumiéres. Bien enlendu, nous ne devons
jamais manquer, en pareil cas, de rechercher ce que donne la
séro-réaction du malade, de voir si chez lui la syphilis parait
¢teinte ou laisse de son passage des traces encore perceplibles.

Pour résumer mon opinion a ce sujel, je dirai :

Sur cent peladiques dont la pelade a commeneé apres quarante
ans, on trouve sept ou huit syphilitiques anciens dont la syphilis
est mal éleinte et s’accuse encore au moins par une demi-posi-
tivité. Je n'en sais pas plus, je n'en dirai pas davantage. Cest li
une question ouverte aux recherches ultérieures des svphili-
graphes.

(1) Congrés dermat, internal., Paris, 1900,
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2. — PELADE ET SYPHILIS CONGENITALE

Mais bien plus nombreuses sont les observations dans lesquelies
la syphilis des parents peut élre invogquée comme cause étio-
logique de la pelade de leurs enfanlts, Et ici, je distinguerai quatre
cas différents.

1° Ou bien la syphilis est avouée des parents ;

2* Ou bien la syphilis n'est pas avouéde ou connue des parenls,
mais la sero-reéaction la certifie ;

4 Ou bien ni 'aveu des parents, ni la séro-réaction ne peuvent
étre invoqués, mais les stigmates ordinaires de la syphilis congé-
nitale 'accusent ;

4* Ou bien, il n’y a pas d'aveu, il n'y a pas de séro-réaclion
positive, il n’y a pas de stigmates reconnaissables, mais le trai-
tement antisyphilitique donne des résultals heureux.

1. — Syphilis reconnue des parents. Jai vu un grand
nombre de eas dans lesquels la mére elle-méme, en me conduisant
son fils, me raconlait la syphilis de son mari et le trouble qu’elle
avail apporté dans son ménage. Alors le mari n’avait pas voulu
d’enfants, et 'enfant était arrivé par surprise. Ou bien les deux
¢poux, ecroyvant i la gudrison, avaient souhaité une grossesse ;
ou bien méme, le lendemain d’un interrogatoire de la mére, jai
vu arriver le pére me disanl : « Aux questions que vous avez
poscées 4 ma femme, je vois ce que vous désirez savoir.. Jai en
la syphilis il ¥ a vingt ans. » Ou bien j'ai entendu le mari me dire
devant sa femme avoir été traité par Hg et Kl, de facon a n'étre
compris que de moi.

Tout récemment, j'ai observé une pelade généralisée chez un
garcon de dix-huil ans dont le pére avail ¢été soigné par un neuro-
logiste pour une maladie de moi inconnue. Le malade présentant
des stigmates, j'en éeris au médecin, qui répond @ « La syphilis
du pére est certaine, mais n'en parlez pas a sa femme. »

J'ai vu tous ces cas, non pas une fois par hasard, mais d’une
facon fréquente et répétée. Jaltache une importance particulicére
aux renseignements & moi donnés par un médecin. Voici, par
exemple, la letire d'un pére : « Merci mille fois pour le bon
accueil que vous avez réservé 4 mon fils et pour le traitement
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que vous lui avez indiqué. Je ne puis exclure tout a fait 'hypo-
thése de syphilis, mais Paccident de 1880 a ¢té régulicrement
traité et mon fils est né dix-huit ans plus tard. Je vous renverral
mon jeune sujet et, si vous le jugez 4 propos, vous trouverez une
forme voilée pour un traitement spéeifique. Ne m'éerivez pas
li-dessus, mon courrier, pratiquement, est toujours ouverl. Si
vous désirez m'entretenir, indiquez-le moi, je viendrai vous
VOIT.

On comprend combien Paccumulation d’un grand nombre de

faits pareils est suggestive.

2. — Syphilis inconnue. Séro-réaction positive. On ren-
contre encore d’autres cas, dont quelques-uns fort délicats. Une
mere m'améne son fils peladique. Je ne puis risquer des questions
directes. 11 faul procéder de biais, invoquer un ¢tal géndral
douteux et praliquer sous ce prétexte une séro-réaction. Séro-
réaction et Wassermann sont des mots trop connus, ne pas les
prononeer ; on peut parler de la recherche de 'urde, de 'hyper-
glycémie, ete... Chez les hérédo-syphilitiques jeunes et jusqu
la formation, la séro-réaction est habituellement positive. A partir
de cet age, il semble que la positivité s'atténue d’elle-méme,
sans gue je puisse atfirmer une proposition aussi générale. Or,
la plupart des cas de pelade chez Penfanl surviennenlt avant
quatorze ans ; la séro-réaction esl done un moyen non négli-
geable d'arriver 4 la vérilé.

Je devrais traiter ici et 4 fond la question des demi-positivites
dans la réaclion de Wassermann, ear il me parait qu'on en abuse
infiniment. Mais quand la séro-réaction esl faile dans mon propre
laboratoire, suivant la technique de Bordet-Wassermann, par
trois antigénes éprouvés, el aussi suivant la méthode de Hecht-
Levadili avee un anligéne dépourvu de pouvoir anticomplémen-
taire et litré: enfin avee 'antigéene cholestérine de Desmoulic¢res,
une demi-positivité, affirmée par les trois techniques, ne laisse
vraiment place 4 aucun doute. Je me sers de I'échelle colorimé-
trique de Vernes, pour apprécier le degré de 'hémolyse.

3. — Stigmates de la syphilis congénitale. Bien que je
doive parler des stigmates de I'hérédité syphilitique, comme ils
ne doivent étre envisagés ici que comme moyen du diagnoslic
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ctiologique de la pelade, je ne pourrai altribuer que quelques
lignes 4 chacun d’eux.

Avant loul, ce qu’il faul poser en principe, ¢’est le nombre
immense des enfants nés de parents syphilitiques et que 'on
présentera au médecin pour autre chose que pour leur hérédité.

Fra. 143. Pelade et syphilis congénitale, Jeune fille naine de

vingt-huil ans,
(Malade de Sabourand. Clicheé de Noire)

Ecartons tout d’abord une question préalable : il n’est point
prouvé que d’autres infections des progéniteurs ne pourraient
donner lieu chez les descendants a des stigmates dentaires. Mais
il ¥y a trés pen d'infections graves qui laissent 4 'homme la
faculté de se reproduire. Entre toutes, la plus fréquente est
la syphilis, qui n’entrave nullement les rapporls sexuels. Méme
en admettant que d’autres infecltions graves puissent donner
lieu & de pareilles suites, il est certain que la syphilis est la
plus fréquente, la plus durable, la plus sérieuse, qui, méme
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grave, laisse les fonctions génilales intactes. On peul done
admettre théoriquement que ces malformations pourraient relever
d'une autre cause; 'important pour le medecin, c¢'est que, pra-
tiquement, il puisse dire que c'est la seule qui les détermine.
Logiquement, un étre normal donne lieu & un ¢étre normal ;
or il n'est pas normal de nailre avee un eriane natiforme, ou de

Fig, 144, Pelade totale cher un homme enbacheé de H:I.]bll”.i.h congeritale
iMulnde de Jeanselnie. Cliche de Noird, )

ne pas dépasser une taille de 1 m. 40. Entre tous les syslemes
organiques, le systéme osseux est le plus stable et le plus cons-
tant. Toute malformation squeletlique, en apparence spontanée,
doil faire penser a la syphilis.

Voici une naine de vingt-huit ans (fig. 143), qui n’a pour che-
velure qu'une seule touffe de cheveux au-dessus du front.

Voici un homme (fig. 144) dont la laideur, aussi bien que le
nez en lorgnette, trahissent la syphilis congénitale, et c’est un
grand peladique total. A eux seuls, ces deux faits sont une preuve
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de ce que j'affirme depuis vingt-cing ans : il y a une pelade
soupent grave en rapport avec la syphilis congénitale. Je ne fais
pas de théorie en cela, jaffirme des faits dont je fus témoin, et
ees faits, je les démontre. Mais ils ont plus que leur valeur intrin-
stque, ils peuvent nous faire penser que des sujets moins forte-
ment entachés de syphilis héréditaire pourront présenter des
pelades peut-étre moins graves, mais de pareille origine.

Toute déformation cranienne importante, Masymétrie quand
elle est marquée, le chevauchement de I'oceipital sur les parié-
taux (ce que j'ai appelé la subluxation de Doccipital), les défor-
mations de la face, auront en plus ou en moins, la méme valeur.
L'individu est beaw quand il est bien fait, el doil naitre bien fail
de parents sains,

La face allongée (en coin de mur), le visage comme une planche,
au point que sans le nez il serait tout entier sur le méme plan, le
prognathisme marqué de la michoire supérieure ou inférieure ont
la méme signification. De méme la saillie excessive des os malaires
donnant & ’Arven une face mongole, ou au contraire leur eliace-
ment singulier, ont une valeur identique. De méme la conforma-
tion des maxillaires. En haut comme en bas, les arcs maxillaires
normaux ont la forme d’un fer & cheval. En haut, si les branches
paralléles sont trop serrées, elles feront le palais ogival. Norma-
lement, le demi-cerele des inecisives inférieures doit s'inserire
dans le demi-cercle des incisives supérieures ; si la mdchoire
inférieure est trop longue, les incisives s’affrontent au lieu de se
chevaucher. Les branches horizontales des maxillaires doivenl se
rencontrer sur le méme plan horizontal quand la bouche est close.
Si elles sont difformes, les dents opposées ne se loucheront pas, el
méme entre les machoires serrées, on pourrail passer un crayon.
Toutes ces malformations n’ont pas la méme égale valeur. Pour
la plupart, ce sont des signes de probabilité, non de certitude, des
signes « mineurs », avais-je dit, d'un mot qui a fait fortune. Mais
si plusieurs se rencontrent i la fois, la probabilité s’affirme de
leur origine commune, c’estl comme un recoupement dans une
enquéte. Enfin il y a les malformations des denls elles-mémes qui
peuvent porter sur toules ou seulement sur quelques-unes. Sur
toutes, et il ¥ en a de deux sortes : le nanisme dentaire el 'insuf-
fisance d’émergence des denls.
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MICRODONTISME ou nanisme dentaire [ail |r;ll'1i+' de ces

symplaomes, que 'on ne voil pas si 'on n'a pas I’habitude de les

rechercher. Un dermatologiste doit toujours examiner les dents

de ses malades ; il les regardera,
non pas comme un dentiste, mais
comme un naturaliste, pour juger
si elles sonl normales el jusqu’
quel point elles le sont.

[l peut n’y avoir quune denl
naine et, pour ordinaire, c'est Ia
deuxieme incisive de chague cote.

Dent en grain de riz, dent de
Ipuulilnl"r . disail Fournier. Mais, le
plus souvent, toutes les denls sonl
naines el analogues (fig. 145).

Normalement., toutes les dents
leurs

doivent se toucher par

1. 145, Microdomtisnee ou
nanisime dentaiee cliez un peladigus
Ml lee el Sz bz
Yo lage o cliche de Saledé.

bords latéraux. Mais, si chaque dent lasse un espace entre sa

voisine et elle, 1l »

Fra., 106G Eck
ef nanisme dentaire chiez un |.lr'ii1l1il!t|l'.
iMalade de Sabouraud.

Voulage ef eclichdé de Naobre.

dement anormal des dents

a malformalion. Quand le fait existe enlre

toutes les dents, il v a
nanisme dentaire ou micro-
dontisme. A mon avis, I'in-
tervalle marqué entre les
deux incisives mdédianes
supérieures, considérdé par
beauncoup comme une
preuve de syphilis, n'a pas
plus de valeur que le méme
intervalle entre les aulres
dents. Ce qui importe n’esl
pas leur sitge, c'est leur
existence, et surfond muol-
tiple et répétee (hg. 146
et 147). Ne i}llihhl'—lﬂﬂll raas-
ser qu oun dos de couleau

entre toutes les dents, il ¥

a microdontisme, et il faut avoir regardé 'alfrontement exact

des incisives sur de belles dentitions normales pour comprendre

i quel point le microdontisme est une anomalie véritable.
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2° LINSUFFISANCE D'EMERGENCE DES DENTS est un signe qui
n'est mis a son rang par personne comme stigmate de ’hérédo-

Fro, 147, Nanisme denlaire e insulfisanced’émergence des denls che: un peladigque
(Malade de Sabournud, Moulage el cliché de MNabrd)

syphilis. Normalement, les molaires, chez Padulte, ont leur cou-
ronne dégagée, saillante hors des gencives de toule sa hauteur.

Fra. 148, — Insuffisance d*é¢mergence des dents chez un peladique.
Malade de Sabourmud, “n-llf:lgl- ol clichdé de Noird)

Chez beaucoup de syphilitiques héréditaires, 1'"éruption de ces
dents ne s’achévera pas (fig. 148). Les molaires gardent I'insuf-
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fisance d'émergence qu'elles montrent quand elles n'onl pas
encore acheve leur croissance. Elles sont comme des cailloux
encastrés dans une route et font 4 peine une saillie & sa surface.
Ce phénoméne ne s'observe jamais sur une seule molaire, mais
habituellement sur toutes les molaires el aux deux machoires.

MALFORMATIONS TERATOLOGIQUES DENTAIRES. — En dehors de
ces malformations d'ensemble, il v a toutes les altérations mor-
phologiques des dents, si remarquablement étudic¢es par Fournier.
Il faut les énumérer séparément pour les incisives et canines d'une
part, el pour les molaires de autre.

Les incisives peuvent élre strices ou poneludes, ou hien elles
alfectent la forme dite « en tournevis +. Toules ces lésions sont
rassemblées sous le nom commun d’ « érosions dentaires o par les
stomatologistes, terme assez impropre, car ces érosions s'obser-
venl sur les dents dés quelles paraissent, elles sont préalables i
leur ¢émergence et ne se font pas sur les dents une fois sorlies.
Dents strides, denls ponctuées, dents grélées, signalent seule-
ment des formes diverses d'un méme phénomeéne. La surface
antérieure des incisives ou des canines est semée de pelits Lrous
borgnes et cupuliformes qui résultent de Pabsence de I'émail en
ces points. EL comme la masse osseuse de la dent apparail au
fond des trous, le fond en est margqué par un point de couleur
jaune d’ocre. Suivanl que ces points sont irrégulicrement dis-
posés, ¢'est la dent ponctuée ou grélée (fig. 149); ou bien, suivant
des lignes horizontales, ¢’est la dent stride (lig. 150). Mais toul
I'émail de la dent peul montrer, en outre, des stries transver-
sales superposées oil la dentine est amincie sans manquer tout a
fait (fig. 151). Alors la surface de la denl présente des rides paral-
léles et horizontales, mais blanches. Lorsque la strie est prés du
bord libre, elle lamincit; le bord tranchant des incisives sera vite
usé et présentera plus tard une surface jaunitre au lieu d'un hord
coupant (fig. 152).

Je ne parle que pour mémoire de la dent d'Hutchinson
(fig. 153). Elle est rare et ordinairement spéeiale aux deux inci-
sives médianes. lei le bord tranchant et horizontal de la dent est
remplacé par une concavité semi-lunaire inclinée en dedans. [Une
fois dans ma vie, j"ai vu une jeune fille dont toutes les incisives el
les deux canines aux deux machoires avaient cette forme de mitre
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A deux cornes que l'on préle aux prétres juifs dans les tableaux
de la Renaissance.
La dent « en tournevis » déerite par Fournier est trés spéciale.

Fig. 143. — Denl ponctuée ou grélée,
(Collection Chompret. Gliché de MNoird.)

Fig, 130, Dheil stvice. Fra, 151. - Dent steide,
(Collection Chompret. {(Collection Chompret.
liehdé e Nalpd.) Cliehe de Nolre)

| A 8 Ients strides, chiez un peladigue.
(Malade de Sabouraund. Clicheé de Noirdé,

Elle a sa base normale jusqu'a moitié hauteur de sa conronne,
mais a parlir de ce poinl elle se rétrécit subitement, si bien que

son dernier tiers semble appartenir 4 une dent plus petite, (Cest
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comme si sa moitié ou son liers supérieurs élaient enchassés dans
la base de la dent plus grande, a la manié¢re d'une lame courle de
tournevis enchasscée dans sa monture (fig. 154). Cette altération
peut porter non seulement sur les incisives, mais sur les
canines dont la pointe devienl irréguliére et comie déchiguetée.

Les incisives, les canines, et méme les molaires, peuvent

Fra. 153, hends d*Hutehinson,
iMalade de Jeanselme. Gliché de Noiré)

montrer bien d’autres formes tératologiques disparales, réunies
sons le nom d'amorphisme dentaire. Leur variété échappe a toute
desceription. On peut voir une incisive en forme de cylindre creux,
les deux incisives médianes remplacées par un seul moignon
avant la forme d'un large eylindre aplati, ete, ele...

Ouand les incisives sont mal plantées, de facon & montrer leur
bord au lieu de leur face, et que ce symplome ne porte pas sur
une seule dent, je lui attribue la méme valeur qu’aux modifica-
tions morphologiques. Par contre, jattribue une valeur moindre
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a la non-émergence des deux ineisives latérales supérieures, symp-
tome qui garde une signification quand il est associ¢ & d’autres
malformations, mais qui n'en a guére quand il est seul, car jai

Fig. 1534, — Dents en tournevis chez un enfant pelodigque.
(Malade de Sabournud, Moulage et eliché de Noiré.)

vu des familles chez lesquelles cette absence des incisives laté-
rales était héréditaire depuis plusieurs générations.

Enfin je ne sais quelle valeur attribuer & la permanence des

Fia. T

133. — Dentition d’un peladique, Dents en tournevis ot plantation irrégulidre.
(Malade de Sabouraud. Cliché de Noiré)

dents de lait, qu'elles aient ou non empéché I'émergence de la
seconde dentition.

Sur les molaires, les malformations dues 2 la syphilis congé-
nitale sont analogues en leur principe, différentes en leur aspect.
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Le plus ordinairement, ¢’est sur toute la région des cuspides que
I'émail manque et leur surface de broiement devient irrégulicre et
rocheuse (fig, 156). L’émail existe sur toutes les faces latérales

de la couronne, il ne mangue que sur les cuspides, qui ont néan-

oG, 1o, Molalres rochewses privées de dentine.
ol lection |”|||||'E|'||1'|:r Clichd de Noiré. )

moins gardé leur longueur et leurs intervalles réciprogques, mais
qui sont amincies, déchiquetées et présentenl une pointe aigué
vite émoussée par la masticalion. Quelquefois les qualre cuspides
sont disposées sur la couronne comme les trayvons d’'une mamelle
de vache (fig. 157). De telles formes ne s'observent bien que sur

de jeunes sujels, car les saillies cuspidiennes irrégulicres et fria-

Fig. 157. Maolaires Fra. 158, Molalres usdes

en travons e vache s, cn table rase

(Collection ‘.hlllll:lll'l'll (Callection |'!I-:IIIIII'|'|.
Cliche e Nolpé) Cliche de MNoled)

bles s'usent vite 4 'usage, en sorte que la surface molaire de la
dent, chez les sujets plus ageés, apparait comme une table rase
|fi:_:. 158).

Ordinairement eces altérations coexistenl aux qualre molaires
des deux maxillaires, quelquefois aux deux premieres molaires
svmétriquement, et méme elles peuvent s’observer solitaires.

Une aulre malformation des dents molaires est a signaler,
c'est la présence i la face interne de la premicre ou des deux
molaires, & gauche et 4 droite, et le plus souvent a4 la michoire

q

SABDURAUD. Pl e, 5]
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supérieure seulement, d'une cuspide supplémentaire plus ou
moins complétement évoluée, On en trouve trés souvent le rudi-
ment comme une palmette aceolée a la face bucecale de la cuspide
antéro-interne. Plus développée, cetle palmette devient le tuber-
cule de Carabelli. Quand ce tubercule, qui est fréquent, forme
une pointe oblique vers la cavité buceale, et prend la forme d'un
sein de femme avee son mamelon, ¢'est 'éminence mamillaire
que j'ai déerite comme une preuve de syphilis hérédilaire.

Lorsque le tubereule de Carabelli n’existe que dans sa forme
ordinaire d’une cuspide incomplétement développée, sa signifi-
cation est moins certaine. Elle a donné lieu & beaucoup de discus-
sions entre les syphiligraphes et les slomatologistes. Yailleurs,
qu'on I'interpréte comme le reste d'une cinqui¢me cuspide ances-
trale ou comme le développement incomplet d'un bourgeon para-
molaire, la question de ses origines n'est pas a confondre avee
sa signification pathologique. Dans ses formes atténuées, le tuber-
cule de Carabelli ne me parait avoir aueune valeur; quand il a une
forme anormale, il en a une & mon avis. Mais cet avis a renconlre
IPopposition de beaucoup. On a objecté que le tubercule de Cara-
belli existe normalement chez les lémuriens..., qu'on le retrouve
sur les momies d'Egypte, ete... Je dois dire que ces objections ne
me frappent pas. Quant le tubercule de Carabelli prend la forme
de I'éminence mamillaire, je ne I'ai vu que chez des syphilitiques
héréditaires; je m’en tiens la.

Ce tubercule peut se développer au point de faire a la dent une
cinquiéme cuspide de la forme et de Ia dimension des qualre
qulres. Clest alors la dent que jappelle « en fleur double » par
comparaison aux cas ot une é¢tamine s’est transformée, dans une
corolle, en un pétale supplémentaire. A ce degré de développe-
ment, ¢’est pour moi un molif de suspicion de Ihérédite svphili-
tique insuffisant pour faire conclure, s'il est tout seul.

Il va sans dire que les molaires, comme toutes les autres dents,
peuvent montrer un amorphisme complel el les formes les plus
atypiques, mais ce sont des cas assez rares. Il est remarquable
aussi de voir toutes les anomalies plus haut déeriles demeurer
souvent syslématisées : lorsque les molaires en présentent, on
trouve souvent les incisives saines et inversement .

Tous ces troubles téralologigues me paraissent, les uns comme
les autres, constituer de trés fortes présomptions de syphilis
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congeénitale. Quand ils sont peu marqués ou ne portent que sur
une dent, on peut ne pas conelure, mais quand toutes les incisives
sonl grélées, ponetuées ou strides, ou « en lournevis » (fig. 155),
il n'y a guére de doule i garder sur 'hérédité paternelle. de méme
pour les molaires rocheuses. Ce sont 14 ou 4 tres peu prés des
svmplomes de certitude.

Telles sont les malformations les plus ordinaires que l'on
rencontre chez les peladiques jeunes. Et si je n'y ajoute pas les
tibias platicnémiens et Paxyphoidie, ¢’est que leur constatation est
moins immédiate et fréquente.

Il est & noter que ces symptomes sont plus évidents chez les
enfants ou les jeunes gens parce que la morphologie dentaire est
chez eux plus intacte. Les adolescents ont eu moins de temps
pour perdre leurs dents par traumalisme ou aceidenl, par ecarie
dentaire ou avulsion. La conslatation de cerlaines difformités
dentaires peut devenir difficile ou impossible chez les individus
plus dgés. Or, quand on recherche par tous moyens la syphilis
congénitale chez les peladiques jeunes, on la constate environ
dans sepl cas sur dix au-dessous de seize 4 dix-huit ans. Je tiens
a prouver ce que je dis, et pour cela je montrerai dans les figures
suivantes la téte du sujet et sa pelade d’une part, de 'autre sa
michoire et ses malformations. D’une telle confrontation, si 'on
veut se donner la peine de la renouveler soi-méme, on devra con-
clure comme moi que la syphilis congénitale se rencontre environ
sept fois sur dix chez les enfanis atteints de pelade.

Je ne veux rien insinuer de plus. Je dis que chez 'enfanl la
syphilis héritée se rencontre dans la majorité des cas de pelade.
Qu'on prenne done mon opinion telle que je Pexprime. Si je
voulais dire plus, je saurais le dire.

Il ne me semble pas que la proportion des syphilis héréditaires
reste la méme chez les sujets devenus peladiques 4 un age plus
avanceé, quand ils n’ont pas eu dés enfance leur premicre atteinte.
C’est done un tort de me faire dire, comme on P’a fail, que la
syphilis fait les sept dixiémes des eas de pelade. Cette proportion
ne me parait exacte que chez les peladiques Lrés jeunes.

A peu d'exceptions preés, la pelade des hérédo est du type de
I'ophiasis, et méme gquand elle ne commence pas par les régions
occipitales, le plus souvent elle s’y élend; et le Lype de Pophiasis,
apreés avoir été douteux, s’y affirme. Ces pelades sont rarement
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bénignes, souvent durables, quelquefois trés graves, et il y en a
de définitives.

Dans ces condilions, la pelade ophiasique, chez I'enfant, doit
faire penser de suite & I'hérédité syphilitique et dans Pincertitude
i en faire essayer le trailement. Avanl de parler du traitement
anlisyphilitique de la pelade chez I'enfant, je voudrais relever
une objection analogue a celles que 'on a oppostées 4 la valeur
séméiologique de I'éminence mamillaire, dont je parlais tout a
I'heure.

On a pu dire : « L’ophiasis a ¢été déerite d’aprés les auteurs
grecs et par Celse, qui ¢erivail sous Tibére : comment admellre
I'origine ordinairement syphilitique d'une maladie connue el
déerite au premier siéele de J.-C., alors que rien ne peut faire
croire, jusqu’au xvi', 4 Pexistence de la syphilis en Europe ?

Je ne veux pas discuter ici de ces problémes historiques, je dis
ce que jai vu el qu'il est permis & chacun de vérifier, & savoir la
fréquence de 'hérédité syphilitique chez les peladiques, surtout
trés jeunes, sous la forme d’ophiasis, et je ne pense dailleurs
nullement que la syphilis soil la seule cause possible de la pelade.

4. — Les résultats du traitement antisyphilitique chez les
peladiques jeunes. — 11 me reste a parler du traitement spéei-
fique appliqué uniformémeni aux ophiasis des jeunes et a en
exposer les résultats. Je ne conseille un traitement actif, par
piqires, qu'aux seuls peladiques dont la séro-réaction est fran-
chemenl positive. Dans tous les aulres cas, je m'en liens aux
traitements anciens par les voies digestives, soil en sirops ou
pilules mercurielles, soit en supposiloires,

Plusieurs raisons m'ont fait adopter ce traitement; elles sont
d’ordres divers, mais chacune valable & mes yveux.

Les pigiires sont pénibles pour les enfants et mal vues de leurs
parents. Les uns et les aultres auront peur et cesseront le Lraile-
ment. Ou bien, comme ce lrailement est par lui-méme dénonecia-
teur, les parents penseront que le mdédecin fait fansse route.
Ajoutez les risques de la révélation aux parents d’une syphilis
dont le médeein n’aura pas toujours les moyens de [aire la preuve,
ou dont il donnera des preuves qui ne paraitront pas suffisantes.
En tous cas, le risque est 4 considérer de semer la discorde, ou
I'anxiété dans 'ame des parents, non seulement au sujel du
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malade, mais de tous les aulres enfants. A mon avis, pour en agir
aultrement, il faudrait que la preave fat faite d’abord que le trai-
tement par le novarsénobenzol ou le bismuth est dans ces cas
plus efficace que les vieux traitements d’autrefois. Or, si celte
preuve esl faite surabondamment en ce qui concerne la syphilis
acquise, récenle, aclive, elle ne me parail pas du toul faite pour
la syphilis congénitale et latente, comme celle qui existe le plus
souvent sous la pelade des hérédo. Je n'ai pas vu, dans le traite-
ment de la pelade, une évidenle supcériorité des arsénobenzeénes
sur le mercure, je dirais presque au contraire que j'ai vu le mer-
cure longlemps continué¢ me donner les résullals les meilleurs.

I améliore si souvent et si évidemment 1'élat général des
enfants, en méme temps que leur pelade, que la queslion se pose
pour moi de décider s'il agit toujours comme antisyvphilitique,
ou s'il n'exerce pas sur la nulrition générale des enfants un eflel
utile, en dehors de toute syphilis.

La fréquence de ees résullals est telle quielle ferait douter quil
v ail un si grand nombre d’enfanls syphilitiques de naissance el
ferait chercher ailleurs la raison de ces succes. Mais il faut se
rappeler ce que je disais plus haut, que sur vingt syphilitiques
anciens pris au hasard, quatre ou cing 4 peine onl une séro-
réaction négalive parfaite, méme aprés de longues annédes, el que
cependant presque tous ont eu des enfants dont un trés grand
nombre ne portent pas visiblement la marque de leur origine.
Il v a sans doute bien plus d’hérédo-syphilitiques que nous n'en
reconnaissons.

D’ailleurs les raisons et les preuves de la syphilis congénilale
sont souvenl discordantes. Cerlains parents m’ont avoué une
syphilis ancienne, alors que la dentition de leur enfant n'en
portait pas trace; et la séro-réaction de Penfant clail positive.
En d’autres cas, la syphilis avouée des parents n'avail pas trans-
mis 4 'enfant une séro-raction positive, alors que sa dentition
faisait la preuve de I'hérédité. Dans ces conditions, quoi d’¢ton-
nant que beaucoup de syphilis congénilales soient meéconnues !
En vérité, nous ne disposons d’aucun moyen de valeur constante
pour dépister tous les cas de syphilis héritée. 11 faut le savoir el

le dire.
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5. — Preuves des affirmations qui précedent. — lL.es affir-
maltions qui précédent demandent des preuves. Donnons-en
quelques-unes parmi cent aulres.

Opsenvariox .

Ropert DEM..., neuf ans et demi, né & terme, bien portant, d'une
mere atteinte de salpingite et
d'un  pére atteint de delirium
lrois ans apres la venue e 'en-
fanl au monde.

La mére a [ait une fausse cou-
che accidentelle (), et deux ans
apres notre petit malade ; elle
a eu un second enfant bien por-
tant, mais eczemateux..,

Robert, nolre malade, a preé-
senté un pen de rachitisme dont
Ia cheville droite témoigne en-
core, et une légére hydarthrose
du genon. Il a des migraines,

Il a ¢té pris de pelade il ¥ a un
jatte mois et demi, Voici I'aspecl de
sa tele : ophiasis de la nuque,

Fig. 159, Bonent DEM... : - een
Pelade f’].]l_i:.:.;if!‘l" ile  Ia B LI, I]L‘!LI“'_" S1% - 1'1]"]"[!'“]"1" III[Ii:Ill.E".
(Malade de Sabourawd. Cliché de Nobre) |I]i_ll'||.l[‘ sus-mastoidienne gauche

(fig, 159),
[.a dentition montre un microdontisme évident. Toutes les dents
antérieures ont perdu leur forme spécifique. Les deux incisives laté-

Fic, 1060,
Drentition
de  enfant
Honent L.
|.‘i|t1|.||il!.{1'
et clichs

e Moiré.)

rales manguent en haul. Lorsque les machoires sont serrées, les deux
incisives médianes du haut et du bas restenl distantes (fig. 160),

Séro-réaction hautement positive : 0, 0, 0, absence totale d’hémo-
lyse. Aucun commémoratif de syphilis chez les parents.



|
o
-

SYPHILIS CONGENITALE ET PRLADE

OnpseEnvariox 11,

Rexe Tri.., douze ans., Pére ¢t mere bhien portanls. L'enfant parail

intelligent, mals il est en retard dans ses classes. Pelade de deux

Fra. 161. Rext Ti... Denx plagques peladiques aceouplées de la région
fronto-temporale droite
e O il subourand. Cliche de Mol

Fig., 162, Dentition de Penfant Bexi I'm. ..
iMoulnge et clichdé de Noir

plaques, en extension actuelle, ayant débuté il y a trois mois
(fig. 161).

Bordet-Wassermann : 5, 6, 4, demi-positif

Toutes les dents antérieures de la forme dite « en tournevis » a la

machoire supérieure (fig, 162).
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Drservariox 111

Mavrice Rag..., quinze ans et demi. Bien portant. Mére internée
depuis trois ans pour neurasthénie (7). L'enfant m'est ameneé par sa
sceur de vingl-quatre ans, bien portante, mais qui a deux melaires
a cuspides rocheuses.

Notre petit malade présente une pelade en aires multiples dont le
débul remonte a six mois (fig. 163 et 164).

Wassermann entiérement positif : 0 & tout antigéne. Le cliché de sa
dentition a été perdu (juin 1914), mais le diagramme dentaire me

Fra. 163 et 16d. — Mavkgice Rada... Ii|l]||;|e\.i-: el taches |:|:|I1i|,|h-:-., Pents "Hulehinson
et cuspides rochewses,
(Malade de Sabourand. Cliche de Noird.)

reste : deux dents d'Hulchinson a la miéchoire supérieure el trois
grosses molaires & cuspides informes et rocheuses,

Noter sur la photographie le manque total de saillie de I'os malaire,
facile & remarquer lorsque la Léte est posée ainsi en profil perdu ; el
aussi les plagques achromiques accusées par P'objectif au niveau des
maxillaires inférieurs.

OpservaTiox IV,

BEr~Nanp Tus..., huit ans, né le quatriéme de cing enfants ; le pre-
mier mort de convulsions a4 sepl semaines, Le second morl 4 seize
mois d'une congestion cérébrale attribuée a la dentition. Le troisieme
est bien portant (végétalions).

Notre petit patient a été longuement traité dans un service d'ocu-
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listique pour une keratite interstitielle. Sa pelade a débuté il v a six
maois, elle est partout en exlension (g, 165).

Fro. 165 Berxann Tus.. Pelade tres active en voie dextension

iMalade de Sabouraud. Clichdé de MNoipdé)

Fig. 166G Dentition de Beixann Toss... Dents en foanrnevis.

|‘|r|:|||;|-_r' et cliché de Noiré)

Séro-réaction : 2, 1, 2, donc presgue tolalement positive, Sa den-

tition est typique de la syvphilis congenitale. Toutes les incisives onl
la forme dite « en tournevis » (fig, 166).
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OpsERVATION V.

Marie Bar.., dix ans, née a terme, Pere et mere bien portants.
L'enfant a été longtemps souffretense. Impéligo (7) longuement recidi-

Fri. 1067, Marmae BaT...
e ladle

e 1o 1'1':.‘i-||1l l|l\.'|'i||“i1|1'.

Malade de Sabouraud,

Cliche e MNoire,)

vant, Développement intellectuel retardé. Elle a Paspet effare d'une
minus habens. Nystagmus,

La pelade a débuté il y a cing mois. Trois taches disposées i la
région occipitale (la photographie n'en montre qu'une) (hig. 16G7).

Fra. 168,

Dentition de Manie Bart...

t:'llull|:'|_'_','!' el eliché

de Noire.)

Dentition : les quatre incisives meédianes ¢ en tournevis , une
canine dont la cuspide est mamelonnaire, Les ineisives des deux



FriG. 169 M. V... Pelade décalvante en repousse hilanehe

Fig. 17u Machoire supéricure et inférieure de M. Vie..
Moulage 1 cliché de Nalré.)
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michoires n’arrivent pas 4 se recouvrir. Les prémolaires qui se cor-
respondent ne peuvent arviver au contact, C'est un type de dentition
d’hérédo (fig, 168).

Séro-réaction demi-posilive @ 5, 4, 0, aux lrois antigénes, a I'échelle
colorimetrique de Vernes.

Opsenvatios VI,

ViG..., lrente-huit ans. Sa pelade aurait déebuté a la tempe droite et
serait devenue tolale en quelques semaines, il v a huil mois, mais dés
son mariage, il v a trois ans, sa barbe avait disparu peu 4 peu et sa
femme avait remarqué une plagque glabre qui coupait en deux sa
moustache gauche. Aclucllement, la chevelure entierement tombée.
il se produit une repousse rare ¢t blanche (fig. 169). Mais il n'y a
encore ni sourcils ni cils; quelques fissures d'onvehorrexis aux deux
IJHI,II.‘f"H.

Aucun renseignement sur ses parents. Le patient a eu des bron-
chites & répétition dans Uenfance, Hernie inguinale droite & guatorze
ans. Séro-reaction négative @ 8, 7, 8, a 'échelle colorimétrique. Mais
toutes les dents antérieures ont deux stries horizontales paralléles pro-
fondes. La premiére grosse molaire gauche inférieure est amorphe.
Elle fait au-dessus de la gencive une saillie double de la normale.
Toutes les dents ont perdu de leur forme spécifique (fg, 170).

Opsepvarion VIIL

EvcExig Nic..., vingt et un ans, née la deuxiéme de guatre enfants.

La premiére bien portante, mais strabisme.

L.a troisiéme, dix-huit ans, de sanlé médiocre, « a juste les mémes
dents que moi », dit la malade,.

La qualrieme gue jai vue : eyphose et dentition semblable,

Notre malade raconte qu'elle est sujette 4 des crises de céphalalgie
violentes, précédées d'une sensation de lourdeur particuliére @ « Des
douleurs de téte a devenir folle, » Légére scoliose.

La pelade a débuté chez elle a la nugue, quand elle avait dix ans
et demi, mais celtte premicere atteinte guerit en un an. Depuis lors,
reprises annuelles, Il ¥y a trois mois, reprise nouvelle et deécalvation
rapide. La malade porte perrugue el ses cheveux sains sonl tenus
courts (fig. 170). Remarquer sur le profil perdu Paplatissement de
I'os malaire et la ressemblance ¢tonnante du profil total avee celui de
IM'observation 11T el de la figure 164,

Palais ogival, microdonlisme extréme de toutes les dents antérieures,
Insuffisance d'émergence trés margquée sur  toutes les molaires
(fig. 170). Séro-réaction : 5, 3, 2, aux trois antigénes a 'échelle de
Vernes, demi-positive.
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Je ne puis multiplier les exemples tels que ceux qui précedent,
mais je voudrais résumer encore quelques observations trices

parmi mes dossiers.,

FFig. 170, EUcEXIE Nic... Aspect e Ia téte el de la dentition.
Malade de Sabouraud. Moulage of clichés de Noiré)

UnsErvarion YIII,

Un malade nous vient consulter pour une pelade acluelle et recente.
Il a eu la svphilis il v a neuf ans, s’est marié cing ans plus tard. I
a eu un premier enfant mort avant Ia naissance, un deuxieéme vivant,
Ia mére avanlt été Lraitée pendant sa grossesse, Un troisiéme enfant,
qui est atleint de pelade de la nuque & deux ans el demi.
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OrsERvaTion 1X.

Au cours d'une récidive de pelade de la barbe et du cuir chevelu,
j'observe un homme de cinquante-quatre ans dont le pére, & quarante
ans, ful atteint de crises convulsives.. Ce malade, qui n'a jamais
présenté de syphilis acquise, a fait une ulcération et perforation de
la cloison nasale entre sa premiére et sa deuxiéme atteinte de pelade.

OBSERVATION X,

Un enfant de six ans présente six plagques de pelade, dont une grande
plagque de la région occipitale. Il est né aprés vingt et un ans de mariage
et le sixiéme enfant d'une série dont les deux premiers sont morts
en bas Age. La syphilis du pére est connue de la mére, qui m'en
avertil.

OrsERvATION XL

Un peladique de vingt-huit ans présente depuis onze ans une décal-
vante totale. Son pére est morl de fabes a quarante-sept ans. Lui-meéme
présente du prognathisme de la machoire inférieure, des molaires dif-
formes. rocheuses, avee usure des cuspides. I1 bégaie. Ses deux testi-
cules sont infantiles.

Opservarion XIIL

Une jeune fille de dix-huit ans présente, avec de Pinfantilisme, une
pelade totale du euir chevelu, des sourcils, des cils méme, sauf
quelques cils blanes a la paupiére inférieure gauche. Les deux canines
sont biscupides, les molaires en table rase n'ont plus de cuspides et
leur surface de mastication présente des stries concentrigques comme
si les denls avaient été scices,

Ce sont 14 des observations dont il serait aisé¢ de mulliplier le
nombre. 11 n’y a qu'a regarder; on en rencontre d’analogues
presque chagque semaine. Quelques-unes sont dun pouvoir de
démonstration tel qu’elles ne laissent rien & désirer, el pour
¢tablir les relations de la syphilis ancienne ou héréditaire avee
la pelade, ce sont celles-!a qu'il faut rechercher. Mais une mul-
titude d’autres, sans étre aussi démonstratives chacune, offrent
par leur accumulation méme un pouvoir de démonstration équi-
valent.

Opsenrvarion X1,

Voici une malade, une jeune fille atteinte d'une large pelade de la
nuque. Moral trés déprimé depuis qu'elle a appris de sa mére la
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syphilis de son pére, mort hémiplégique. La séro-réaction, 3, 4, 3, a
I'échelle de Vernes : positive alténude,

OpsErvarios X1V,

Jai déja parlé d'un peladique perpétuel dont je suis la pelades depuis
quil a eu neuf ans, et qui en a bien trente aujourd’hui. Depuis ige
de nenf ans, sa pelade n’a jamais cessé. Apres une décalvalion presque
totale, la repousse s'est effectucée, sauf quatre oun cing plagques qui
guérissent et se reproduisent de méme indéeliniment.

A noter un pouls lent permanent : quarante-cing pulsations au réveil;
jamais plus de soixante-cing au repos pendant la journée.

Le malade présente au plus haut degré le développement anormal
des tubercules de Carabelli sous la forme que j'ai nommée : éminences
mamillaires. La syphilis du pére est prouvée, 1l 'avoua 4 sa femme
aun cours de sa grossesse.

OpsERVATION XV,

Dans un autre cas, c’'est un enfant adressé a moi par un confrere
de Havre pour une large pelade de la nugue. Devant sa femme, le
pére s'empresse de me signaler, avant toute interrogation, qu'il suit
depuis trés longtemps un traitement mixte.

DpsERVATION XV,

Dans une aulre encore, un enfant de treize ans, vigoureux, mais
d'une laideur excessive. me montre une pelade de la nuque, et la
mére, questionnée sur les antécédents familiaux, ne me dit rien de
précis, mais trois jours plus tard le pére, qui a compris ce que je
voulais savoir d'aprés les questions posées a4 sa femme, arrive me
conter Phistoire de sa syphilis, traitée jadis par Fournier.

OpseEnrvariox XVII,

Ou bien voici une jeune fille d'une laideur grossiére amenée & moi
par sa mére, encore jolie et trés fine, pour une pelade pariétale droite.
Elle présente huit ou dix anomalies dentaires curieuses : des incisives
latérales pointues comme des dents de poisson, deux canines diflformes,
dont Pune ereusée verticalement d’une cannelure demi-cylindrigue
qui n'est pas une carie ¢l qui a toujours stupéfic les dentistes. Les
deux secondes molaires n'ont jamais fait leur éruption, ni bien
entendu les dents de sagesse,

Dpservarion XVIIIL

Enfin je rappellerai une observalion extraordinaire que jai déja
publi¢e en raison de son étrangeté méme...
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U'n homme est atteint de pelade a quarante-deux ans el vient me
consulter & quarante-quatre, Chevelure, barbe, sourcils et cils sont
ravagés par la pelade, mais sans avoir totalement disparu.

De son pére, morl & soixante-treize ans d'une ascite, et de sa meére,
morte i soixante-dix ans de congestion pulmonaire, sont nes Ireize
enfants, dont il reste guafre. Neuf élant morts entre guatre et six ans
ile méningites et convulsions,

En outre de ces treize enfants, la mére a fait douze fausses couches
ou enfants morts-nés ou morts en naissant. Ce qui fait vingl-cing
grossesses, pour laisser gquatre enfants, dont un peladique.

6. — Conclusions. Il est & remarquer ceci que tous les
faits que nous venons de rencontrer dans les deux chapitres qui
précedent et qui nous montrent jusqua P'évidence le role 17 de
'hérédité peladique, 2° de la syphilis congénitale, dans 'appa-
rition de la pelade, sont pour notre esprit de simples consécu-
tions. Elles ne nous indiquent ni pourquoi ni comment 'héré-
dité peladique ou I'hérédité syphilitique peuvent prédisposer o
la pelade: nous constatons le fait simplement.

Pourtant chez les hérédo, nous observons, dans un cerlain
nombre de eas, 'amélioration évidente de la maladie sous I'in-
fluence du traitement de la syphilis, ce qui semble indiquer que
leur affection dérive bien d’une syphilis encore active. Mais un
grand nombre de peladiques dont 'hérédité syphilitique est
¢vidente ne sont nullement améliorés par un traitement meéme
intensif de leur syphilis... Iei nous sommes foreés d’admettre
ou que Ia syphilis a eausé une lésion irrémédiable, ou qu'elle
n'a joué¢ dans 'apparition de la pelade que le riole d'une cause
prédisposante ou déterminante.

Si la syphilis était seule & pouvoir délerminer de la pelade,
la conelusion & lirer des faits précédents serait plus elaire. Mais
comme nous verrons d’autres facleurs jouer, dans Dapparition
de la pelade, le méme role que la syphilis, notre jugement doil
forcément rester suspendu.

Il arrive d’ailleurs que dans la recherche des commdémoralils
d'une pelade, on trouve assez fréquemment conjuguces deux des
condilions étiologiques que nous lui attribuons : ainsi la syphi-
lis du pére et 'hérédité peladique de la mére. Dans ce cas, il
est impossible de mesurer la part de I'une et de Pautre cause
dans la produclion des aires deglabrees.



CHAPITRE XVI

SUR LES RAPPORIS
DE LA

TUBERCULOSE ET DE LA PELADE

Aprés hérédité de la syphilis, je devrais envisager I'hérédite
de la tuberculose dans le probléeme éliologique de la pelade.
Depuis quelques années, U'hérédité directe de la tubereulose, qui
nous paraissait presque nulle parce que nous n'avions a son sujei
que des idées fausses, est devenue depuis la découverte des virus
filtrants une question des plus nouvelles. Et ce qu'on en pourrail
dire aujourd’hui serait périmé demain.

Certes, on rencontre autour de la naissance des peladigues une
multitude innombrable d’enfants morts de convulsions, de ménin-
gite, ele., mais il est plus facile de Taire la démonstration de la
syphilis que celle de la tuberculose héréditaire, qui pourtant reste
probable dans un certain nombre de eas chez les peladiques el
leurs collatéraux.

Il faut done chercher les rapports de la pelade avee la tuber-
culose, qu’elle soit héréditaire ou acquise, lorsque nous en pou-
vons constater la concomitance avee Ialopécie en aires.

Qu’il v ait des cas on pelade et tuberculose se trouvent con-
jointes chez le méme sujel, le fait n'est pas douteux el meme
certains cas, malgré les objections qu'ils peuvent soulever, sont
intéressants, méme en ce qui concerne le probléme déliologique
de la pelade.

D’abord j'ai vu, & diverses reprises, mais assez rarement pour
en avoir gardé la mémoire précise, la pelade coincider avee des
troubles généraux qui évoquaient I'idée d’une tuberculose larvée.

SABOURAUD, — Pelades. 16
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(RSERVATION,

Un é¢tudiant en médecine de vingt-cing & vingl-six ans se voit maigrir
progressivement; il prend peur et, pour surveiller cette tendance, il
se pese de mois en mois. Aprés deux ou trois mois pendant lesquels
son poids n’avail pas cessé de déeroitre, apparail une pelade de la
barbe pour laguelle il vient demander mon avis.

Avec un bon régime el un repos relatif, 'amaigrissement s’arréla,
le malade reprit du poids et sa pelade sTaméliora. Il reprit ses études,
reperdil du poids el sa pelade s’agrandit, Aprés toute une saison d'aé-
ration el de repos, il récupéra enfin son poids normal et guérit de sa
pelade.

Ce n'est la qu’un cas parmi tant d’aulres dilférents, mais en
voici un second que je suis en ce moment.

(BSERYATION.

Un jeune homme de vingl-sept ans, beaucoup trop maigre, ictére
il ¥ a quatre ans, ptose intestinale marquée, obligeant & porter une
ceinture abdominale a pelote, maigrit davantage et commence i preé-
senter une onvxis séche de trois doigls. Je connaissais son pére pso-
riasique el je pensais &4 un psoriasis des ongles, lorsqu'apparul & droite
une pelade de la barbe au niveau de Pangle du maxillaire inférieur.

Surviennent ensuite quelgques svmplomes qui fonlt penser a de
I'appendicite chronique. On opére et 'on trouve en effet un appen-
dice étranglé en deux points; on se rappelle une soi-disant grippe
intestinale qui avait di étre une poussée appendiculaire, Bonne con-
valescence el reprise de poids.

Trois mois aprés survient au niveau du foie une crise douloureuse
avec température et point sous-vésiculaire marqué. On pense 4 de la
choléeystite biliaire quand se précisent des phénoménes congestifs
aux deux sommels. La radiographie montre de trés anciennes lésions
selércuses diflfuses reélicalées signalant dlantéricures lésions tubercu-
leuses qui viennent de se réveiller.

La lésion peladique a continué, mais avec tendance i la guérison ;
les lésions ungéales se sont seules accenluées avec les derniers inci-
dents, Le tout est en voie de guérison aprés un cure de sanatorium
el une reprise importante de poids..

Il est & remarquer que chez les malades de ce type j'ai presque
loujours constaté des bandes ou taches peladiques du corps. Mon
dernier malade, trés velu, avait perdu tous les poils du dos des
doigts affectés d’onyxis et tout le poil du dos d'une main.

Ce sont des cas forl complexes. En méme temps que des symp-
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tomes pulmonaires, il ¥ a des symplomes abdominaux : simple
ptose ou tuberculose péritonéale larvée (7). En méme temps,
des signes névralgiques du plexus solaire, le pincement de la peau
au-dessus de la région ombilicale étant de beaueoup plus doulou-
reux gue partoul ailleurs (signe de Leven), Chez presque tous ces
malades, méme tuberculeux avérés, il v a concomitance de symp-
todmes hépatiques mal définis, Clest auprés de ces malades, tuber-
culeux ou non, mais en dénutrition évidente, et peladiques, que je
placerais certains autres dont nos livres ne parlent pas davantage.
J'ai vu dix fois au moins des peladiques d’age moven ou avaneé
présenter en meéme temps que leur pelade des engelures chro-
niques des oreilles ressemblant singuliérement au lupus érythe-
mateux, et ces engelures chroniques, sur plusieurs sujets, n'exis-
laient que depuis peu d'anndes. Jen ai vu survenir aprés cin-
quante ans. L'évolution de ces engelures esl singulicre: elles
mulilent pen a pen lourlet de Noreille, qui devient violet et déchi-
queté. Engelures soit, mais si on les voil commencer en novems-
bre, j'en ai vo en juin qui duraient toujours. Finalement, lourlet
de I'oreille est irrégulier, semé de pelites crottes séches brunitres
qui signalent les poinls de la lésion en aclivile, et ces poinls au-
dessous de la crotte sont nodulaires.

Dans de trés rares cas, jai vu la pelade ¢évoluer en concomi-
tance avec des tuberculides papulo-néerotiques des extrémités,
jiamais avee le lupus érvthémateux vrai.

Il me semble qu'on ne voil guére la pelade chez des tubercu-
leux que chez ceux qui guérissent. On voit des aires peladiques
évoluer en suile de tuberculoses ganglionnaires. Je me rappelle
un petit blondin de six ans, au facies adénoidien, aux cheveux
soveux el frisés, mais avec une pelade de la nuque allant d’une
oreille a4 I'autre; il portait au cou, & gauche, deux cicalrices de
tuberculose ganglionnaire sur un paquel de ganglions encore
énorme. Sa toux cogueluchoide Pavait fait conduire & 'hopital
Troussean pour un examen radioscopique; il en ¢lail revenu avee
ie diagnostic d’adénopathie trachéo-bronchique.

Un autre peladique, interrogé, a perdu son peére, sa mere el
un frére de tuberculose pulmonaire. De cette famille, il reste
deux fréres, lous deux peladiques.

J'ai observé et suivi longlemps un vieux peladique dont les
plagques alopéciques slagnantes duraient depuis des années et
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qui a fini par mourir dans le service de Danlos, & hopital Sainl-
Louis. Clest son aulopsie qui m’a fourni les coupes histologiques
de la pelade chronique que j'ai présentées plus haut.

On sait les quelques expériences de Max Joseph et Mibell sur
I'hémisection du ganglion sympathique inférieur des animaux.
Il s’en élait suivi des plagques alopéeiques. Mais, d'une part, ces
expériences déja anciennes ne semblent avoir été reproduites régu-
licrement par personne, el d’autre parl, les plagques alopeciques,
aprés des troumatismes chirurgicaux chez le chal, sont trop
fréquentes pour qu’on puisse en induire des conclusions fermes.

Partant sans doute de ces résultats, Jacquet a étudié avee soin
le ganglion cervical inférieur chez un tuberculeux peladique, et
il I'a trouvé pris dans les adhérences pleurétiques du sommet...

Tout cela fail penser sans permettre de conclure. Il faudrail
de bien autres expériences méthodiquement suivies et répétées
pour étre sir de leurs résullals, Ces expériences restent a faire.

On voit encore un assez grand nombre de jeunes filles, pela-
:ii{|1|1':-; presque toujours sous la forme de I'ophiasis, et gqui mon-
trent un thorax insuffisamment développé, une eyphose verté-
brale marqudée, des ongles striés de blane, et tout Pensemble de
cette dénultrition des jeunes filles élevées en ville avee une aéra-
tion insuffisanle el une ignorance tolale des gymnastiques néces-
saires. Si ce ne sont pas des tuberculeuses avérdes, ce sont des
prétubereuleuses, et on sait ce que ce mot veul dire. Jen ai
d’ailleurs rencontré (fig. 171) portant 4 Ia fois une pelade authen-
tique et une tuberculose ;.f:t]'lf.!:]-lullll;llll‘l.' du cou, avee un soi-
disant impétigo chronique qui était des uleérations du cuir che-
velu vérifices tuberculeuses.

Tous ces faits observés, peul-on dire que la tuberculose est
une cause efficiente de pelade, ou faudrait-il conclure que cer-
taines pelades sont fonelion de la dénutrition que la tuberculose
détermine ?

Cependant, chez le vieillard qui nous montre tous les exemples
possibles de dénutrition progressive, Ia pelade est rare ; elle peul
exister a toul age, mais elle est de moins en moins fréquente dans
I'dge le plus avaneé. Toute dénutrition n'est pas génératrice de
pelade.

Jusqu'a plus ample informé, je pense que la tuberculose n'est
pas une cause directe de pelade, mais qu'on la rencontre parfois
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au milieu de complexus ot la tuberculose prend une parl cer
t:liﬂl'. [:t' serait une eause |H]JI|!:IiF'IL'. ¢l en 1'[‘I't:|ill- [ |_I['I:I'I“'H-:|:lll-
sante, non pas une cause efficiente el immeédiate...

Aujourd’hui, chaque fois que nous rencontrons un syndrome

cutané qui tend a la chronicité ou aux récidives, nous pensons

FFrg. 151. Pelande chex une jeone (ille stteinte de tabereulose externce
el canglionnmire,
I1|-[!||.|:|1' |1|' .l';u.lllu-:.ll'.'ll.:lll Clichses de Noire

de suite aux grandes infections : tuberculose et H}'[lhil'l!i; nois
avons trop vuo la liste de leurs manifestations s’allonger depuis
cingquante ans pour croire gue désormals nous les connaissons
loules,

Mais d’autre part, en ce qui concerne surtout la pelade, maladie
fréquente, il ne faut pas se hiater de considérer les coincidences
possibles comme des relations de cause & effet, surtout si I'on

met, en regard des cas ol ces coincidences s'observent, le nombre
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immense des tuberculeux chroniques qui ne présentent pas de
pelade et aussi le nombre immense des ecas de pelade ot rien,
dans 1'état général du patient, ne peut élre invoqué, meme eomme
une cause problématique.

Je reconnais d’ailleurs n’avoir pas poussé mon enquete, en ce
qui concerne la tuberculose, aussi loin que pour la syphilis con-
génitale parce que nous n'avons pas de symptomes définis aceu-
sant la tuberculose héréditaire ou latente, el parce que la culi-
réaction de von Pirquet n’a pas la valeur expérimentale du Was-
sermani.



QUATRIEME PARTIE

EES DIVERSES CAUSES

DE LA PELADE
INVOQUEES
PAR LE MALADE LUI-MEME

Aprés Pétude des grandes hérédités et de leur role dans la
genese de la pelade, il me semble judicieux d’examiner les causes
invoquées par le malade Ini-méme, avant tout interrogatoire. Il
v en a qualre principales.

I. — Il ¥y a dabord la contagion, que nous avons tant cherchée
sans la démontrer jamais, el que le malade invoque trés souvent
soil par oui dire, par un reflet populaire de nos opinions médi-
cales anciennes, soit comme une explication plausible aux yeux
de qui n'en voit aucune autre.

I1. En second lieu, les grandes infections, lorsqu’elles onl
preéeédé une pelade.

I11. Ensuite les traumatismes quand la pelade a suivi un
coup, une chute, un accident.

IV. — Enfin le choe émotionnel, souvent invogqué par le malade
et méme par les médecins dans les mémes conditions.
T = . . T B s OO b L r"‘;.l.l o P 5
Nous allons envisager successivement ces diverses causes et
importance i leur attribuer.



CHAPITRE XVII

DE LA CONTAGION DE LA PELADE

La question de la contagiosité de la pelade a été immensément
débattue entre les dermatologistes. On ferait un livre considérable
a relater seulement les faits contradicloires apporlés en ce sujel.

Mais il serait tout a fait impossible de rien comprendre i ce
débat si 'on ne montrait pas d’abord comment il est né. EL ¢'esi
pourquei je dois placer ici un chapitre d’histoire que je ferai aussi
bref qu’il est possible.

L'alopécie en aires, connue des Greces, déerite par Celse, avail
eté négligée el oublice par les siceles suivants, Elle fut entrevue
diverses fois par quelques auteurs, mais sa définition et deserip-
tion magistrale sont 'ecuvre de Bateman, qui Uintroduisit dans
la elassificalion de Willan sous le nom de Porrigo decalvans.

Dés la premicre page de ce livre, j'ai donné sa définition vrai-
ment admirable.

A lire Ia symptomatique si véridique el si préeise que Bateman
donne de la pelade, on pourrait croire que tous les dermatolo-
gistes du monde la reconnurent d'un commun accord, mais il
fallut trente ans et plus pour que U'Alopecia areata, 'Area Celsi,
le Porrigo decalpans de Bateman, prit racine dans la dermatologie
universelle.

En France, 'enscignement de Willan et Bateman fut importé
par Biell, mais Bielt n'éerivait pas, et le Porrigo decalvans ne
fut réellement connu et identifié que par Cazenave, Devergie,
Bazin.

I1 faut le dire : rien n’était plus confus i cette épogque que le
tableau clinique des alopécies dilTuses ou localisées. Songeons
qu'en 1873 les syphiligraphes discutaient encore de la réalité el
de la fréquence de Palopécie syphilitique. Hardy, dans toute sa
arriére, n'en avait observé quune vingtaine de cas !
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Bateman lui-méme devait avoir englobe dans le Parrigo decal-
pans les aires alopéciques qui suivent les folliculites et 'impd-
tigo., N'oublions pas qu’'il avait rangé¢ 'alopéeie en aires dans les
porrigos, c¢'est-f-dire dans les maladies vésiculeuses d’abord,
C'était, dit Feulard, par un souei de elassificateur et en forcanl
la vérité pour la elarté de P'exposition... C'esl possible, mais ¢'¢tait
aussi parce gue Bateman avail vu de pelites aires alopéciques
survenir aprés les folliculites et impétigo @ il le mentionne,
quoique avee reserve, Jusgquien 1894, nous verrons Tenneson, un
hon clinicien, déclarer la pelade « aussi contagieuse que la rou-
geole ». Celle opinion, si fausse en ce qui concerne la pelade
vraie, devienlt presque vraie si I'on range dans la pelade les
fausses pelades, les laches alopéeiques conséeutives a impéligo.

Nous ne comprenons pas assez le temps qu'il faut & une idée
juste pour prévaloir et faire son chemin. Jai vu discuter vingl
ans la pluralité des trichophytons que j'avais établie en 1892, 11
s'est éeoulé le méme temps entre la définition de notre pelade
par Bateman el son adoplion par le monde scientifique d’alors.
Srreurs de mols, erreurs d’observation, influence consacrce des
idées régnanles, toul se conjugue pour entretenir 'obscurite,
Chague notion nouvelle bouseule des idées anciennes el com-
modes, Pour chagque dermatologiste, ¢’est une éducation & faire
o, (qui plus est, & refaire.

Au milicu des idées confuses d’alors, il semble qu'une classi-
fication trés simple enl dia s'imposer & Pobservation. Dans tous
les cas ot le malade perd son poil ou ses cheveux, il semblerail
naturel qu'on eut distingué d’abord les alopécies diffuses des
alopécies en aires.. Qu'on el ensuite séparé, parmi les alope-
cies en aires :

A) Celles qui sont cicatricielles et par conséquent définitives,

B) El celies qui ne sont pas cicatricielles, qui croissent et
décroissent pour aboutir :

a) i la déglabration définitive,

b) ou a la rénovation du cheveu,

Tel et di étre le premier cadre que observation clinique
pouvait élablir i elle seule, et dans lequel toutes les espéces
morbides & distinguer I'une de P'autre se fussent rangées et diffé-
renciées peu i peu. Mais, dans Phistoire des alopécies, nous ne
voyons rien de semblable.



200 DIVERSES CAUSES DE LA PELADE

D*abord il ¢lait si fréquent de voir les hommes devenir chauves,
qu'on n'en recherchail pas le pourquoei ; on ne s’étonne jamais
de ce qu’on voit tous les jours. Les alopéeies brutales qui suivent
un traumalisme opéraloire, les couches ou la fiévre typhoide ne
fixaient guére plus Pattention, d’abord parce qu’elles survenaient
A deux mois et demi d'intervalle, ce qui empéchait de rattacher
leffet a sa cause, ensuile parce qu'elles élaient suivies de la
repousse spontanée. EL puis la dermatologie d'alors distinguait
mal les alopécies qui suivent une crotte et une lésion morte de
celles qui surviennent sans Iésion aucune préalable. Avee la pelade,
on confondail méme, je 'ai dit, les grandes aires cicalricielies
des vieux favus ou la cieatrice d'un lupus éryvthémateux. Per-
sonne ne meltlait de 'ordre dans ce chaos. Clest en 1844 qu’on
voit Cazenave, d'ailleurs stupéfait de ce qu'il vient d’apprendre,
séparer I'une de Pautre la teigne tondante déerite par Mahon en
1829 et le Porrigo decalpans (notre pelade) déerit par Bateman
en 1813 (1),

Or, Cazenave, chef de service a 'hapital Saint-Louis, était un
clinicien trés averti. Dans combien d'esprits autres que le sien
cette diff érenciation n'était-elle pas faite encore ?

Elle n’¢tait précisémenl pas faile dans Pesprit de Gruaby, qui,
en 1843, éerivail son Mémoire sur la nature, le sicge et le dépe-
loppement du Porrigo decalpans on Phylo-alopéeie. Car le por-
rigo decalvans de Balteman, c'¢lait Palopécie en aires, notre
pelade, et ¢’est une teigne que Griiby déerit sous ce nom. Il parle
de la poussiére blanche qui couvre la surface malade et les che-
veux infectés, il déeril méme la gaine blanche qui revét ces che-
veux malades, sur 1 4 3 millimétres de hauteur, Tout cela, ¢’est
la descripticn de la Microsporie, que je devais relrouver comme
une maladie nouvelle en 1892, Mais ce texte de Griiby ajoule que
le cheveu disparait jusqu'a ce qu'il n'en reste aucane trace, celle
disparition donnant lieu a des plagques nues de grande surface,
tableau qui est celui de la pelade, auquel la microsporie ne con-
duil jamais.

La deseription du cheveu microsporique avait été faite au labo-

(1) Mawox jeune, Recherches zur le .P.'I‘I-'g'l' el la nalure des feignes, in-8+,
Paris, Bailliére, 1829,

Batemax, A praclical spnopsis of culaneons discases, according te the
arrangement of doctor Willan...,, London, 1813, traduction Bertrand, 18520,
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ratoire, mais Griby ne savail pas bien & quel type l‘lilli.l|lll‘ il
devail le rattacher. Sunivanl la remarque Lrés veaie de Feulard,

le porrigo decalvans de Baleman ¢élait & cetle ¢pogque un peu
oubli¢ », et ce ful 'erreur de Griiby qui ramena 'attention sur
lui. On montra des pelades a4 Griiby, il v crut voir, 4 la période
d’état, la teigne donl il avait découvert le parasite. Jamais il ne
remargqua ce fait que sa phyto-alopécie (nolre microsporie
actuelle) ne s'observail que dans Penfance, et la pelade aussi
bien chez 'adulte; jamais non plus que le deébut de la micros-
porie est lent et celui de la pelade brusque, enfin que 'une ne
devient pas 'autre. D'ailleurs Madhésion immédiale de Bazin
s¢s doctrines devait renforcer son erreur. Or, ¢’est 4 Ia fin de
celte année 1843 que Cazenave raconte I'épidémie de teigne ton-
dante dont il venait d’é¢tre témoin, et comment elle Tui avail appris
a dislinguer nos teignes tondantes de notre pelade.

« Cetle circonstance, dit-il, en me donnant le secret de la teigne
tondante de M. Mahon, achevail de m’éclairer sur toutes nos
hésitations ou nos erreurs. Je compris gqu'une partie au moins du
« Ringworm » des Anglais, que cel herpés mystérieux pressenti
par Biett, que la teigne tondante, étaient une seule el meme mala-
die, n'ayani rien de commun avec le porrige, et je n’hésilai pas
A lui donner le nom d’herpés tonsurans, qui exprimait & la fois
et la nature vraie, et D'aspect caractéristique de cette aflec-
tion (1).

Désormais, le porrigo decalvans de Bateman était done défini-
tivementl distingué¢ de la teigne tondante. Mais, dans les dix
années qui suivirent, les deux maitres de 'hopital Sainl-Louis,
Cazenave et Bazin, devaient professer sur les alopécies en aires
les opinions les plus opposées. L'un, Cazenave, se basant sur
d’incontestables analogies, mais faisant de ces analogies une
identité, Cazenave, dis-je, rattacha les alopécies en aires au vili-
ligo, tandis que Bazin, considérant toutes les alopécies en aires
comme des leignes, leur donna pour cause le Microsporum
Audouini, parce que Gritby 'avait attribué au Porrigo decalvans.

Si I'on se reporte au temps ol furent faites les admirables
découvertes de Gritby concernant les teignes, on comprend bien

(1) A. CazENAVE, « Porrigo decalvans et Herpés tonsurans » (Ann. des Mal.
de la pean, Paris, 1813-1844, pp. 37-44).
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des erreurs qu'elles ont fait faire. Elles étaient précises dans leur
desceriplion microscopique seulement. (Griiby n’était pas un der-
matologiste, mais un micrographe.) Pour tous, elles ajoulaient
seulement a Ia confusion des idées,

Devant elles, Popinion médicale se partagea en deux camps.
Pour les uns, donl Cazenave élait le champion, il ne fallait tenir
aucun compte des « illusions du microscope » @ la pelade, maladic
non contagieuse, n'était qu'une simple forme du vitiligo.

Pour les autres, avee Bazin a leur téte, les découvertes de
Griiby éltaienl vraies, mais Bazin les appliquait au hasard aux
tvpes cliniques alors connus.

Gritby avait décrit qualre parasites, ceux que nous appelons
aujourd’hui :

I} L’Achorion de Schinlein.
2) Les Trichophyvtons endothrix,
4/ Les Trichophytons ectothrix,

4 Le Microsporum Audouini.

[. — Or, quand ils parlaient du favus, lous les cliniciens s'en-
tendaient. On pouvait croire ou ne pas croire a la réalité de
I’'Achorion et a son role dans la maladie ; mais tous, au moins,
parlaient de la méme maladie.

[l. — Lorsqu’il était question de la teigne tondante, on se com-
prenait déji beaucoup moins., Sa description faite par Mahon
avail ¢té importée a hapital Saint-Louis par Alibert, mais pour
ceux meémes qui la connaissaient, pour Cazenave qui la redécou-
vrail en 1843, pour Bazin, pour tous, il n'y en avait qu'une, alors
que nous savons qu’il v en avait deux, dont une précisément
causée par le Microsporum Audouini.

I — Quand on parlail des sycosis de la barbe, parmi lesquels
Griiby avail trouvé et déeril nos trichophytons ectothrix actuels,
on croyail encore s'entendre, et 'on ne savait pas distinguer les
trichophylies suppurées de la barbe, des sycosis non trichophy-
tiques. On voulait trouver, dans les deux, le parasile déerit par
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Griby et naturellement on ne le trouvail pas toujours. I fallut
toute une genération meédicale pour que la différenciation ot
faite enlre les syeosis « parasilaires et « non parasilaires
¢'est-d-dire myeosiques et non mycosiques,

D'aulre part, la deseriplion si magnilique d'exactitude que
Griiby avait faile des trichophytons ectothrix microides étail
beaucoup trop délicate et trop fine pour un homme comme Bazin,
qui apprenait a se servir d'un microscope en ctudiant les teignes.
Il était incapable de la vérifier. Non seulement il confondait le
Microsporum Audouini avee nos trichophytons endothrix de la
teigne tondante, mais il leur idenlifia les trichophytons ectothrix
des sveosis, Ce fut pour lui une seule maladie due i un seul et
meme parasite.

Alors, pour Bazin, le Microsporum Audouini, non relrouve, non
identifié par lui dans la teigne tondante qu’il détermine (Miero-
sporie), restail sans alfectation. Et comme Griiby avail éeril, sans
doute sous la pression des idées de Bazin lui-méme, que celte alfec-
tion aboulissait & eréer des plaques enfiérement chanves, ce qui
est faux, de ce lexle prit naissance une hérésie dont les consé-
quences furent déplorables.

[I n'y avait qu'une maladie i laquelle ce texte de Griaby pouvait
Sappliquer, e’é¢lait alopéeie en aires. Avant toule vérification el
toute recherche, Bazin déclara que la pelade était due au Miero-
sporum  Audouini. C'était faire de la pelade une teigne, et du
méme coup la déelarer contagieuse. Elle demeura contagieuse
dans 'opinion médieale pendant plus de cinquante ans.

En vain Cazenave s'opposa-t-il de toul son pouvoir i la doc-
trine de Bazin, il ne ful pas écouté. IVabord son refus de croire
aux champignons des teignes élait systématique. Comme beau-
coup d'esprits de son époque, il admettait phl:-'- lacilement 'idée
mystérieuse de la contagion que le fail d’un parasite visible qui
en serail cause.

Lorsque chacun connut el retrouva les parasites cryploga-
miques dans le favus et les teignes tondantes, Cazenave dul faire
figure de retardataire et Bazin de novateur. De I'un on refusa
les idées méme vraies et de 'autre on accepta méme les idées
fausses. Clest ainsi que la pelade, rangée de [oree parmi les mala-
dies parasitaires au nom d’un parasite qui n’y existait pas,
demeura conlagieuse jusque dans esprit de la génération sui-
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vante. Aucun de mes maitres ne croyvail plus au Microsporum
Audouini, je crois méme qu'on ne m’en avait pas appris le nom,
mais Llous croyaient encore i la contagiosité de la pelade. Jai
entendu E. Vidal attribuer la longue durée de la pelade de la
nugque aux perpétuelles réinoculations du col d’habil... El un
jour ot Besnier examinait devant moi une plague peladique, en
bordure du front, chez une belle fille, il me dit &4 mi-voix :
« Quelle jolie place pour une moustache ! » Il attribuait a4 un
baiser la transmission de la maladie. Dans son rapport sur la
pelade i I'Académie, Besnier refuse a la pelade une origine para-
sitaire, parce que, dans le langage du moment, parasitaire voulail
dire myecosique, mais il restait partisan convaincn de sa contagion
possible et méme de son épidémicité. Cesl lui gqui me poussa,
en 1894, 4 rechercher le microbe de la pelade, et deux ou trois
ans aprés mes premiéres recherches sur la pelade, avant 1900,
lorsque je lui confiai dans une conversation particuli¢re que la
pelade n’était plus pour moi ni épidémique ni conlagicuse, c’est
lui qui me dissuada de publier cette opinion, en me disant de
réétudier le sujet. Lorsque Jacquet, en 1900, affirma la non-con-
tagion de la pelade, je lui racontai cette conversation, il me répon-
dit : « Si tu en avais été aussi str que moi, tu Paurais dit avant
moi. » Et ee mot doit étre l'expression vraie de la vérité.

A celle époque, il v avail en France toule une prodigieuse lil-
térature pour appuyer l'idée de la conlagion et de I'épidémicite
de la pelade. A la vérité, notre école de Lyon, moins impressionnée
a distance par P'enseignement de Bazin, demeura pour une parl
non-conlagionniste, mais elle n'empécha pas la doctrine inverse
de prévaloir (1),

Assurément, il n'était plus possible de croire an Microsporum
Audouini dans la pelade. Vers la fin de sa vie, Bazin qualifiait
la description de Gritby de wvéritable roman... Mais en 1874,
Malassez, ¢tudiant la surface des plagues peladiques, v trouve la
« spore » gui porte son nom el altribue d’abord a la pelade.
Hardy D'acceple (2).

(1) Horaxp, « Considérations sur la nature et le traitement de la pelade -
(Ann, de Derm. ef de Syph.. 1874-1875, p. 408).

(2) Marassez, « Nole sur le champigznon de la pelade « (Arch. de Physiol.
el Pathel.. Paris, 1874, n® 2)

Harny, Art. « Pelade » (Nonvean dicltion, de Méd, el de Chirur. prai. 1878).
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Et puis, Eichorst, Majocehi, Pellizari retrouvent la spore de
Malassez dans les orifices pilaires (1),

Enfin Thin déerit le Bacterium decalpans dans la pelade, et
von Schelen, qui le retrouva, dit méme Pavoir cultivé (2).

A celle épogque cependant, parmi les eliniciens, un eerlain
doute commencait & poindre, méme en France (3).

Alors les dermatologistes se partagent, et I'idée se fail jour
quil ¥y a peul-élre deux pelades : 'une qui serait microbienne el
contagieuse, laulre trophonévrotique (4).

Mais lidée du parasitisme de la pelade hantait toujours les
esprits ; Besnier faisait sertir les plaques de pelade comme les
plaques de teigne par une large bordure d'épilation 4 la pince
pour prévenir leur extension,

Les observations vétérinaires venaienl encore compliquer les
observations humaines,

Mégnin avait vu la pelade conlagieuse chez le cheval... Mais tous
ceux qui ont suivi des épidémies de teigne trichophylique dans
les régiments savent que les taches trichophyliques du cheval
se gueérissent par la chute spontanée du poil, laissant une série
de taches chauves. Il avait aussi trouvé une pelade « parasitaire »
(c'est-i-dire mycosique) chez le kakaloes : il s’agissait certaine-
menl d'une teigne alopéciante et peladoide, non d'une pelade,

Suivit la fameuse observation d’épidémie humaine observée par
Hillairet @ six employés dun méme bureau des Chemins de fer de

(1) Ercnopsy, « Beobalchtungen iiber Alopecia areata » (Virchoir's Arch.,
Bad. LXXVIIL, 1879, p. 197).

MajoccHi, Congres de Modéne, 1882,

PeErLizany, « Les microphytes de épiderme humain dans leurs rapporls
avec I"Area Celsi o (Bolletino della Soc. fra § caltori delle Scienze mediche
in Stenna, anng I1),

(20 Tmix, o On Bacterinm decalvans, an organism associated with the

destrution of the hair in Alopecia areata » (Proceedings of the roal soe.,
1881 ; Brilish medical journal, London, 1882, t. 11, pp. T83-785 ot S28-830).
Vox SEEHLEN, Zur aetiologic der alopecia areata o (Virchow's Arch.,

B, 949, p. 527).

(3 MersLex, « Rev, erit. sur la pelade » (Ann. de fermal. el de Syph.,
1880, p. 2607,

Bucuxen, « Ueher Pilze bel Area Celsi « (Pragm. med. Woek,, n® b1, 1877).

Micuensox, « Zur discussion ueber die actiologie der Area Celsi » (Vir-
chow's Arch,, 1880, p. 296).

Lerunc, Sur Ia nafure el le traitement de la pelade, thése de Paris, 1878.

(4) E. Vipar, « Des pelades » (Gaz. des Hap., 1879, pp. 459 et 466),

A. Founsien « Des alopéeies » (Gaz, des Hop., 1879).

Besxien e: Doyox, Nofes du Traité de Kaposi, t. 11, p. 167,

Quixguavn, Comples rendus de la Soe. Biol.,, 8 nov, 187,
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I’Est atteints d'une pelade attribuée a un chal, leur commensat,
qui se blottissait dans leur casquelte (1),

Et la pelade parasitaire continuait d'avoir sa littérature (2).

Il v avait des essais d’'inoculation qui ¢chouaient réguliére-
ment (3), excepté une soi-disant inoculation positive pratigquce
sur le bras par Blaschko, d'ailleurs révogquée en doute par Max
Joseph.

Non seulement la pelade restail contagicuse pour certains, et
non des moindres parmi les dermatologistes, mais on relatait des
épidémies et surtout des épidémies d’école (4).

I£n 1886, Cousltan faisait isoler cent vingl sujels suspects de
pelade au 122° régiment d’infanterie, en garnison Montpellier.

Cependant la pelade trophonévrotique avait garde des parti-
sans, non seulement en France avee Cazenave el ses éléves, mais
4 Pétranger. Hebra avait d’abord admis la nature parasitaire de
la pelade (1838), puis il abandonna celte opinion pour faire de la
pelade le résultat d’un trouble de nutrition d’origine nerveuse (1),

Beaucoup d’auleurs, en Allemagne et méme en Amérique,
s'¢taient rangés a cetle opinion (6).

(1) Hintaiger, Repuwe d'Hygiéne, 1881,

(27 E. Vipal, France Médicale, 1883, t. I, p. 716,

LeLoir, Ae. de méd., Paris, juin 1888,

Besxier, Bull. de UAc. de méd., dée. 1887; Rapport sur la pelade, juill. 1388,

Brocg, Gaz. hebd. de Méd. e¢f de Chir., 1887, p. 307.

Bassan, Terap. maonatsch.. dée, 1888,

Dusneviny, La Pelade, Bordeaux, 1888,

Ianassons, Congres international de Paris, 1900, p. 410,

(3 Maxassgixe, Ann. de Derm. el de Syph., 1894, p. 410.

Horaxp, Eltal actnel de la seience relativement @ la nalure el a la conta-
gion de la pelade, Lyon, 1898,

(1) Tommasorr, Vierlelj. f. Derm.. 1887, p. 1028.

Brascuko, Monats. fiir prakt. Dermat., 1898, Bd, XXIL p. 550,

Ennexuarr, Klin, Therap, Woch,, 1809, n® 12,

Bowex, Journ. of cul. and genito urinary dis., sept. 1899,

(5) Hemna, Traité des Maladies de la pean, traduction Doyon, Paris, 1878,
k. 11, p. 200 et suiv.

(6) Bagrexseruxa, « Ueber Area Celsi o, in Char. Annal. fahkrg., 1838,
Herft 3.

Boeck, « Beobachtungen iiber Area Celsi » (Virchow's Arch., Bd. XKLIII,
1868, p. 336).

Pixcus, « Ucher Alopecia arcata und Herpes tonsurans «, in Deualsch
Klinik, 1869, n®* 1, 2, 14, 15, 18.

ScueEnrexsenG, Virchow's Arch. fiir Path. Anat. Bd, XLVIL.

RixprLElscH, « Area Celsi o (Arch. f. Derm. und Syph., 1869, p. 483).

Neusmasy, Traité des Mal. de la pean, trad. Darin, Paris, 1880, p. 398,

Dusmisa, « Path. of alopecia areata » (Americ. Journ. of medic. se.. july
18710,
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Et ¢’esl pourquoi ce fut en Allemagne gue furent faits les
premiers essais de pelade expérimentale. En 1886, Max Joseph,
par la destruction ou attrition du ganglion cervical inférieur
de la chaine du sympathique, obtinl chez le chat des aires alopé-
ciqques arrondies el extensives. Jen ai dil un mot déja, j'en repar-
lerai plus loin (voir p. 264 et suiv.).

Peut-élre a cause de linsuecés de Behrend i reproduire ces
expériences, ce fait n'emporta pas la conviction et ne conduisit
presque personne a des recherches de contrale. Cela est regrel-
table.

Je crois que le dernier ellfort de recherche d'un microbe dans
la pelade ful le mien, qui fut malheureux (1895-1897). J'ai résumé
plus haul ces recherches (voir p. 159). Elles aboutirent & monltrer
dans la pelade de Padulte la méme flore que dans la séborrhde.
Je ne pouvais deés lors considérer la pelade que comme une
altagque aigué de séborrhée grasse. Mais 4 peine avais-je publié
ces resullals, que je dus séparer des pelades séborrhéiques
'ophiasis des enfanls, qui ne montrail aueune flore constante.
Il ¥ avail done au moins une pelade qui ne se montrail ni miero-
hienne ni conlagicuse.

Plus j'é¢tudiais le sujet, plus jarrivais & mettre en doute la
contagiosité¢ de toule pelade, malgré de rares cas observés de
pelade chez le mari el chez la femme, Je cherchais partoult une
¢pidémie.. On m’en signala une a Cherbourg @ 'y courus pour
trouver, au fort des Fiamands, soixante-douze malades interndés.
dont a4 peine quelques-uns (treize) présentaient de la pelade, cas
extrailts de régimenls de louates armes el de toule provenance,
prélevés sur une garnison de 30,000 hommes. Tous les autres
présentaient des cicatrices d'anciens favus, des eicatrices trau-
maliques, et méme de la séborrhée, et une calvitie précoce en
voie d'élablissement. Il n'y avail pas d’épidémie.

(Cest 4 celle épogque que Jacgues commencait la série de ses
mille ou douze cents inoculations négatives qui ruinérent poun
tous |idée de la conlagion.

Telle esl, bricvement résumée, Phistoire de la contagion de la
pelade, en France du moins,

Il faut bien le dire, les médecins de 'age de.Bazin ¢laient excu-
sables de croire i la contagiosité, et ils n'avaient pas pour argu-
menl que la présence supposée d'un parasile analogue a celui des

SARDURALD, FPelades, 13
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teignes. Non seulement la pelade avait le méme sicge au cuir
chevelu, non seulement elle sy présentait sous la forme de taches
orbiculaires comme les leignes, mais, dans son histoire, toul se
passait comme si la tache premiére produisail les suivantes par
inoculations de voisinage, eréanl ainsi une maladie extensive
purement externe, sans s’accompagner du moindre symptome
fonctionnel et de la moindre réaction générale du sujet, lequel.
par ailleurs, gardait sa santé parfaile.

Les cas, rares il est vrai, de pelades de deux fréres ou soeurs
passaient pour un fait de contagion de I'un a I'autre. On a bien
vu, el moi-méme, la pelade exister chez le mari et chez Ia femme
conjointement.

Enfin les cas d’hérédité pouvaient passer pour une conlagion
de pére a enfants, comme on l'observe pour le favus.

La différenciation mal faite entre les taches alopéciques passa-
géres conséeutives i I'impétigo et les taches de la pelade vraie,
faisail considérer comme des épidémies de pelade les reliquats
d’'un impétigo épidémique. Quand on réfléchit 4 tout cela, on
comprend mieux l'erreur des anciens, surtout quand on I'a par-
tagée. Il y a bien des afTfections microbiennes qui sont peu conta-
gieuses, ne serait-ce que le Turoncle.

Enfin la guérison trés fréquente de la pelade par des applica-
tions de topiques locaux était encore pour appuyer "'opinion de
la pelade de cause externe.

[l a fallu d’abord la recherche attentive des épidémies pour
démontrer qu’elles n'existaient pas, la recherche de la conlagion
pour expliquer par un héritage commun les pelades familiales;
enfin la description précise de la pelade ophiasique en arceaux,
dont la topographie géomélrique exclut jusqua Phypothése d'une
cause externe.

Mais beaucoup d’esprits dermatologiques sérieux sont resles
fort longtemps hantés par Uidée de la dualité des pelades, non
tant comme reliquat d’une opinion ancienne qu’ils ne voulaient
pas abandonner, qu'en raison de la dualité symptomatique et
évolutive de certaines pelades qui différent singuliérement des
autres par leurs moeurs, leur longévite, leurs récidives, ele...

Cette idée de la dualité des pelades n’est pas encore si ¢leinte
gquelle ne puisse un jour surgir de nouveau.

En tous cas el quant & présent, ce qu'il faul retenir ¢’est que
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les épidémies de pelades n'existent pas. Elles sont fabriquées A
coups d'erreurs de diagnostic.

Les pelades ne se voient jamais conlagieuses. Sans isolement
ni précaution aucune, on n'observe pas un eas de transmission
dans la famille ou dans 'éeole.

Ni les pelades chez des fréres et saeurs, ni les cas d’hérédité
peladigque ne peuvent étre interprétés comme des cas de conta-
gion.

Ces fails semblent avirés, et la clinique attend seulement que
nous ayons reproduit la pelade chez I'animal, par expérience
physiologique, el qu'on ait pu démontrer NMunicité de toutes les
pelades, méme quand nous leur vovons des apparences diver-
gentes.



CHAPITRE XVIII

FPELADES
EN SUITE DE GRANDES INFECTIONS

Le malade, qui sait souvent que les grandes fiévres sonl suivies
de chute de cheveux, accuse souvent une infection d’avoir deéter-
miné sa pelade. Mais, quand vous I'interrogez, vous voyez le plus
souvent que l'infeclion remonte & I'an passé ou plus loin encore.
Cependant on peut voir la pelade suivre les grandes pyrexies
lorsqu’elles ont été particuliérement sévéres,

J'ai vu cing fois dans ma vie une pelade totale et vraisem-
blablement définitive suivre une grande infection. Ce sont des cas
extrémement rares et dont nous ignorons tout a fait le mécanisme,
mais qui me paraissent devoir néanmoins constituer dans I'¢tio-
logie de la pelade un chapilre étiologique court et précis.

C’est généralement trois mois aprés Uinfection que la pelade
commence eb, autant que j'en sais, elle commence, comme une
pelade ophiasique, par une ou deux plaques occipitales qui aug-
mentent et se fusionnent pendant que d’aulres apparaissent au
voisinage. Leur marche est implacable; survient la dépilation uni-
verselle entre les aires déja grandes el déja nombreuses, la décal-
vante est conslituée. Et puis les sourcils el les cils se prennent,
la barbe, sl s’agit d’'un homme, finalement tout le poil du corps
est touché, il peut disparaitre entiérement ; les ongles memes
sont atteints.

La marche de celte pelade est particuliére en ceci que je ne I'ai
pas vu revenir en arriére, ni peu ni beaucoup. Une fois faite, elle
demeure, sans jamais montrer en quelque point un essai de
repousse, méme infructueux.

Jen donne une observation pour exemple :

Voiei un malade peladique depuis dix ans, maigre el trés peu
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velu, méme aux régions que la pelade ne semble pas avoir
atteintes. Il est menu el gréle au point qua trente ans il en parait
vingl, il commence povrtanl 4 prendre aspect d’un petit vieux.
[1 était toul autre dix ans avanlt, comme sa photographie en
témoigne. Mais alors est survenu une rougeole si grave qu'elle a
failli Ihl‘|]I|HJ]'ll'['. Il a |II‘L"1-1'|1’E1" du délire, des hallucinations impui-
sives telles qu'il a fallu le veiller constamment pour 'empécher
ile se jL‘!l".l' par la fencétre. Clest pendant sa convalescence que tout
son physique s'est transformé el que sa pelade a commened,
Quoique les testicules paraissent normaux, la voix est d'un
castrat et il en a beaucoup de Papparence, bien qu’il soil marié
et qu’il dise avoir des appdétits génésiques. Son mariage n'a d’ail-

leurs pas en d'enfants.

Voici un aulre fait du méme genre auquel j'ai déja fait allusion
plus haut :

Une dame de Chicago me conduisit ses deux filles jumelles,
dont Mune atteinle de pelade totale.

A la suite d’une rougeole grave (deuxie¢me fait), 'une de ses
filles a perdu tous ses cheveux, ses soureils, les cils el le poil du
corps. Elle a grandi beaucoup plus que sa soeur, s'est amineie el
a changé complétement d’habitus physique. Ses régles n'ont
jamais reparu depuis, le erine est lisse et luisant, la peau semble
amineie et tendue comme par une ¢hauche de selérodermiz, la
face est immobile, la physionomie muette et 'expression figée.

Jai gardé cette jeune fille en traitement pendant une année

enliére, sans resultat.

Ce type de pelade survient aprés une infection si grave, qu’elie
a presque toujours fait considérer le malade comme perdu. Dans
tous les eas que jai vus, Uinfection s’était accompagnée de
phénoménes cérébraux et méningitiques des plus inquidtanis.

La convalescence survienl, mais le sujet sorl de cette aventure
transformé. 11 était d’embonpoint normal, il est devenu maigre
et le restera.

La jeune fille dont je parlais a pris Paspect d'une momie, el
le conlraste était saisissant entre elle et sa socur, alors qu'elles
s'étaient ressemblé heaucoup jusque-li.

En faisant des recherches bibliographiques pour cet ouvrage,
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el lorsque ce texle élait écrit, j'ai relrouvé une observation de
Schwarlz, dont le titre méme indigque un fait identique & ceux
que je viens de rappeler (1) :

Comme je le disais, j'ai vu cette méme histoire cing fois dans
ma vie : deux fois aprés une rougeole, une fois apreés une scar-
latine (mais le diagnostic avait ¢té tres hésitant, il se pourrait
que ce fil aussi une rougeole, car la malade avait gardc de la
bronchite) ; enfin aprés une ficvre typhoide (un cas) et aprés
des oreillons (un cas).

C’est au moment de 'infection ou de 'éruption que les phéno-
ménes graves (ataxo-adynamiques) sont survenus, jamais du
fait d'une complication.

Il semble donc que ce soit infection elle-méme agissant sur
les centres nerveux el provogquant toujours du délire, et un
délire actif, qui ait été suivie de pelade décalvante totale.

Dans aucun de ces cas je n’ai pu obtenir un résultat quel-
conque de la thérapeulique. EL il est inutile de dire que I'opo-
thérapiec n'a pas ¢té oubliée. Je serais done disposé a croire
ces cas irrémédiables el ces pelades tout & fait définitives.

Ce sont des faits que je rapprocherais foreément de certains
autres qui d’abord paraissent inverses el donl la source est
probablement analogue. Ainsi le docteur Noiré el moi avons
observé une jeune fille de seize ans, courte el trapue, portant
une barbe d’homme, avant une voix masculine el n'avant jamais
eu ses régles depuis deux ans a la suile d’une crise aigué d’oreil-
lons. Cette barbe lui était poussée en six mois. Elle venait me
demander de la faire disparailre.

Depuis sa maladie, elle avait beaucoup engraisse, restail pvlite,
ronde el poilue. Ses ¢poques, qu'elle avait eu régulicres avant
ses oreillons, n'avaient pas reparu depuis.

Ce cas me porterait i considérer tous ceux dont je parle comme
résultant d'une infeetion des glandes endocrines suivie d’atrophie.

Je dois dire cependant qu'aucune autre de mes malades ne
portait de signe marquant d’une atrophie thyroidienne. Pas d’aug-
mentation de poids ni de volume, au contraire; pas de retard
intellectuel, pas de sensibilit¢ spéciale au froid, pas daspect
myxeedémateux de leur peau, plutot tendre, mince el :ltmphiquc.

(1) Scuwanrz, =« Alopécie totale avee troubles mentaux dus a la fievre
typhoide » (Tribune Médieafe, 18 juill. 1908, p. 440).
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Ces cas sonl Lrés rares, il me semble eependant qu'ils deman-
dent une mention spéeiale. De toutes maniéres, ces pelades fonl
contraste avee les cas de pelade ordinaire. En général, le malade
ne sait pas quelle cause il peul invogquer pour expliquer sa mala-
die ; il est trés remarquable ici que lous ces palienls accusent
d’emblée leur infection. Presque toujours ils se sont munis d’'une
photographie ancienne pour bien monltrer leur transformation
physique totale. Leur récit est identique, tous mentionnent leur
infection, leur étal grave, 'hyperthermie, le délire actif el dan-
gereux, la pelade survenant au cours de leur convalescence en
méme temps que s’établit de mois en mois le changement d'aspeci
de leur corps.



CHAPITRE XIX

PELADE TRAUMATIQUE

Il existe aussi des cas, 4 la vérité fort rares, de pelade consd-
cutive 4 un traumatisme. Et leur intérét ne peut échapper &
personne, puisqu’ils conslituent &4 eux seuls un commencement
de démonstration de origine nerveuse de certaines pelades,

J'ai rappelé plus haut les premiers essais de pelade expéri-
mentale. Deés 1886, Max Joseph chercha, par Pexpérimenlation
sur 'animal, & reproduire les pelades dites traumatiques. 1l
reséqua chez le chat les ganglions de la deuxiéme paire cervicale
et vit survenir, cing a douze jours apres, une alopecie occupant
le territoire des branches du nerf sectionné. C'était des disques
alopéciques réguliers progressant excentriquement (1).

Bientot Mibelli, puiz Samuel, reproduisirent ces expériences
avec des résultats équivalents. Cependant Behrend les renouvela
sur neuf chats avee des résultats négalifs (2).

Ces auteurs dilféraient d’ailleurs dans Pinterprétation des fails.
Pour Max Joseph, ¢’est la section des nerfs trophiques qui déter-
mine la pelade. Mibelli pense & des lroubles vaso-moleurs el
Samuel a l'inflammation. Sauf pour ecelle derniére opinion, qui
pourrait s'expliquer par une suppuralion post-opératoire préed-
dant la chute du poil, ce qui infirmerail toute conclusion, 'inter-
prétation des faits n’est pas aussi importante que les faits eux-
meémes,

Il arriva d'ailleurs que la chirurgie reproduisit sans le vouloir
les fails que les recherches physiologiques avaient montrés. Pon-
toppidam, trois semaines apreés une opération sur le cou, voit

(1) Max Joseen, Menals f. prakf, Dermat,, 1886, Bd. 6, p. 483,
(2) Mipevny, Roll, defla Soc, med, di Sienna, vol, 5, n*® 2, 1887,
SamuiL, Yirchew's Arch., CXIV, p. 378.

Bennexn, Klinik: Woeh., 1889 n® 3
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apparaitre d’abord deux plaques oceipitales symétriques qui
Sétendent peu a peu i tout le territoire du nerfl occipital supe-
rieur el inférieur et 4 celui du nerf auriculaire du coté Iésé. La
repousse survinl en quatre mois, mais il demeura une parésie
des muscles de Paeil (7) (1),

Bender a vu une plaie opératoire du cou ne se fermer (qu'apres
un an et 'alopécie consécutive durer quinze ans (2).

Jacquel cile un cas de ténotomie du sterno-mastoidien suivi
d'une pelade paricto-temporale du méme eolé (3), tandis que
Schweninger et Buzzi racontent Popération dun abeés rétro-
auriculaire qui fut suivi de selérodermie, pelade, vitiligo et
hémiatrophie faciale (4).

A ces cas de pelade par traumalisme opératoire viennent
sadjoindre les eas de pelade aprés traumalisme accidentel. Tis
avaient ¢t¢ signalés depuis longlemps par Radeliffe  Crocker,
Tyson, Ollivier et Schutz. Stowers y ajoute un cas d'alopéeie
apres fracture du pariétal (5).

A coup sir, ces fails sonl rares, les traumalismes du erane
ont ¢été innombrables pendant la grande guerre et les cas de
pelade consécutifs se complent par unités,

Or, il est 4 remarquer que, dans ces pelades dites trauma-
tiques, la pelade a suivi moins souvent le traumalisme acci-
dentel que lintervention chirurgicale qu’il nécessitait (6). Cette
remarque mériterait d’étre confirmée, car si certains tranma-
tismes chirurgicaux sont capables de provoguer plus que des
alopécies banales, ¢’est-a-dire une vraie pelade avee ses carac-
teres objectifs et évolutifs particuliers, ce qu'on a fail la, par
hasard, pourrait se faire volontairement; le vh:lnlp reste done
ouvert a4 tous les essais expérimentaux.,

i1) Postoreinas, Monatsh. f. prakt, Dermat., 1889, Bd. VIII, p. al.

(2) Bexpen, Cenfralbl., oct. 1898,

(3) L. Jacguer., « Nature et traitement de la pelade » (Annales de Dermal.
el de Spph., 1900, obs. XXXII).

4 SCHEWENINGER et Buzzi, « Zur kenntniss der Hemiatrophia facialis
progressiva » (Charité Annalen, Bd. XV).

(5) R. Crockenr, Diseases of the skin, article @ v Alopeecia arcata

Tvsox, « Alopecia universalis » (Lancel, febr., 1886).

Scuurz. « Sechs Fille von Alopecia neurotica » {(Munch. medic, Woceh.,

1889, n” 8).

Ortavien, Bull. de U'Ae. de” méd,, févr. 1887,

Stowens, Brit. journ. of Dermat., janv. 1897,

(6) Nous verrons le méme fait plus loin, dans un ecas observé par Lévy-
Franckel,
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Ce serait une admirable these de physiologie dermatologique,
celle qui reprendrait pour les poursuivre les essais de Max Joseph
et préciserail quels traumatismes de quels nerfs ou ganglions
peuvent ¢tre suivis d’alopécies en aires. Actuellement on les sym-
pathectomies deviennent fréquentes et ol nombre de chirurgiens
multiplienl les essais dans cette voie, il est impossible que, méme
sans le vouloir, ils ne reproduisent pas par hasard les faits de
Max Joseph, Mibelli et Samuel. Celui qui voudrait done se con-
sacrer @ ce sujel, non seulement devrait poursuivre des essais
expérimentaux sur Panimal, mais se lenir au courant des sympa-
thectomies tentées dans les serviees chirurgicaux et étudier leurs
résultats du point de vue dermatologique.

Ce n'est pas que, dans I’étiologie de la pelade, le traumatisme
puisse jamais avoir une grande importance. Le hasard a fait que
je n'en ai jamais rencontré (1). La pelade traumatique ne s'ob-
serve sans doute pas une fois sur mille, peut-étre sur dix mille cas.

Il ne s’agirait done pas, dans ces expériences, d'éclairer ’étio-
logie ordinaire de la pelade, mais bien sa pathogénie, de chercher
quelle lésion de quel petil centre nerveux peut la déterminer.
Car ces centres pourraient étre touchés par d’autres causes que
le traumatisme, et c'est cela qui pourrait nous faire comprendre
Porigine des pelades banales.

I est & remarquer aussi que, dans les phénoménes observés
apres operations sur le cou, la pelade tient une place, mais a eoté
d’autres symplomes que dans la pelade vraie on n’ohserve pas,
ainsi des paralysies faciales, oculaires, de la sclérodermie, des
maux perforants, ou qu’on vy voit rarement associés : vitiligo.

Dans ces complexes, la pelade apparait done souvent comme
un syndrome supplémentaire, surajoulé, exactement comme nous
le verrons dans la maladie de Basedow, oli la pelade manque
trés souvent, sans que le diagnostic puisse étre discuté.

Ce serait déja beaucoup que de mettre hors de doute, par exems-
ple dans le ganglion inférieur du sympathique cervical, 'existence
d’un centre nerveux dont la Iésion quelle qu'elle soit, accidentelle,
chirurgicale ou toxique, pourrait déterminer de la pelade.

Si jlinsiste sur la nécessité de voir observer ces phénoménes

(1) Je viens d'en observer un cas il ¥ a quelques jours : pelade grave
et presque géndralisée ayant débulé guinze jours aprés une chute en arviére
avee commaotion cranienne et stupeur ayant duré huit jours aprés la chute.
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par un dermatologiste ¢prouvé et qui connaisse a fond le cortége
symptomatique de la pelade, ¢’est qu'il ¥ a dans cerlaines obser-
vations données pour probantes bien des points qui restent
douteux, par exemple dans celle de Bender ou dans celle de
Stowers, pelade aprés effondrement d’un pariétal. L'alopécie pas-
sagere sur une surface conluse n'est pas une rar=lé et ce n'est
pas de la pelade. Je cilerai un exemple personnel. Un enfant
tombe el sa téte heurte le rebord d'un trotloir, 11 ne sétait fail
ni fracture perceptible, ni déchirure cutanée, mais simplement
un hématome qui fut traité sans ouverture ni ponetion et disparut.
Mais, environ quinze jours aprés, on me ramena l'enfant, qui
présentait une aire alopécique longue de 6 cenlimétres environ
et large de 2, dessinant exactement la forme lincaire de la
contusion. Sur cetle surface, il restail des cheveux morls assez
rares que Pépilation enlevait sans provoquer la moindre sensa-
tion douloureuse et sans quils offrissent de résistance & la
traction.

La zone ainsi dépilée s’arréla de part et d’autre & 1 cenlimetre
de la ligne traumatisée. Je preserivis de ne faire aucun traitement,
en affirmant la repousse prochaine. Elle se produisit un mois
plus tard et ful compléte.

Voila un fait qui, vu par un chirurgien, aurait ¢élé elassé
pelade traumatique. Ce n’était pas de la pelade. I s’était produil
un déeollement des cheveux sur toute la région contusionnée, el
¢'est tout. Un hématome, comme un abeés, peut produire une
plaque d’alopécie passagére.

Jai vu exactement les mémes faits se produire au niveau d'un
coup de marteau recu sur le sommet de la tete. . alopécie pro-
duite treize & quinze jours plus tard ne s'élargit poinl. A aucun
moment elle ne simula de la pelade et elle guérit sans traitement;
et cependant le coup porté avait été assez brutal pour qu’un
¢paississement de I'os sensible au doigl persistat plus d'une annde.
Ce sont 1a des causes d’erreur qu'un dermatologiste pourrait
redresser, et cela nous éviterait par la suile d'avoir & tenir comple
d’observalions fausses, perpétuellement reproduites dans les
trailés.

Une autre cause derreur vient de I'examen des blessés aux
rayons X. J'ai dit plus haut avoir vo a la Société francaise de
Dermatologie présenter comme une pelade traumatique le cas
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d'un homme qui avait tenté de se suicider, qui s'élail envoye
une balle de revolver dans la téle el qui avail survécu. On vovait
aux rayons X l'opacité de la balle de revolver, en plein cerveau.
au travers des os du erdane. Mais cet examen avail 61é si long
ou lant de Tois répété, qu'il s'en était suivi une plaque de dépila-
tion, et cetle plaque ressemblait d’autant plus i une plagque pela-
dique qu’elle était cernée de toute une rangée de cheveux en
nassue.

Mais, pour un dermatologiste averti, la seule rondeur parfaite
d'une plaque glabre large comme la main, survenue d’un coup,
sans encoche périphérique, averlissait de son origine. La plaque
peladique, lorsquelle vient de se faire, a 3 ou 4 centimélres de
diametre el non pas 15; elle est orbiculaire, mais ce n’est jamais
un cercle parfait. Quand elle arrive a atteindre 15 centimétres de
diamdétre, elle s'est faite en plusieurs temps ; son hord est devenu
polyeyelique. Elle présente ici ou la des essais partiels de repousse,
tous phénoménes qui manquaient ici.

Et la repousse des cheveux tombés se produisit deux mois
plus tard, sans traitement, comme on pouvait s'v attendre.

Ce sonl Ia des observations qui n’entament nullement la réalité
des faits de pelade traumatique bien étudiés, mais il faul nette-
menl séparer dans un sujet litigieux les observations probantes
de celles qui ne le sont pas du tout.

Enfin certains animaux peuvent présenter a la suite de bien
des expériences physiologiques des plaques de dépilation pro-
duites par décollement cutané, comme dans le cas de 'hématome
dont je raconlais I'histoire. Le fait s'était produit sur un mouton
inoculé par moi d’une culture séhorrhéique et m’a fait prendre
le change un instant. I1 faudrait done, dans les expériences i
venir, avoir égard 4 ees diverses eauses d’erreur. 11 faudrail spe-
cialement que I'inecision nécessaire 4 une extirpation du ganglion
sympathique fat strictement limitée au champ opératoire néces-
saire el qu'on ne puisse expliquer par un décollement ou un
hématome les phénoménes de dépilation consécutive.,



CHAPITRE XX
LA PELADE PAR CHOC EMOTIF

Voici encore une étiologie souvenl invoguée par les malades
el les auteurs & 'origine de la pelade; il faut convenir, en tous
cas, qu’il s'agit de faits aussi difficiles & nier qu'a établir. Car
quel est Pindividu a Pabri d'un choe moral, qu'il s’agisse de Ia
perte de 'un des siens, ou d'une simple perte d’argent, ou
d’une frayeur intense i 'oeccasion d'un aceident?... Cependant per-
sonne ne voudrail éerire sur le sujet et négliger celte cause de
pelade : le choe émotif. Et alors nous vovons les divers auleurs,
se copiant 'un Paulre, rééditer les mémes histoires, car les cas
tant soit peu probanls en sonl rares, méme dans la littérature
dermatologique,

C'est la jeune fille qui sent le plancher seffondrer sous elle el
reste suspendue a Pappui d'une fenétre. Or, la chule des cheveux
commence deux jours aprés et se trouve compléle en six jours ().
(Observation de Fredet.)

Ou bien ¢'est le capilaine de vaisseau frappé par la foudre.
Deés le lendemain () ses cheveux tombent jusqu’ la déglabration
totale de son corps. (Observation d’Arago, citée par Dubreuilh.)

Ou bien ¢’est le eas de Morton : une jeune fille échappe a4 un
accident qui tue son pére; aprés un semaine, commence une
alopécie en aires gqui plus tard se généralise (1).

Il est bien entendu que nous ne pouvons récuser a priori de
pareilles observations : nous n'en avons pas le droit. 11 faut pour-
tant reconnaitre que plusieurs ont des allures de conte de fée.
Presque aucune d’elles ne ful recueillie par un dermatologisie,
sinon apres coup. Presque aucune ne parle de la suite des évi-

(1) FrEpeT, Alopécie compléte générale @ la suite d'une frayeur
(Arch. génér, de Méd., 1879, p. 740},

Anaco, in Dusnevin, De la pelade, Bordeaux, 1889, p. 15.

Mouwrox, Journ. of cul. and gen. urin, discases, may 18895,
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nements, de 'évolution des aires déglabrées, de leurs caractéres,
C’est pour nous laire.douter des meilleures,

Jai moi-meéme raconlé les deux cas de Deffluvinm capillorum
dont j’ai ¢té le témoin. L'un sans commémoralif d’aucune sorte.
Mais l'autre chez une enfant violée sur le chemin el qui perdil
tous ses cheveux. La chute commenca au Lreiziéme jour apres
le viol et fut compléte en trois semaines. Mais la malade garda
les sourcils et les cils et, quant aux cheveux, ils repoussérent le
mois suivant comme aprés une infection grave.

Je ne I:]iH II:]H L:l'l_]{,’ NS l'{!]’l]]’l['l"l'li[}"ﬁ {I“Ui II"L" ce H[]H all “1{‘["!1—
nisme d'une telle alopéeie; tout ce que nous pouvons dire, c'est
que ce n'est pas la de la pelade. Une pelade commence par
une plague, elle ne se généralise pas avant de longues semaines
et par lapparition successive de plaques multiples. Enfin la plus
bénigne des pelades décalvantes demande huit 4 dix mois pour
guérir. I1 v a done ici un processus tout i fait différent de la
pelade.

Qu’on dise avee Jacquel que la chute des cheveux est un phéno-
méne unique, que 'on confonde ensemble la séborrhée qui fait
I'lhomme chauve, la pelade banale ou décalvante et les phéno-
menes du Deffluvinm, soit. Cela n’empéche pas que, pour 'obser-
vation du clinicien, chacun de ces tableaux a des symptomes, des
meeurs, une évolution particuliére et que, si on mélange tous ces
faits cliniques différents, il n’en peul sortir qu'une ¢paisse con-
fusion.

Que dire aussi de ces observations ou l'on voilt les cheveux
tomber deux jours aprés la eause morale de leur chute, alors que
la plus brutale alopécie provoguée, celle des rayons X, mel de
treize 4 quinze jours i se produire. Il semble pourtant gqu’un
temps minimum soit nécessaire pour que la mort de la papille
une fois faite et le décollemenl du bulbe, I'éviction spontande
du cheveu puisse se produire.

Pour juger des pelades par choe émotif, que je ne nie pas, mais
que je n'ai jamais vues, il faudrait donc savoir avant tout que le
Deflluvinm capillortim n'est pas de la pelade. Il commence comme
une alopécie infectieuse, par une chute diffuse, sans aucune plaque,
partout d la fois, et se compléte en deux ou trois semaines, mais
la repousse se produit aussitot, visible le mois suivant.

Le diagnostic différentiel étant fait, il faut, dans de telles obser-
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vations, suivre le malade pendant plusicurs mois, ¢ludier évolu-
tion du processus morbide, savoir si d'autres plagques se pro-
duisent ailleurs, plus tard, si les plaques présentent ou non des
cheveux peladiques, des repousses partielles, ete..., bien montrer
en un mot qu'il s'agit vraiment d'une pelade, Car, avant de dis-
culer sur les causes, il faut s'entendre d’abord sur les fails dont
on parle.

Jai vu souvent invoquer par des peladiques les causes morales
a 'origine de leur maladie: chez la femme, des causes sentimen-
tales; chez 'homme, le plus souvent, des causes financieres. Mais
il s'agissait d'avance de sujets amoindris, fatigués, dont la vie
¢lait pénible depuis longlemps. Dans ces conditions, quelle valeur
altribuer & de telles causes accessoires 7 En fail, je n'ai jamais
v la pelade suivre un grand émoi.

De méme, Hardy avail eru voir une recrudescence des cas de
pelade pendant le siége de Paris, Je n'ai rien vu de semblable
pendant la grande guerre...

Quantl aux molifs de ce genre invoques par les malades, ils ant
souvent précédé la pelade de six mois el plus. D'aulres fails,
comme celui de Pawloff, onl une allure de chose racontée déja
a celui qui les raconte : Deux fréres apprennent la mort inopinde
de leuar pére el deviennent tous deux peladiques, 'un & Moscou,
Pautre 4 Pétersbourg. Je eroirais plus facilement 4 une pelade
Familiale el héréditaire qua une pelade émolive dans un tel cas.

Pour me résumer, je dirais qu’en ce sujel, si l'on voulait y voir
clair, il faudrait de parli pris récuser loute observalion prise en
dehors d'un controle dermatologique sérieux. Ne pas oublier
ce prineipe que les miracles se passent toujours devant des sujets
incapables de conlrole.

[I nous faut des précisions minutieuses touchant les phéno-
ménes observes, leur dale, leur ordre de succession, leur forme
objeclive, ele., sans quoi de telles observations légendaires cons-
tituent un poids mort pour nous, Elles font de 'obscurité au lieu
d’apporter de la lumiére. De tous temps, la pelade a ¢té le sujet
derreurs acerédilées. Nous avons eu assez de peine & écarler les
unes pour ne pas en accepler d'aulres inverses et équivalentes.
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CHAPITRE XXI

STATISTIOUES

Malgré tous les faits qui précédent, Iétiologie de I'alopécie
en aires demeure encore pour nows tres obscure.

Le role de la tuberculose v reste incertain. Le grand nombre
des pelades chez les hérédo-syphilitiques et chez les peladiques
héréditaires ne fait encore pas au lotal la moilié des cas ren-
contrés, Non seulement le moyen par lequel la syphilis fait de la
pelade ou le moyen par lequel Phérédité peladique passe d'une
génération 4 autre demeurent encore inconnus, mais le fait que
Ihérédité peladique peut se transmettre en dehors de toute
syphilis déecelable peut faire supposer que, méme chez beaucoup
d’hérédo, la pelade n’est pas essentiellement une allection de
nature syphilitigque...

Sans movens aulres pour ¢lueider la question, je pensai recourir
A une étude qui n’avait pas encore ¢l¢ faite, 2 une statistique
générale de I'ige de début de tous les eas de pelade que je ren-
contrais, pensant par la faire naitre quelque suggestion nouvelle.

SAROUMATD. Pelades. 148
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C'est ce que je fis en 1911, et voiei la courbe obtenue sur deux

cents cas (fig. 172).
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Fig. 175, — Courbe brute de ige de début de 739 cas de pelade {(1927-1928).

Elle montrait un premier fait, c¢'est que Iige ordinaire du
débul de la pelade était la seconde enfance, entre six el douze ans,
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el qu'a partir de dix ans la courbe allait en s’atténuant jusqu’a
I"age le plus avaned.

Celle expérience sur deux cenls cas ne nous ayanl pas semblé
suffisante, nous 'avons reprise en 1927-1928, sans lui incorporer

PG, 174. Courbe indiguant la fecgquence de débt
de la pelade aux différents fges chex la femme, sar 70 cas (1911),
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Fia. 175. Courbe indiguant Pige de début de 130 cas de pelade chez Phomme

(1911).

a n

Fria. 176, Courbe de In fg 174 doublée pour faciliter la comparaison avee la
courbe précéddente, qui correspond & 130 cas masculins, Celle-ei & 140 cas Témi-
mina (1911},

les fuils de la courbe précédenfe; el voici la courbe en p:u‘tie
différente que nous avons obtenue (fig. 173).

La fréquence du début de la pelade se montre ici la plus élevée
A vingl-quatre ans. Clest 1a le sommet vers lequel la courbe tend
graduellement el aprés lequel elle sabaisse plus lentement jus-
quaux ages extrémes de la vie,

Ainsi, dans les quinze années qui viennent de s’écouler, la fré-
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quence de la pelade a done nettement diminué au cours de la
seconde enfance, repoussant son maximumn de dix a vingl-qquatre
ans. Que veut dire ceci ? A cette dissemblance si saisissanle entre
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Fi, 177. — Courbe de Page de début de 300 eas de pelade chez la femume (1927-1029).
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Fi. 178. — Courbe de 1Mige de début de 425 cas de pelade chez Phomme (1927-1925).

les deux statistiques failes & dix-sept ans d’intervalle, je ne vois,
apres v avoir beaucoup pensé, quune raison plausible: ¢'est que
la syphilis acquise est anjourd’hui beaucoup mieux traitée. Les
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notions générales coneernant la syphilis sont bien plus répandues
aujourd’hui qu'autrefois, le syphilitique sait bien mieux quil ¥
a quinze ans la longue durée nécessaire de son traitement; de
nombreux centres antisyphilitiques ont é1¢é eréés. 1ls sont ouverls
a4 ltout venant, en dehors des heures de travail. L'ouvrier sait
mieux se lraiter, et il le peul mieux aussi sans inlerrompre son
travail.

A mon avis done, si nous voyons beaucoup moins de peladiques
jeunes, ¢est parce que la syphilis des adultes est mieux et plus
souvent guérie. 11 v en a d’autres preuves. Vers 1910, sur cent
syphilitiques anciens, je trouvai seulement quatre Wassermann
toul a fait négatifs; la proportion des syphilis gudéries me parail
avoir quintuplé depuis lors... Les syphiligraphes voient toujours
ce qui leur reste & faire pour assainir la population, mais ils voient
moins elairement le bien qu’ils ont fait. Cest de leur devoir
d’espérer mieux; il n'en est pas moins équitable de constater le
bien qu’ils ont fait.

Il se peut que mon explication des faits précédents soil fausse
et que la diminution de la pelade chez les enfants de Page sco-
laire tienne a4 d'aulres causes que je ne vois pas. En tous cas,
c'est un fait, et la raison que j'en donne me parait Iégilime.
[.'avenir en jugera.

Mais revenons i notre courbe. En 1911, javais trouvé quiil y
avail presque moitié moins de femmes peladiques que d’hommes :
70 cas contre 130 (fig. 174 et 175). En 1927-1928, j'ai trouve 314 cas
chez la femme contre 425 masculins. Les cas masculins restend
done encore notablement plus nombreux que les féminins, sans
que nous en sachions d’ailleurs le pourquoi, mais la dilférence
proportionnelle entre les deux sexes s'est abaissée. Elle est de trois
femmes pour quatre hommes maintenant. Ma deuxiéme statis-
tique, portant sur un beaucoup plus grand nombre de cas, est
sans doute 4 considérer comme plus véridique. Mais il y a un
point sur lequel nos deux statistiques coincident (fig. 176 et 177) :
les deux courbes accusent chez la femme, et non chez 'homme
(fig. 178), une recrudescence de la pelade autour de la cinquan-
titme année : et cela est trés important, car cela accuse netle-
ment dans la naissance de la pelade l'influence des troubles de
involution sexuelle. 11 v a une pelade de la ménopause, et cest
elle que nous allons étudier maintenant.
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PELADE ET MENOPAUSE
PELADE ET TROUBLES OVARIENS

Par la méthode si simple des statistiques, nous avons mis au
Jour plusieurs fails nouveaux, ainsi la proporlion beaucoup moins
forte de la pelade chez la femme, la fréquence maxima de la
pelade enlre six et douze ans il y a quinze années et a4 vingt-
quatre ans aujourd’hui. Mais, parmi ces faits, aucun ne nous
indiquait nettement le sens des recherches & poursuivre, excepté
I'un d’une grosse importance, nous semble-t-il, & savoir la fré-
quence relative de la pelade chez la femme au moment de la
mMEnopatse.

Chez la femme, la courbe de fréquence, trés haute a vingt-quatre
ans, s'abaisse dune facon 4 peu preés réguliere d’année en année,
mais voiei qu’a cingquante ans elle se redresse : la pelade redevient
a cet dige aussi fréquente qu'a quinze ans, tandis que chez 'homme
la courbe au méme age ne nous montre rien de pareil. Ce seul
fait dénonce I'importance que peuvenl avoir les perturbations de
a fonetion ovarienne dans la genése de la pelade chez la femme.

Encore une fois, il ne s’agit pas d’ériger en régle des faits qui
dans Pensemble paraissent au contraire relativement rares. mais
dés lors que nous rencontrons un fait accusant la dysfonetion
ovarienne, il est naturel, sans rien affirmer, de chercher dans
quels cas on rencontre des troubles ovariens conjoints a la pelade
ou la précédant, non seulement a 'époque de la ménopause, mais
2 lout dge.

Ne pas objecter que la pelade étant moins fréquente chez la
femme et les pelades de la ménopause ne faisant qu'un petit
nombre des cas de la pelade féminine, nous risquons, en ¢tudiant
le role de 'ovaire dans la pelade, de mettre au premier rang une
ause seconde. Cette objection ne doit pas nous arréter. Si la
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pelade est moins frégquente chez la femme que chez 'homme,
néanmoins la fonction génitale chez la femme se traduit mensuel-
lement par un phénoméne extérieur souvent accompagne de symp-
tomes fonetionnels variés dont le rythme révele Porigine. L'ovaire
est la seule glande i séerétion interne dont nous puissions con-
troler le foncltionnement par des svmptomes un peu precis. Rien
de semblable chez M'homme. Méme s'il était aussi important, ce
role du testicule serait moins visible. Voyez le petit nombre relatif
des cas de la pelade de la ménopause et comme nos courbes le
démontrent. Ce groupe des pelades de la ménopause devail done
attirer d’abord notre attention et nous conduire & étudier toules
nos ohservations féminines pour chercher avee altention le role
que Povaire pouvail avoir eu en d’aulres cas o ce role n'appa-
raissait pas tout d’abord.

Examinons premiérement les cas de pelade ayant suivi la méno-
pause a sa date normale. Nous rechercherons ensuile, avant ein-
quante ans, celles qui auront suivi une ménopause anticipee.

Insuite nous rechercherons si, dans quelques ecas, la pelade n'a
pas coexisté ou récidivé avee les grossesses.

Enfin nous chercherons si, dans quelques cas, la pelade n’a pas
suivi une ménopause artificielle @ ovariotomie.

De cette facon, nous nous limiterons i des cas oit la suppression
de l'ovaire ou des troubles de sa fonction sont chose certaine.

1. — Pelades de la ménopause. — Voici d’abord, résumées en
quelques lignes, nos observations de pelade ayant accompagne ou
suivi une ménopause qui peul avoir ¢té normale ou prématurée.

OnservaTion 1,

Avice BOURG..., cinquante ans. La pelade a débuté chez elle a qua-
rante-huit ans, un an aprés Parrét des régles. Elle dure déja depuis
deux ans quand nous l'observons. A ce moment, la malade présente
trois aires peladiques d'une symétrie absolument remarguable ; 'une
médiane, symétrique & la nuque, se présente sous la forme d’un ovale
trés allongé 4 grand axe horizontal, Les deux autres sont temporales,
droite et gauche, ayant la forme d'un grand V couché s'ouvrant en
avant. Ces deux plaques respectent entre elles au vertex une longus
bande large de deux doigts environ couverte de cheveux foneés, drus
et forts. El chacune de ces deux plagues présente en son milieu une
toufTe de cheveux nouveaux en forme de bande, presque identique de
forme et de dimension a droite et & gauche.
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A noter que les ongles des deux mains sont intacts, excepté ceux des
deux pouces, qui tous denx présentent des lésions d’onvehorrexis
(striations longitudinales fissuraires).

Chez cette malade, la ménopause ne s'est accompagnée que des
symptomes banaux : vertiges, bouffées de chaleur et de sudation. Ces
phénoménes persistent encore, mais en diminuant de fréquence e
d'intensité.

Opservarion II.

Mme Loxc... J'observai cetle malade trois mois aprés le début de sa
pelade, sept mois aprés arrét des régles, arrét survenu d’ailleurs
sans troubles notoires. (Cétail une pelade en voie de généralisation,
mais ayanl respecte les cils, les sourcils et les poils. Au cuir chevelu,
la déglabration fut presque totale, ne respectant que quelques cheveux
noirs.

Ce cas, traité par Popothérapie ovarienne et localement par une
pommade cadique, se montra relativement bénin. Aprés deux mois, le
cuir chevelu était en bonne voie de repousse et marchait vers la gué-
rison. J'ai revu plusieurs fois la malade aprés sa guérison, qui sest
maintenue.

OrsErvariox 111

Magie Bak..., cinquante et un ans. Régles disparues il v a six mois.
Début de la pelade trois mois aprés par une plaque frontale, Une
deuxiéme plaque pariéto-occipitale apparut ensuite sur le eoté gauche,
comme la premiere. Ménopause normale, La malade n'a pu étre suivie.

OuseEnvarion 1V,

AURELIE CHAUFF...,, cinquante et un ans. La ménopause est survenue
¥ a dix mois, sans symptome notable. Six mois plus tard, six plaques
sont apparues presque simultanément dans la région pariélo-ocei-
pitale, cing a gauche, une 4 droite. Il est 4 noter que, trois mois aprés
la ménopause, la malade a traversé une grippe grave a laquelle elle a
failli succomber. Cette grippe s'est accompagnée de complications
cardiaques dont la malade garde un souffle mitral, Une strie trans-
versale sur tous les ongles est la marque visible de cette maladie,

OBsERVATION V.,

Mme Gou..., cinquante-trois ans. Ménopause 4 cinquante ans, pelade
a cinquante et un, dont I'extension s’est produite 4 toute la téte. Celte
pelade s’esl accompagnée partout de cette sorte d’épaississement cutané
que Devergie avail décrit sous le nom d'eedéme. On rencontre sur
le cuir chevelu des cheveux cadavérisés inclus dans la peau, 4 peine
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assez saillants pour qu'on puisse les prendre a la pince; ils senlévent
sans avcune resistance et sont d'une incrovable longueur (5 a 7 milli-
meétres), Malgré ces svmptomes, qui signalent d’ordinaire une pelade
grave, la repousse survinl assez vile, mais inégalement, d’'abord lais-
sanl une encoche frontale el une large bande de dépilalion transver-
sale a la nuque. La malade est fortement couperosique (depuis sa méno-
pause, dit-clle). Elle a eu de asthme el des bronchites a répétition.
Elle présente en outre des douleurs rhumatismales,

OpservarTios VI

ALrnoxsiNg Berr..., cinguante-trois ans. Ménopause a4 cinquante
et un ans el demi, Un an aprés la ménopause, apparition de la pelade,
qui devient trés vite une pelade en grandes aires, larges comme la
paume de Ia main et disséminées partoul. Le début de la pelade a
coincide avee deux lres gros chagrins. La malade venail de perdre
coup sur coup son mari el son fils.

La repousse lente, médiocre, de gros cheveux blunes espacés est
survenue peua a peua apres six mois et n'était pas compléle an bout
d'un an quand nous avons cessé de voir la malade.

OnsEnvariox VI

Avexaxpring Leconx..., quarante-cing ans. Débul d'une premiére
atteinte d’ophiasis actuellement en voie d’accroissement. Cette pelade
est survenue trois mois apres une suppression tolale des époques. La
mere de la malade a été atteinle pendant de longues annédes d'une
pelade presque totale.

OrsErvAaTIoN VI

Mme B..., femme du docteur B..., quarante-gqualre ans. Au mois de
décembre 1910, quatlre mois aprés la disparition brusque des ¢poques,
survient une pelade grave d’emblée, avec quatorze ou quinze plaques
dispersées el beaucoup de pelites aires intercalaires, Elle marche
rapidement vers la décalvante el oblige au port d'un postiche total.

Traitée immédiatement par opothérapie ovarienne et Pacide phos-
phorique a Uintérieur et le cacodylate de soude et soumise au traite-
ment externe par Uhuile de cade. Aprés cing mois, la pelade s’arréte,
la repousse commence partout et il ne reste que de larges aires des-
sinant la forme de P'ophiasis autour du cuir chevelu, Ces aires sont
elles-mémes en guérison, mais restent visiblement plus clairsemeées.
Elles guérissent trois mois plus tard.

OpsErvaTioN IX.

Manrie Viax.., quarante ans. La malade s'est apercue, il ¥ a huit
jours, de deux plagues glabres au cuir chevelu, sur les regions tem-
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porale et oceipitale gauches. L'une et 'aulre gardent de nombreux
cheveux blanes qui tranchent dans la chevelure brune. Les régles,
toujours douloureuses, avaient disparu pendant six mois sans pelade.
Elles reparaissent une fois et disparaissent de nouveaun qualre mois
avant 'apparition de la pelade.

OpservaTios X.

M=o LES.., trente et un ans. Réglée a quatorze ans, mais toujours
mal réglée, les époques revenant ou toutes les qualre semaines ou
aprés cing ou six semaines. Elles sont le plus souvent trés doulou-
reuses. Quand elles tardent, la malade se sent énervée et irrilable.
Elles ont mangqué les quatre derniers mois. Puis elles sonl apparues et
se sont arrétées aprés le deuxiéme jour, remplacées par de trés pénibles
doulenrs dans le bas-ventre., Quinze jours aprés est survenue une
plaque peladique en forme de sablier sur la tempe droite. A noter que
la malade est mari¢e depuis six ans. Son mari et elle désireraient des
enfants, et il n’y a jamais eu de grossesse.

2. — Pelades pendant la grossesse. — A ces observalions
données a titre d’exemple, el qui onl eu ce point commun que la
pelade est survenue aprés la suppression momentanée ou défini-
tive des régles, il nous faul ajouter deux cas de pelade survenue
au cours de la grossesse.

Les rapports de la grossesse avaient déja fix¢ D'attention de
plusieurs auteurs, mais le plus souvent, il s’agit de pelade anteé-
rieure o la grossesse el que la grossesse amcliore (1).

Onservarion X1,

Chez une primipare, M™ Del..., la premiére atteinte survinl au troi-
siéme mois et demi d'une grossesse. La pelade débuta par le sourcil
gauche el envahit progressivement toute la téte, pour ne marcher
vers la guérison qu'aprés les couches,

OpsEnvarion XITI.

Mme Gél.. a eu & vingl-huil ans, au septiéme mois d'une troisiéme
grossesse, une premiére atteinte d'une pelade d'une durée totale d'un
an. Une deuxiéme atteinte sans grossesse i trente ans, aprés une grosse
fatigue physique et morale (fievre typhoide d'un enfant). Une troi-

{1} Feuramp, Ann. Derm. ef Syph., 1887, p. 202,

Javnicson, Dis, of the skin,, 4° é&dit., p. 469.

ZigcLen, « Ueber alop. congenita » (Areh. fiir Dermatl. und Syph., 1897,
Bd. XXXIX, 5. 213).



MENOPAUSE ET TROUBLES OVARIENS bl B

sicme alteinte de pelade au premier mois d'une qualriéme grossesse.
Cette fois, trois plaques sont survenues 'une aprés Pautre el ont dis-
paru dans le méme ordre.

3. — Pelade apres ovariotomie. La pelade apres ovario-
tomie ne me parait pas trés rare. J'en ai vu suivre Popération i
trois et cing mois d’intervalle. En voici deux observalions.

Onsenvation XIIL

Desmée Cap... Mariée a vingl ans, conlracte la syphilis de son
mari (le Wassermann est encore positif). Elle a d’abord deux fausses
couches de six mois, puis elle accouche a terme d’un monstre sans
membres qui meurt en naissant, La malade subit une double ovarioto-
mie pour salpingite & vingt-qqualtre ans. A la suite de celle opéralion,
sa santé, trés allérée, se rélablit progressivement. Cependant, {rois
ans plus tard, survient une premiére atteinte de pelade bénigne qui
dure trois mois et, a4 trente-quatre ans, récidive sous forme d’une
plague dénudée en trefle de la région occipitale.

Celte alopecie en aires pourrait aussi bien elre en relation avec la
svphilis ancienne, nous ne Ia donnons done que sous réserve,

Opsenvatiox XIV,

Mme CreETiv.., quarante ans, a été opérée a trente-cing ans d’un
fibrome avec kystes ovariens. Double ovariotomie. Apreés trois mois,
céphalalgie intense, mais sans pelade. Trois ans plus tard, grande
pelade en dix-sept aires disséminées qui dure depuis deux ans avee
repousse partielle de cheveux blanes gros, durs et rares,

Les observalions tl],li ||r|;"vi1(||_-|11 sont celles qui correspondent
a ma premicre slatistique de 1911, Celles de 1927-1928 sont
pareilles, mais le nombre des pelades survenues aprés une méno-
pause anticipée ou provogquée v est plus considérable. Je reléve,
parmi mes 314 cas de pelade chez la femme, en outre de eceux
(qui coincident avee 'ige de la ménopause, 18 cas de pelade
coincidant avee des troubles trés importants de Pappareil génital,
ou des suspensions brusques de régles ou des traumalismes chi-
rurgicaux sur Povaire, ce qui porte environ i 50 le nombre des
pelades en rapport apparent avee des Lroubles génitaux. En
d’autres termes, 1 cas sur 6 de pelade chez la femme semble
relever de cette origine.
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4. — Un cas de pelade totale chez 'homme. Orchite double
tuberculeuse. Castration. Bien gque nous ne nous occupions
dans ce chapitre que de la pelade chez la femme, il nous semble
intéressant de placer en regard des derni¢res observations celie
d'une pelade masculine qui présente avee elles des homologies.

OpsERrvaTios XV.

Lovis RUR.., quarante ans, se présenie avec une grande pelade
décalvante lotale, 11 ne garde pas un cheveu, ni un cil, ni un poil sur
tout le corps. Sa pelade date de qualorze ans; elle a débuté sous
forme dune plague trés petite au menton ; elle s’est étendue si len-
tement qu'elle n’a été tout A fait compléte qu'en six ans, mais sans
paraitre rétrocéder jamais, méme sur un seul point.

Ce malzde fut atteint d'une épididvmite tuberculense d’abord simple,
puis double. 11 en a longtemps souffert et ne peut dire exactement si
la pelade a précédé Porchite ou inversement. Les lésions testiculaires
en vinrent & ec point qu'il fallut procéder a une double castration.
Cette opération n’a aucunement modific 'état peladique. Le malade
est resté depuis lors en état de pelade totale.

Il ne faudrait pas tirer des observations qui précedent une
théorie sur l'origine génitale de la pelade. Nous allons voir la
pelade précédée d’autres troubles endocriniens. Et voici seule-
ment nos conclusions :

I. — Chez la femme, il existe une pelade qui suit la ménopause
et méme la suppression brusque ou prolongée des régles. Cette
pelade est bénigne ou grave,

[I. — La pelade peut survenir chez la femme aprés Povariolo-
mie. Son pronostic semble également variable,

III. — Dans des eas plus rares, la pelade survient au cours de
la grossesse el méme au cours de plusieurs grossesses successives.
Cette pelade a paru relativement bénigne.

IV. — Dans un cas, la pelade est survenue chez un homme
atteint vers le méme lemps d'une double orchile tuberculeuse,
et dans ce cas la pelade est devenue totale, permanente, avant
méme que la castration double fal pratiqude.



CHAPITRE XXIII
PELADE ET TROUBLES THYROIDIENS

Nous savons tous combien souvenl il est difficile de séparver
dans les troubles endocriniens ceux qui proviennent des ovaires
el ceux qui procedent dun corps thyroide. Plusieurs des observa-
tions suivantes, en appuvant celles qui préeédent, démontreront
celte nouvelle proposilion.

OpseErvatTion I

La premiére que je présenterai, éerite par la malade méme,
est topique. La wvoilad : M'* Emilie Sam.., quarante-trois ans,
grande peladique.
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Ce que nous expose la malade est déja intéressant, mais elle
est revenue me voir en septembre dernier. Sa chevelure esl rava-
gée, presque inexistante, avec des repousses partielles el des
plagques d’alopécie toutes nouvelles sur de hien plus grandes
surfaces. Soureils el eils sont alteints...

Celle malade m’amenail sa sweur, ¢galement prise d'une pelade
qui vienl de commencer & trente-neuf ans, il ¥ a quelques
semaines, au niveau de la région pariéto-oceipitale.

Chez elle, il s’agil d'une premiére atleinte. Cette seconde
malade a toujours été trés irrégulicrement réglée; elle est mariée,
sans enfants. Elle présente un corps thyroide dont le lobe droit
est anormalement développé, mais aucun signe de basedowisme.

Enfin 'ainée des deux soeurs me raconte que sa mere aussi
¢lait peladique; elle me décril ses aires multiples de lente évo-
lution : ¢’'étaient des plaques occipitales qu’elle dissimulait avee
son chignon. Voila done un cas de pelade familiale et hérédi-
taire sur denr générations, existant maintenant chez les denx
sceurs dont 'une seulement a présenté du basedowisme, mais
dont 'autre a un demi-goitre. Chez toutes les deux, les fonctions
ovariennes sonl ou supprimdées ou insuffisantes.

Voici quelques autres observations (1)

OpsErvaTion I

M™* (..., cinquante-deux ans, que j'ai vue cing fois en ces c¢ing
derniéres années, esl un type de grande basedowienne ; de grande
taille et trés maigre, le regard aign, mobile, inquiet ¢l un peun inguié-
tant, le corps en mouvement perpétuel. La malade ne resle pas un
instant tranquille, elle se léve et s’assied, croise et décroise les
jambes, et change les mains de place 4 loul moment, voulant eacher
par des gestes inutiles un tremblement qui reste évident... Une grande
volubilité de langage: des phrases coupées en pelits morceaux. Le ton
est doux, humble, 1a malade semble s'excuser de son état. Pouls 4 120,

C'est a4 trente-huit ans que la maladie a débuté brusquement avee
fous ses H}'IT'I[I[I.‘}I'IH'H l.'llI.litlle\;: gros yveux, gros cou, gros ooeur, l.a
malade a maigri trés vile et son état général est devenun préeaire, Elle
a eu de 'hypertrophie cardiague, avee crises de palpitalions ter-
ribles, el erises d’angoisse dont guelques-unes ont duré six mois et
plus, avec fréquentes syncopes. Trois fois on a proposé la thyroidec-
tomie par crainte d'une issue mortelle. La malade s’y est refusée.

i1y Ces observations sont extraites de ma stalistique de 1913 (Ann, de
Dermatl,, mars 1913),
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A quarante ans, environ deux ans aprés le début de la maladie, sont
apparues aux régions temporale et occipitale trois taches vitiligi-
neuses non peladiques, Puis a commencé une alopécie en aires de
marche circonférentielle, d'extension rapide qui s'est généralisée a
tout le cuir chevelu, a exception de quatre ou eing petites touffes de
cheveux qui onl persisté, Les sourcils ont disparu entiérement, les
cils a moitie, L'état d*alopécie dura dix ans sans amélioration, malgré
lous traitements.

Le traitement du goitre exophtalmique a donné quelques périodes
de rémission des symptimes nerveux, mais non une amélioration
durable.

Vers quarante-neuf ans, la ménopause se produit, sans incidents, et,
aprés elle, la plupart des phénoménes morbides diminuent Progres-
sivement. Les crises d’angoisse s’éteignent, les crises de palpitations
s'espacent. Seul le tremblement reste. Et méme Pexophtalmie a sensi-
blement diminué.

Cing mois aprés la ménopause commence une repousse des cheveux
sur le sommet de la téte, Cette repousse s’accentue, el en un an recouvre
le sommel comme une calotte d’enfant de cheeur, Toutefois, son pour-
tour reste découpé en arceaux, laissant une alopécie circonférentielle
de trois doigts de large environ ; et, & la limite o0 les cheveux cessent,
cing gros bouquets de cheveux d'un blane d’argent se sont reproduits;
les deux taches vitiligineuses les plus grosses avant la surface d'une
picce de 5 francs environ, les autres plus petites.

La couleur blanche de ces cheveux tranche nettement sur la couleur
foncée des cheveux de repousse, qui ne sont mélangés d’aucun cheveu
blanc. Les sourcils se sont reformés, mais ils restent pauvres. La
repousse des cils est plus compléte.

Depuis un an et demi que cette repousse est survenue, les cheveux
nouveaux, les blancs comme les bruns, ont poussé normalement, de
15 centimétres environ. La bande d'alopécie ophiasique ne présente
aucun duvel, la pean v est lisse, d’aspect atrophique et sénile. La
malade a quitté le postiche complet gquelle a porté huil ans et ne porte
plus qu'un postiche partiel faisant le tour de de la téte, « une trans-
formation ». .

Cette observation est done caractérisée par les faits suivants :
Pelade tolale débutant deux ans aprés un goitre exophtalmique
grave. Durée huit ans. La ménopaunse survient et améliore de
maoiti¢ la maladie en tous symptomes ¥ compris la pelade, qui
reste stationnaire, &4 moiti¢ guérie. Ce qui reste de la pelade luni
donne la forme ophiasique. Au début et a la fin de P'évolution
peladique, apparition de touffes de cheveux vitiligineux persis-
tants. '
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Voici une seconde observation

Onsenvariox 11

SEUR M. de Saint-Vincent de Paul, trente-trois ans. Elle esl née,
premiére de cing enfants, d'un pére vigoureux, mort de pneamonie
4 cinquante-six ans, el d’une mére vivanle (soixante ans) trés migrai-
neuse, et presentant, outre ses migraines, de violentes crises de maux
de téte de cause inconnue.

Dans l'enfance, quelques maladies bénignes, dont les oreillons a
dix ans. A dix-neuf ans, commence par les tempes une pelade d'évo-
Intion lentement progressive jusqu’a étre totale au cuir chevelu, mais
qui respecte les cils et les sourcils. Aprés quatre ans, les cheveux
repoussent et la malade croit la guérison prochaine, qui cependant
demeure incompleéte.

Il est & noter que la santé de la patiente est devenue de plus en plus
médiocre a partir de la vingtiéme année. Les premieres regles ne sont
apparues qu'i dix-sepl ans. Elles sont restées trés irrégulieres, avee des
absences de trois mois, de guatre mois, une fois méme d'un an. Et
4 la place des régles survenait une crise de douleurs abdominales,

La malade. comme sa meére, est migraineuse : grandes migraines
avee vomissements. Mais en outre elle présente sans cause, surtout 1a
nuit, des erises de céphalées frontales et temporales violenles, qui
durent plus d'une heure, et qu'on calme par Iantipyvrine.

l.a premiére crise peladique avait duré de dix-neuf a vingl-quatre
ans et paraissail terminée (incomplétement), lorsque vers vingt-huit
ans la chute des cheveux recommenca jusqu’a constituer, a trente et un,
une pelade totale, accompagnée cette fois de la chute des sourcils et
des cils.

En méme temps sont survenues des crises douloureuses du cou, sans
goitre, des crises de palpilations et des erises passageres il’exoph-
talmie. La supérieure de la seeur malade, que je questionne, me les
décril de facon qu'il ne puisse v avoir aucun doute. Ces crises se
renouvellent moins souvent aujourd’hui, mais elles ont €té fréquentes,
ne durant chacune que quelques jours. La supéricure interrogeait la
malade sur la cause de ce ¢« gonflement des veux » et du changement
de son regard. Interrogée, elle explique que les paupiéres n'étaient
pas gonflées, mais ¢ 'eeil vessorti

En méme temps s'est produil un strabisme convergent de I'eeil droit
et du nystagmus, Les oscillations transversales rythmigques des deux
veux sont permanentes. 11 n’y a pas de tremblement des mains.
Quand j'examine la malade, son pouls est & D6,

Les choses en sont 14, la pelade est totale, sans repousse. Le poil du
corps serail conservé, il existe aux mains el aux poignets,

Dans ce cas, nous avons, chez une malade trés tard et trés mal
réglée, I'apparition de la pelade en concomilance avee des douleurs
de Léte vives el un étal général médiocre. Et aprés une accalmie de
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quatre ou cing ans, une reprise de pelade grave accompagnant des
erises de palpitations, de douleurs dans la région thyroidienne avee
exophtalmie, strabisme et nyslagmus.

Passons maintenant o deux observalions tres différentes des
deux premicres, mais dont intérét n’est pas moindre.

Opsenvariox L.

Rogenr Bano... Cleést un enfant de qualorze ans venant de Bordeaux.

Dés Page de quatre ans sont apparues sur son cuir chevelu, d’abord
au-dessus des oreilles, des plagues alopécigques qui se sont suceéde
incessamment en divers points jusqu'a douze ans; la pelade, déja vieille
de huit ans, prend un caractére grave et son extension rapide cons-
titue & treize ans une pelade tolale qui a persisté depuis lors, Les
sourcils et les cils ont disparu & moitie, De chague eoté de la tete, aux
lisiéres du cuir chevelu, sur les tempes, persiste une toufte de chieveux.
L'enfant présente des ongles grelés, en dé a coudre, les dents sont
saines. Une trés petile prémolaire a des dimensions anormales.,

Le sujet est pelit, gras, I'air obtus. 11 parait de trois ans environ
plus jeune que son age. Il est mou el endormi, en retard dans ses
classes, Physiquement et intellectuellement, il semble onze ans
environ.

Apres avoir examiné Uenfanlt qui m’était présenié par sa tante, et
comme je concluais & une insuffisance thyroidienne, on me présente
la meére restée dans V'ombre. Elle a un goitre exophialmique.

Elle a eu cet enfant 4 trente-six ans, sa sanlé jusque-la élait bonne,
mais sa ménopause se fail @ guarante et un ans. EL alors apparait le
soitre exophlalmigue. L'exophtalmie est ¢norme, le cou visiblement
déformé. 11 v a eu et il ¥ a encore des crises de palpitations, 11 n'y a
pas de tremblement, Depuis le début de ces accidents, la malade reste
triste et découragée, Poussant alors linterrogatoire, japprends que
cette dame a eu, il v a vingl-sept ans, une fille bien portante, mais
atteinte depuis quinze ans dun pitiligo sans pelade du cuir chevelu.

Onsenvariox IV.

Jeax Lov..., dix ans el trois mois, L'enfant offre le type physique de
I'hypothyroidien : mou, gros, atone, il a du prognathisme de la
méchoire supérieure, avec large écartement des incisives. 5a mére
avoue son apathie intellectuelle. 11 est le vingt-cinquiéme sur vingt-
huit dans une classe on il est avee des enfants d’un an moins agés.

Il v a dix mois environ est apparue une premiére grosse tache de
pelade i la région oceipitale a gauche, puis une petite symetriguement
i droite, puis trois autres disséminées sur le dos de la téte, toutes assez
petites, saufl la premiere.

Comme jexpliquais a la mére que cet élat pouvait avoir pour cause

SABOURAUD. Pelaides, 1%
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une insuffisance thyroidienne, e¢lle marréte en me disant : ¢« Mais
alors, ¢'est done héréditaire 7 » Et elle me raconte sa propre histoire,
Depuis cing ans, elle avait des symptimes nerveux trés pénibles,
parmi lesquels des névralgies orbitaires et des palpitations, un peu de
tremblement., Plusieurs médecins Pavaient examinée, quand elle va
consulter le docteur Oudin, qui diagnostique un Basedow fruste,
bientdt confirmé par 'exophtalmie, la tachycardie, ete... 11 la traite
et Paméliore, Depuis deux ans, la maladie semble enravée, ete...

Faa, 17%. Pelade chez wne femome my xoedéematense.

(Clishe Dubrav.) ((ihservation de L. Jacguet.)

Les deux derni¢res observations, tres analogues, peuvent ctre
résumdées ensemble @ enfants atteints trés jeunes d'une pelade
persistante el qui. dans un cas sur deux, est devenue grave, tous
deux hypothyroidiens manifestes et fils, chacun, d’'une meére
présentant, des anndées apres leur naissance, une maladie de
Basedow confirmee.

Ajoutons enfin aux précédentes une observalion (qui ne se
rattache au type d’aucune d’elles.

Opservariox V.

JEANNE Margc.. (obs. 49), vinglt-huit ans et demi. Atleinte 1l v a
cing mois d'une plaque de pelade circulaire autour de oreille droite
el d’une autre en plein milien de la nuque.

L'étude ne révéle aucune cause perceplible de cette pelade. La
malade a beaucoup souffert des dents il v a dix ans, & ce point d’en
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avoir fait enlever sep! qui étaient malades. Depuis lors, elle n'en a
jamais souffert. Depuis quelques mois, sans qu'elle puisse préciser, elle
presente un gonflement du cou 4 droite. Cest un goitre du lobe droit
du corps thyroide dont le développement ne s'est accompagné d'aucun
des signes du basedowisme : ni palpitations, ni tremblement, ni
tachveardie, ni exorbitisme,

Le goitre simple semble done, comme le goitre exophtalmique,
pouvoir s‘accompagner de pelade. Les observations que japporte
n‘ont pas le mérite d’étre les premicres. Il v en a d’autres dans
la litterature médicale. Un grand nombre d’auteurs ont depuis
longlemps noté la chute abondante des cheveux el des poils au
cours de la maladie de Basedow, v compris Basedow lui-méme;
mais, dans la plupart de ces observations, les alopécies en
grandes aires du type peladique ne sont pas distinguées des
alopecies en clairiéres et des alopécies diffuses.

Or, la eaducité du cheveu est un phénoméne si fréquent dans
Pespéce humaine, que les constatations préeédentes, quand elles
ine sont pas faites par un dermatologiste, perdent considérable-
wenl de leur valeur. On peut dire que, pour la moitié au moins,
les hommes sont plus ou moins entachés de ealvitie, et que.
nour la moitié au maeins, les femmes présentent de alopécie
spontande dite séhorrhéique, maladie paroxystique avant des
arrcéls et des reprises, surtoul des paroxysmes d'¢lé et des rémis-
sions hivernales. Il s’ensuit que beaucoup d’auteurs, ignorant
ces Tails, rapportent au syndrome basedowien des chutes de che-
veux el des repousses que les dermatologistes observent quoti-
diennement chez des sujels qui n'ont été, ne sont et ne seront
jamais des basedowiens.

A la vérilé, d’autres auteurs, comme Léopold Lévi, supposent
un trouble thyroidien ou thyro-ovarien au-dessous de tous ou
presque tous les troubles pilaires... Mais, quand méme on admet-
trail sans réserves une opinion aussi incerlaine, ce serail man-
quer gravemenl de méthode que de mélanger, sous le couvert de
la parenté supposée de leurs causes, des ctats eliniquement
aussi dissemblables que les alopécies séborrhéiques difTuses,
chronigues et paroxystiques d'une part, et les pelades en aires
d’autre parl, dont I'évolution est totalement différente.

Il faut connaitre 'évolution des alopécies diffuses pour appreé-
cier la valeur qu’elles peuvent avoir dans le cas que 'on étudie.
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Tous les dermatologistes savent, par exemple, que 'alopécie
séhorrhéique de la femme s'arréte normalement pendant les six
derniers mois de la grossesse el recommence gualre-vingls ou
quatre-vingl-dix jours aprés les couches. Dans ces condilions,
un dermatologiste ne prendra pas pour un signe manifesle
« d'instabilité thyroidienne 4 maximum d’hyperthyroidie » le
fait de douze grossesses s'accompagnant de poussées de cheveux
el suivies de chute ultérieure.

Ce sont des erreurs d'interprétation analogues que Pon peul
relever dans la plupart des observations on le basedowisme el
I'alopéeie ont été nolés ensemble.

Parmi les observations d’alopécies signalées au cours du
goilre exophlalmique, il ¥ a cependant un certain nombre d’alo-
pécies en aires gui sont inconlestables.

Sans en lmm'uir faire un dénombrement r:nnplul, on peul citer
du moins Nobservation de Boinet (1898) : goitre exophtalmique
avee vitiligo, alopécie et chute des cils, et I'observalion excellente
de Jacquet el Gaumerais en 1902 : maladie de Basedow et pelade.
Je résumerai celle-ci en quelques lignes (1).

Il s’agissail d’'une malade atteinte depuis plusieurs années de
névralgies du cdté gauche de la face et du cuir chevelu.

Depuis deux ans élail apparue du méme coté une pelade en
plusieurs aires ayant récidivé depuis lors et toujours du meme
colé, 4 Lrois ou qualre reprises.

Apres I'ablation de la dent de sagesse inférieure gauche, dou-
loureuse et profondément carice, les névralgies disparurent et
la pelade se gudéril. Mais, & pen prés simultanément, survinrent
des palpitations el un exorbitisme trés net du colé gauche, une
tachyeardie modérée (100 puls.) et du tremblement léger des
deux mains,

Les auteurs ont constaté une légére saillie thyroidienne a
gauche, de pelites erises de diarrhée, du nervosisme, bref un
syndrome basedowien assez nel, quoique atténué, el, comme la
pelade, localisé d’un seul et du méme coté.

Apreés les observations préecédentes, peul-élre la disparition des
plagques aprés Pavulsion dentaire esl-elle moins frappante que
la survenue d'un goilre exophtalmique fruslte chez une peladique,

(1) IPaprés le Bolletin de o Socidlé médieale des Hopitane (7 novembre
102y et Mobservation publiée dans o Gazefle Hebdomaodaire, 1902, po 1076,



TROUBLES THYROIDIENS e

ce par quoi celle observation accuse netlement sa parenté avee
les nolres.

ElL puis il importerait grandement de savoir ce que la malade
esl devenue depuis 1902, si ses plaques peladiques ont réeidive
et ce quiest devenu son syndrome thyroidien. Quoi qu'il en soit,
cette observation émanant d'un dermatologiste et remarguahle-
ment ¢étudice preésenle une valeur grande en ce sujel.

Les faits d'hypothyroidisme chez des enfants de basedowiens
que reésument nos deux avant-dernieres observations les rap-
prochent aussi d’une observation de Scheltema, dans laquelle une
mere basedowienne donne naissance a une fille myxoedématense,
avec cette différence que nous avons nolé de Phypolhyroidisme
sans myxadéme et Scheltema du myxodéme sans pelade. Enfin
nous mentionnons une observation de Danlos d'une pelade
ophiasique chez une jeune fille enlachée d'infantilisme (1) trés
analogue & nos observations 11T et TV,

Avant de terminer cette note et de conelure, je voudrais encore
montrer par une derniere observalion la complexile du sujel.
El combien la svmpltomatique de faits trés visiblement analogues
peut étre, suivant ces eas, difTérente.

ODrsepvarion VI

M™ BER..., trente-huil ans, a présenté une premiére plagque pela-
dique de guérison rapide, trois mois aprés une fausse couche, 4
vingt ans. Une deuxiéme plaque, vers vingl-cing ans, sans autre cause
quune émotion, premiére récidive également vite gucrie (six semaines),
Une troisieme atteinte de méme durée lrois mois aprés des couches
normales, 4 vingt-huit ans. Et une qualriéme alleinte a trente-cing
ans, trois mois aprés une fausse couche. Clest moi qui ai traité cette
quatrieme atteinte, qui ful guérie aussi vite que les précédentes.

Actuellement, cette dame présente une ecinguiéme atteinte de pelade,
une plaque sur chaque région temporale, plaques qui durent depuis
trois mois.

Mais voici of Phistoire de la malade se complique singulié¢rement.

Il v a deux ans, 4 la suite d'une trés grosse secousse morale, ses
régles se sont arrétées el ont disparu pendant six mois, remplacées
chaque mois par une crise de douleurs abdominales,

Aprés six mois, une hémorragie survient et les régles redeviennent
normales, saul qu'a chaque époque (exactement gquatre jours avant) le
cou se gonfle d'une facon énorme au point de constituer un cylindre,

(1) Soc. de Dermat.. 7 mai 1.
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du thorax au menton, le menton ne faisant plus aucune saillie sur le
cou. Apreés apparition des régles, le cou revient peu & peu, en quinze
jours, a4 des proportions normales, Cette énorme amplification du cou
parait avoir pour peinl de départ un petit kysle qu'on peut palper
entre les erises et donl je conslate Uexistence au-dessous de la saillie
thyroidienne, On a ponctionné ce kyste sans résultat.

Cette malade a consulté Léopold Lévi, qui I'a traitée par Diode,
I'arsenic, la poudre thyreidienne pendant deux ans sans modification.

Notons que dans ce cas il n’yv a aucun signe de basedowisme, ni
exorbitisme, ni tremblement, ni tachyveardie, mais an contraire un
ralentissement considérable du pouls. Le jour on jexamine la malade,
le pouls est & 66, mais pendant les crises il descend a 53, et & diverses
reprises cette bradveardie s’est accompagnée d'un état syncopal des
plus inguiétants,

Dans ces conditions, on décida d'intervenir chirurgicalement et
jour ful pris pour 'opération que le professeur Legueu devait pratiquer,

A ce moment, et sur le conseil d'une amie, la malade alla rendre
visite & un médecin homéopathe, plus connu comme occullisie que
comme médecin, Et voici, 4 titre de curiosité, les ordonnances pres-
crites a trois reprises :

e 17 [évreier @  Pulsatilla 6°/12-, L.e 24 mars : Spongia 607127
g3l g8, 5. q. s
Aletrisfar. Bus tox.
Ferrum phosphor. Ferrum phosphor.
Huta, Belladona.
Apis, Causticium sulfur.

l.e 27 avril : Apis 67712
3l q. s
Pulsatilla.
Caunsticum.
Arg. nit.
Belladona.
Phytolacea,
Ignatia.

Quoi qu’il en soit de ce traitement, a partir du moment ou il ful
commenceé, la crise thyroidienne mensuelle, le gonflement du cou,
la bradyeardie, toutl s’alténua de mois en mois au point de permetire
4 la malade de reprendre une vie normale.

Le pouls reste lent (66), mais il n'y a plus de phénoménes syneopaux
et il n’est plus question d'opération.

Il est difficile de résumer une semblable observation, tant elle
présente de complexité. En ce qui concerne la synergie thyro-
ovarienne, on peul dire quiici un ébranlement nerveux grave
a causé une suspension de régles de six mois, el qu'a la reprise
des régles a sueceédé un syndrome thyroidien mensuel qui, a
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Pinverse du syndrome de Basedow, s’est accompagné d'une bra-
dycardie constante, exagérée pendant les crises. Et le toul pen-
dant plus d'un an.

En ce qui concerne la pelade, la malade était par avance une
peladique ayant eu déja qualre atteintes de pelade bénigne, donl
trois apres des couches oun fausses couches. Une cinguieme
atteinte de pelade survient quand les phénoménes thyroidiens
sallénuenl. La pelade a done, a trois reprises, reparu avec la
reprise des fonclions menstruelles suspendues pendant la gros-
sesse, el n'a pas coincidé avee le processus thyroidien, mais avece
son atténuation...

Il est inutile, je suppose, de souligner 'intérét d'une telle
observation, quolque de lels cas ne puissent donner lieu pour le
moment a4 une interprétation valable.

Aussi ne terminerons-nous que par des conclusions de faif

ou tres générales.

[. — Certaines pelades, presque toujours chroniques el graves,
paraissent lices directement a la maladie de Basedow.

I1. Quelques-unes d’entre elles s'aggravent avee la maladie
de Basedow et s'améliorent avee elle.

Il. Des enfants de basedowiens qui paraissent atleints
d'insuffisance thyroidienne peuvent présenter de la pelade sans
vitiligo et du vitiligo sans pelade.

IV. — Nous ne savons presque rien concernant les relations
des divers syndromes thyroidiens avec la pelade, sinon que ces
relations existent. Llattention des dermatologistes doil done se
porter sur ce point bheaucoup plus attentivement qu’elle ne s’y
est fixée jusqu'ici.

V. -~ Enfin il est impossible de ne pas rapprocher les fails
consignés en ce chapitre des fails rapportés dans le précédent,
montrant les relations de la pelade avee les troubles ovariens,
Méme dans les derniéres observations, la coexistence des troubles
ovariens avec les divers syndromes thyroidiens est constante.
Et il est au moins remarquable que, parmi tous les faits obscurs
au milieu desquels les causes vraies de la pelade ne peuvent étre
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distinguées, en méme temps que s'affirme le role de la syphilis
héréditaire, les premiers qui s’éclairent accusent dans sa genese
Pinfluence de deux glandes endocrines : ovaire et corps thyroide.

Je viens de prouver, je crois, les liens étroits qui rattachent
la pelade au goilre {‘K[}j}h“l:llllli([{l{f. Je considére done que la
pelade fait partie de la maladie de Graves-Basedow presque au
méme titre que ses Lrois symptomes cardinaux : le goitre, Ia
tachveardie el le tremblement. J'ai vu a diverses reprises d'aulres
malades alleintes de goilre exophlalmique, soignées par d’autres
que moi, el qui ne venaient me voir que pour leur pelade, une
pelade quelles avaient quelquefois méme cachée a leur médecin
traitant, ne sachant pas qu’elle pouvait aveir une liaison avec
leur maladie générale. J'ai vu des eas ot la pelade marchait du
méme pas que les symptomes généraux de la maladie, sagran-
dissait pendant les crises el diminuait pendant les périodes
d’acealmie. Jen ai vu durer des années comme le goitre, durer
en permanence sans demeurer immobiles avee des périodes de
régression et d'aceroissement. Quelques-unes s’accompagnaient
de vitiligo.

Mais a4 eolé de ces cas bien nels que j'ai déerils plus haut,
il me semble qu’il ¥ en a d’aulres bien moins faciles & décrire el
ol les fonetions thyroidiennes plus ou moins déséquilibrées
semblent avoir sur une pelade concomitante une influence mani-
feste. Ce sont des cas ol les troubles thyroidiens sont trés loin
d’élre évidents et passent le plus souvent inapercus et du malade
et du médecin.

Il n’y a pas bien longltemps vint me voir une malade atteinte
depuis six ans d'une pelade presque généralisée du cuir chevelu,
mais avec conservalion des sourcils et des cils. Elle portait
postiche el ne se traitait plus, lassée de quatre ou cing ans
d’efforts inutiles. Une de ses amies, que j'avais traitée et gucrie
d'un cas beaucoup moins sérieux, Iui conseilla de me voir el de
tenter un dernier traitement.

Apreés un examen local, qui me monlra comme presque toules
les grandes pelades des surfaces inerles et d’aulres en aclivite,
avec des demi-repousses parlielles el des surfaces récemment
prises, en chute actuelle, P’examinai la malade elle-méme et
trouvai de suite cerlains signes d’une hérédité syphilitique pro-
hable qui n'avaient sans doute jamais él¢ remarqués. C'était un
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microdontisme notable & la méchoire inférieure: chaque dent
pelite ¢tait séparée des autres par un intervalle trés marqué.
La machoire supéricure était normale, sauf les deux premicres
grosses molaires, dont les cuspides irréguliéres étaient dépour-
vues de dentine et Llrés usées,

Aucun autre lémoignage d'une hérédité suspecle, sioce n'esl
que le pére de la malade était mort dapoplexie foudrovante a
cinquante-trois ans. Rien d'autre. La malade, agée de quarante
ans environ, avait eu deux enfants normaux apreés des gros-
sesses normales. Ses regles élaient réguliéres. Sa pression arté-
rielle était un peu faible @ 7/134.

Interrogée sur son caractére, elle accusait seulement de la
tristesse, qu'elle expliquail par sa maladie; mais, questionneée
avee un peu plus de détail, elle avoua quelle ctait anxieuse de
tout, préoccupée toujours plus de ce qui pouvait lui arriver que
de ce qui lui arrivait réellement. Visiblement, elle ¢lait fébrile
dans ses gestes.

Interrogée a ce sujel, elle me dit quelle avail toujours chaud
et redoutait bien plus la chaleur que le froid, gqu’elle couchail
a peine couverte et qu'il lui arrivait souvenl de se découvrir
pendant la nuit. Aussitol, son corps thyroide, examiné, me
donna la raison de ces phénoménes. Le cou, renversé en arriére,
montrait sous les slerno-mastoidiens deux saillies oblongues
inégales, el la palpation révélail un corps thyroide tris sensi-
blement augmenté de volume, surtout & gauche. Notez que cel
examen n'avail jamais ¢1é praliqué par ceux qui avaient traité
sa pelade antérieurement.

Je souligne le désaceord entre la pression artérielle et 'exis-
tence d'un goitre léger. Ce n'est pas la seule fois que j'ai cons-
taté de hypolension avee un goilre.

Comme traitement local, je preserivis I'application quotidienne
d’une pommade cadique soufrée, résorcinée el mercurielle, appli-
quée chaque soir et savonnée chaque matin, chose facile, puisgque
les cheveux encore existants étaient tenus courls sous le pos-
tiche et que les surfaces chevelues ¢taient rares. J'annoncai
I"avance que le traitement serait fort long et demanderait beau-
coup de perséviérance.

Comme Lraitement général, je prescrivis I'un des innom-
brables sirops arsenicaux et mereuriels qui tiennent lieu aujour-
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d’hui du sirop de Gibert, trop connu. J'ai dit plus haut que le
traitement des vieilles syphilis congénitales ne comporte pas
forcément les actuels traitements par les arsenics organiques
et les piqures. Iei il s’agit d’'une lutte d’usure et non d'un trai-
tement d’assaut.

En méme temps, je conseillai un comprimé d’hémato-c¢thy-
roidine tous les malins au lever.

Je fus quatre mois sans revoir ma malade. Elle me revint alors
en tel étal d’amélioration qu’elle considérail sa guérison comme
stire désormais. Les deux tiers des cheveux manquantis étaient
revenus; leur repousse, égale el drue, éltail bonne. La malade,
interrogée, me disait que sa tristesse el son anxiété avaient dimi-
nué a tel point que son entourage Pen félicilait. Je ne suis
point encore sur d’oblenir une guérison parfaite, et je ne saurais
dire si le progreés obtenu élait da au traitement de la syphilis
ou au traitement du goitre. Je raconte les faits tout simplement.
Jen ai vu d’autres.

Les pelades du corps ne sont pas rares, méme chez des gens
qui lignorent, n’ayant jamais présenté de pelade du cuir che-
velu ou de la barbe. Et c'est dans ces cas-la que j'ai le plus
souvenl remarqué des désordres dans le fonetionnement thyroi-
dien. Je connais trés particuliérement un vieux peladique du
corps, presentant au milieu d'un systéme pileux trés développé,
des bandes alopéciques irréguliéres, symétriques, des deux avant-
bras el des deux jambes, survenues il v a quinze ans environ,
immobiles depuis lors. Cet homme intelligent, et & ce qu’il semble,
bien équilibré, n'avait jamais présenté aucun symptome d’hyper-
thyroidisme, si ce n’est qu’il avait loujours trop chaud dans
son lit, ol il se couvrait toujours trés peu. En outre, ¢'était aussi
un anxieux, toujours préoccupé i Uextréme des maux a venir
el des complications de D'existence.. Or, il survint dans sa vie
une catastrophe qui fondit sur lui 4 Pimproviste et le toucha
profondément. Alors, en six semaines, je vis se développer chez
lui, avec des douleurs de cou analogues a celles d'un torticolis,
un goitre du lobe droit du corps thyroide, gros au moins comme
la moiti¢ d'un cuf de dinde. 11 avail fait ce goitre si vite que
son médecin erut d’abord 4 une hémorragie thyroidienne, non
a un goilre.

Cependant, soumis au traitement par les iodes organiques !
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dose fractionnée, il vit diminuer son goitre, qui disparul en
quelques mois, et avee lui les douleurs trés vives el continuelles
du cou qui le tourmentaient. Depuis lors, il est resté sujel 4 des
crises assez rares de douleurs analogues, tantot d'un eoté du
cou, tantot de I'autre, spécialement localisées en arriere des
apophyses cervieales lransverses, el qui précedent le gonflement
thyroidien. Sans 'accident antérieur, jamais je n'aurais su rap-
porter ses douleurs a leur vraie cause. EL cependant elles dispa-
raissent chaque fois comme la premicre, en lrois ou qualre
semaines, sous l'influence du trailement iodé,

Chez ce malade, comme chez la précédente, je nole une sensi-
bilité un peu maladive et des réflexes si brusques qu'il a ¢été
obligé de renoncer & conduire une auto, ses mouvements ¢tant
incoordonnés et excessifs. Dans ses périodes de douleurs du cou
et d'anxi¢té correspondante surviennent aussi des intermitlences
cardiaques el de la tachycardie qui disparaissenlt en mdéme
temps... Sa pelade des membres persiste sans que les crises
douloureuses ni le traitement en modifient les limites actuelles.

J'ai souvent observé un hyperthyroidisme léger avee la pelace
des membres. Clest 14 un type clinique fréquent et que 'on con-
nait fort mal encore.

En résumé, en dehors de la pelade du basedowisme vrai, on
rencontre surtout avee la pelade des membres, mais aussi avee
la pelade du cuir chevelu et de la barbe, un ensemble de symp-
tomes qui accusent 'hyperthyroidisme ou tout au moins une
instabilité thyroidienne, qu'il ¥ ait on non dans le passé du
malade une syphilis acquise ou hérédilaire.

Je me rends trés bien comple de ce que ces observations ont
en soi d'incomplet et d’insuffisant. Je ne puis dire, par exemple,
ce qu'eslt le métabolisme basal dans ces cas-la. Ce sont seule-
ment des observations d’attente, qui indiquent & d’aulres le sens
dans lequel ils devraient regarder les [ails qu'ils rencontrent.
[l v a la quelque chose, des choses que 'on n'examine pas assez,
el qui mieux observées pourraient servir i ¢tablir un traitement
général ulile.



CHAPITRE XXIV

LA THEORIE PHYSIOLOGIQUE
DE LA PELADE D'APRES JACQUET

Les chapitres qui précédent nous ont démontré la part que
les glandes endocrines, spécialement le corps thvroide et les
glandes génitales, semblaient prendre & lorigine de cerlains
cas d'alopécie en aires. Cest presque de suite mettre en cause
le systéme neuro-végétatif lui-méme, puisque tous les contem-
porains considérent les glandes endocrines comme sous la
dépendance ctroite du systéme nerveux vago-sympathique, el
littéralement comme ses organes,

Ceci nous raméne i la théorie de Jacquet, i laquelle nous
avons souvent fait allusion déja, mais sans I'exposer dans son
ensemble. Or, malgré ses parties faibles ou discutables, que peu
d’auteurs soutiennent aujourd’hui, il n’en reste pas moins que
cetle doctrine dirige et domine une grosse partie des recherches
actuelles sur le sujet, et que nous devons mieux Faire que e
la mentionner simplement.

Clest en 1900 que Lucien Jacquet risqua la derniére théorie
d’ensemble de Ia pelade, et cette théorie ful physio-patholo-
gique. Jacquet était 'ennemi-né des doctrines infecticuses. Pour
lui, le malade fait lui-méme ses maladies et ne les recoit de
Pextérieur que quand son organisme est en déficience prealable.

A ses yeux done, le microbe n'entre pour rien dans la nais-
sance de la pelade, ni comme infection présente, ni comme reli-
quat d'une infection passée. La forme d’esprit de Jacquet était
diamétralement opposée a la mienne, car j'ai loujours envisage
la maladie comme un duel enlre le patient et une cause externe
de destruction ou d'infection. Mais, précisémenl en raison de
celte divergence fondamentale, je voudrais résumer le plus
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fidélement qu’il me sera possible la théorie de Jacquel, avee
intention de ne pas la déformer,

D’abord, et malgré les eritiques dont celle théorie esl pas-
sible, il faul souligner ce fail qu'avant lui la question de Petio-
logie de la pelade s’agitait au fond d'une impasse. Cest lui qui
'en a fait sortir, en 'é¢tudianl d’un point de vue enticrement
nouvean. Toutes mes propres recherches récenles sur la pelade,
exposées surtout en 1913, ont été faites apres les siennes (1900).
C'est apres lui. et en réétudiant, non pas seulement la pelade,
mais le peladique Tui-méme, que mes stalistiques ont dénoned
la pelade de la ménopause, celle du goitre exophlalmique. Clest
en regardant la dentition de mes peladiques, aprés lui, que jai
vu ce qu'il n'avait pas vu, le role de la syphilis congénitale
chez les peladiques jeunes, ele...

Si done sa théorie n'a pas toult a fait goidé mes recherches
qui ont controuvé en partie, au contraire, plusieurs de ses pos-
tulats, au moins les az-t-elle précédées et orientées. Elle a été
I'oeeasion pour moi de regarder la question avee d'aulres yeux.
Et il est nécessaire que je rende cet hommage a4 sa memoire.

Pour Jacquet, un phénoméne domine tout dans la pelade,
c'est le phénomene de la mue pilaire. On peut dire qu'un certain
nombre de cheveux et de poils meurent sur nous lous les jours,
el quiils renaissent. Clest cela que Jacquel appelle la muae
pilaire. Toutes les fois qu'un poil tombe pour repousser, bien
ou mal, ¢’'est le méme phénoméne qui se produit, et pour Jac-
quet il est identique apres un accouchement, apres une fievre
typhoide, sur la téte d'un homme en voie de devenir chauve
ou sur la téte d'un peladique. Pour lui, non seulement la pelade
n'est pas une maladie, une entité morbide, ce n'est pas meme
un syndrome, ¢'est un symplome. Cest une mue pilaire en masse
sur un espace limité. A son avis, aucun des signes déerits comime
particuliers & la pelade ne lui est particulier, méme (affirme-t-il)
le cheven peladique massué; il lui dénie toule valeur. La chute
des cheveux dans la pelade esl la méme quiapres une grande
infection, e’esl la méme chose exactement, saul que, pour des
raisons a débatire, elle se produit sur une aire localisée.

Ceei dit. el examinant avee grand soin son malade peladique
tout entier, Jacquel reléve un tres grand nombre de troubles
effectivement fort remarquables @ soit de la peau et du sots-s0l
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cutané, par exemple ce relichement préalable qu'il appelle
hypotonie, ou 'atrichie congénilale, insuffisance du développe-
ment pilaire normal, ete., ete.; soit du systéme nerveux péri-
phérique : névralgies, névrites, tremblements fibrillaires ; soil
du systéme nerveux central : migraines, chorée ancienne, ¢épi-
lepsie, hémiatrophie faciale, zona; soit du systéme nerveux du
sympalthique : ptoses, hypotonie, troubles vaso-moleurs; soit du
sysléme vasculaire : varices, couperose, ete...

Cela conslitue ce qu'il appelle un humus dystrophique com-
mun, une sorte d'almosphére prépeladique.

Pour Jacquel, les prédisposés a la pelade montrent en outre :
1" un déséquilibre nerveux général; 2° des viciations hémolo-
giques el urinaires; et 3° une hérédité plus ou moins chargée.

En somme, toul cela ¢’est ce que Pancienne médecine appelail
le terrain propice a 'éclosion d'une maladie.

C'est avee cet ensemble de causes prédisposantes que Jacquet
a constitué sa théorie dite des sommalions peladogénes. Mille
causes diverses el indéfiniment variables peuvent contribuer &
preparer la pelade, alors qu'aucune d'elle, prise & part, ne ferait
de la pelade. Lui-méme comparait toutes ces causes & un réseau
de fils enlrecroisés. A cerlains points d’intersection, la pelade
se produirait falalement.

Quant & la fixation de la plaque peladique en un point donné,
dCapres Jacquet, elle résulterait d’un réflexe sympathique ayant
le plus souvent pour point de départ une irritation externe. Mais
des causes inlernes pourraient agir de méme, ainsi des crises
de constipation (Broeq), la blennorrhagie (Raver). I'helminthiase
(Rodionoff, Eichorst, Muller, Plattner), les oxyures (Jacquet),

Et toujours la pelade serait déclanchée par des réflexes @ gas-
triques, intestinaux, broncho-pulmonaires, génilaux ou externes
(dentaires). Parmi toutes ces causes, les Iésions de Dappareil
gingivo-dentaire atlirérent au plus haut point son attention, el
il leur consacra presque toutes ses derniéres publications.

Il avail observé quelques eas de pelades survenues autour de
la région mastoidienne, au milieu de troubles graves dus a
I'éruption de la dent de sagesse, el il pensa non seulement qu'il
fallait étendre cette éliologie & un trés grand nombre de cas
de pelade, mais que, d’aprés le siége des plaques, on pouvait
inéme indiquer le point de départ probable du réflexe dentaire.
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Ainsi un kysle de Paper d'une canine supéricure donnerait
lieu & une plague glabre de la lévre au nivean de la moustache,
en bas au niveau du trou mentonnier, ele., ele. (1).

Cette théorie comprend trois parties bien dilférentes et qu'il
faut disculer séparément :

I. — Llaffirmation de la non-contagion de la pelade. Clest un
fait désormais hors de conleste et socialement de grosse impor-
tance, le malade étant débarrassé de cette idée importune qu'il
est dangereux et 'entourage de la crainte d’étre en danger.

1. La théorie des sommations peladogenes, Elle ne peul
guere ne pas étre vraie, puisquelle est vraie pour presque toute
aulre maladie. A la caserne, on invoquait dans I'étiologie de la
ficvre tyvphoide la jeunesse des recrues, le dépaysement, la nos-
talgie, les causes déprimantes, el 'on n'avail sans doule pas
tort;: cependant il a suffi pour faire disparaitre la maladie de
pourvoir d'eau propre les casernes el d'empécher les recrues
de boire de I'eau sale...

[l ne faut pas nier les causes secondes : elles onl leur impor-
tance manifeste, mais toutes réunies ne remplacent pas la cause
premiére. On rencontre hypotenie de Jacquet, les tremblements
fibrillaires des masseters, 'alrichie et mille autres troubles
neveux, ou bien des signes manifestes de syphilis congénilale
chez des gens qui ne feront jamais de la pelade et qui semblent
montrer tout ce qu'il faudrait pour en faire, suivant Jacquet.
A coté des causes secondes, il v a done une cause premicre
et directe que nous ne connaissons pas. Tel est au mons mon
avis,

I, — Quant a la théorie de Vorigine dentaire fréquente de
la pelade réflexe, cette théorie, défendue avee un rare talent de
parole et de style, eut un instant de fortune. « La pelade ne se
contracte pas chez le coiffeur, mais elle se gudéril chez le den-
tiste «, ful une de ces formules aisées a retenir et qui résument
heureusement une théorie, Je dois dire que j'ai essayé seru-

(1) Cette partie de la théorie de Jacquet se trouve remarguablement exposée
(avee diagrammes) dans 'article Pelade de P. Dehu, an tome HI de fa Pra-
tigue dermatologigue, 1904,
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puleusement de controler ce point précis d'une théorie aussi
exlensible que la doctrine de Jacguel. Or, jai vu des gens, en
grand nombre, guérir de leur pelade sans qu'on et touché i
leur dentition, d'ailleurs pitoyable; j'ai vu des gens ne pius
prendre aucun soin de leur bouche tant leur dentition élait dou-
loureuse, avee une pyorrhée alvéolaire de toules leurs dents,
avee des abees fistuleux douloureux réeidivants, guérir de leur
pelade sans difficulté et sans qu'on touchal le moins du monde
a leur dentition; el j'ai vu inversement et par centaines des
peladiques auxquels on avait enlevé 4 I'un guinze dents, 4 un
autre vingt-denx, sans que I'évolution de leur pelade en fit aucu-
nement modilice en plus ou en moins. J'ai fait alors, en maints
endroits, la eritique de cette doctrine; je ne erois pas devoir en
reproduire ici les observalions et les arguments. A mon avis
done, cetle théorie reste une construction chimérigue fondée
sur quelques cas spéciaux trés rares ot des troubles énormes
accompagnant Iévolution de la dent de sagesse s'¢taient accom-
pagnés d'une plagque peladique.

IV. -~ Enfin, il reste la théorie de lorigine réflexe de la pelade.
Pour admettre celte explicalion d’'un phénoméne qui peut durer
vingl ans sur place, il faul évidemment donner au mot « réflexe »
une signification tout autre que celle qui est consacrée par
P'usage; mais il ne faut pas, dans une discussion de ce genre,
s'attacher trop au sens étroit des mots; il faut juger largement
une théorie de cette ampleur. Si je n’insiste pas ici sur la parl
atlribuée par Jacquet aux troubles généraux, aux troubles héma-
tologiques el urinaires, c'esl que D'auteur a relevé sur ces
malades des formules hématologiques el urinaires trés variables
et que ces recherches de sa part onl élé a peine esquissées.

De toul cela, il reste en somme Pattribution de la pelade &
des troubles mal définis du systeme nerveux végélatif, Clest 1a
la voie ouverle & des recherches t|l|i g [It}l_ll‘:-:],li‘ﬂ_"]][ encaore
aujourd’hui.

L'ocuvre de Jacquet aura done ét¢, malgré ses lacunes, ses
erreurs, son impréeision et Pélasticité Fhcheuse que lui donne
son ampleur méme, une ocuvre fructueuse, Le premier il a affirmé
hautement et prouvé par onze on douze cenls essais infructuenx
d’inoculation la non-contagion de la pelade. En oulre, attirant
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nolre altention sur des phénomenes accessoires @ hyvpolonie, alri-
chie, lésions denlaires, il nous a obligés 4 mienx regarder notre
malade. Enfin, il a insisté, apreés Max Joseph et d'aulres, c'est
vrai, mais le premier en France, sur les troubles provenant de
I'innervaticn svmpathique, qui devra étre récétudice dans Pavenir
et d'une facon plus expérimentale qu’il ne I'a pu faire.

Sans doute les idées préconcues de Jacquel, comme celles de
tout novaleur, lui faisaienl écarter du sujel, el presque de parli
pris, le role de certaines causes principales et spécialement de
toute infection; ainsi n'a-t-il pas vu le role certainement consi-
dérable de la syphilis dans la pelade, et méme dans un des symp-
tomes congénitaux qu’il avait déerit chez les peladiques: Matrichie.
Le role du basedowisme dans la pelade, role dont il avail eté
lemoin, ne avail sans doule pas suffisamment arrcte, de meme
IPhéréditd proprement  peladique qu'il avait notée ecependant.
Il avail insuffisamment fait la part des pelades de la ménopause
ou de la castration dans 'étiologie de cerlaines pelades: enfin, il
avait sans doute immodérément élendu le groupe possible des
pelades denlaires, & mon avis bien humble, parmi les pelades
traumaliques, déja si rares.

Malgré ces eritiques que je lui ai faites de son vivant, 'hypo-
these des troubles sympathiques a Porigine de la pelade a pris
plus de corps avee un certain nombre de travaux récents, ceux de
Lévy-Franckel et de Juster en particulier, que nous disculerons
tout o lheure.

Tout cet ouvrage montre guelles réserves il faut faire, & mon
avis, sur Uensemble de eette doctrine. Relirer toule personnalité
au svndrome peladigue, en mélangeant une alfection de meoeurs
si particulitres, a4 toutes les alopécies difTuses, de meeurs si difle-
renles, me parail une erreur clinique. Jai dit toutes mes raisons
de croire que la pelade doil étre produile par un mécanisme tou-
jours le méme ou trés peu différent d'un cas a lautre. Les réei-
dives seules de la pelade sur le méme malade suffisent & accuser
chez lui une viee profond, eaché, permanent, qui ne s’accommaode
pas i Uhypothése de causes mulliformes el presque quelecongues
de la théorie de Jacquet. Et quant & la multitude des causes invo-
quées, conslituant par leur masse une sommalion peladogene, je
ne vois rien 1 qui éelaire proprement la pathogenie de cette
alfection; je pense qu'invoguer cent causes disparates a la meme

SAROURAUD. Pelades, 20
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maladie afTaiblit la valeur de chacune jusqu’a la réduire i rien.
Et si 'on ne voit pas survenir la pelade chez la plupart de ceux
qui nous montrent en grand nombre ces svmptomes soi-disant
préalables, si daulve part nous la voyons naitre chez des malades
qui ne présentent aveun deux, cela veut dire seulement que la
maladie a une autre cause ue Nous ne coNnaissons pas.

Aun début de la médecine, tous les tableaux morbides étaient
syndromes, el précisément quand la médecine fait un pas en
avant, c'est en individualisant des syndromes et en définissant
parmi eux des maladies de cause univoque. Aucune cause prédis-
posante ne fait une maladie, ¢’esl un meécanisme speeial qui la
détermine et la constitue, quoiqu’il puisse élre mis en mouvement
par des causes diverses. Tanl (que nous ne pourrons pas repro-
duire la pelade sur l'animal, nous ne comprendrons pas sa
pathogénie, les eauses générales que nous lui savons désormais
gardant toujours leur valeur. Nous 'avons dit déja en parlant des
rares pelades de cause tranmalique : ¢’est par la physiologie
expérimentale qu'on peul espérer parvenir 4 une compréhension
meilleure de ce que nous ne comprenons pas encore dans le sujet.
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QUELQUES-UNS DES SYMPTOMES
DE LA PREPELADE DE JACQUET

Avanl de pousser plus loin nolre enquéte, il me semble ulile,
a propos de la deelrine éliologique de Jacquet, de revoir et de
souligner particuliecrement quelques-uns des symplomes désignés
par lui comme prépeladiques, notamment lhypotonie et Patri-
chie. C'esl ce que nous allons faire maintenant.

Il est évident que tant qu’on atlribua la pelade & un parasile
contagieux, on avail peu de raisons d’examiner 'élat général
des peladiques, pas plus gqu'on n'é¢ludie soigneusement Pétal
général d'un enfant teigneux. On pense a sa leigne el & prévenir
la contagion pour lui el les autres.

Mais, si 'on suppose que le malade fait lui-méme sa dermalose,
on est d'emblée ramené 4 Pexamen de ses organes et de ses fone-
tions, pour chercher celle dont les troubles peuvent expliquer la
lésion culandée donl on est émoin, Jacquet étudia de ce point de
vue un lot considérable de peladiques el mit en relief le phéno-

mene qu'il appela Vhypolonie.

L’hypotonie. Si nous regardons certains grands peladigues
4 une distance d'un ou deux pas, nous sommes dabord frappes
par 'étrangeté de leur aspeet et de leur allure. La perruque imme-
diatement reconnaissable & un il médieal averti, avee ses bords
décollés sous lesquels, surtout en arriére ou aux tempes, on voil
un interstice oi passerait une lame de couteaus les soureils Taits
au crayon, ses veux sans cils, donnent a la téte du sujet Paspect
d'une poupée vieillote, aspect des plus singuliers et qui fixe le
regard de prime abord. Mais le malade, qui a conscience de sa
laideur, a pris souvent, de ce fait, une allure timide et honteuse,
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un abord et des gestes gauches, un air perpétuellement inguiet,
habitus trés fréquent que l'on retrouve, chez les uns, plus
marqué que chez les aulres, mais qui se voit chez presque tous,
el spécialement chez la femme, toujours instinctivement dési-
reuse de plaire.

Mais tout cela n’est pas une cause de la maladie, ¢’est un effet
que la maladie détermine. Tout au plus, quand cette inquictuce
se¢ traduit chez le malade par une sorte de mouvement perpétuel
et du tremblement. pourrait-on en inférer I'existence d'un étal
nerveux qui a pu préexister 4 la maladie et aider peut-éire a son
développement.

En outre de ces symptomes cependant, on observe chez beau-
coup de grands peladiques, sur le visage et sur le cou, une série
de plis qui sont normaux, mais trop accentués pour leur age el
trop multiples, et trop mobiles aussi, el qui changent avec tous
les mouvemenls de la physionomie. Le visage en devient
simiesque.

Beaucoup de vieillards présentent cel aspect ridé, qui a de tous
temps prété a la caricalure; mais c'est le désaccord entre 1'age
réel du malade, et cel aspect sénile qui frappe Pobservateur. Au
repos, tous ces plis descendent vers le cou et constituent a son
niveau, au devant de la gorge, sous le menton, au niveau des
sterno-mastoidiens, des saillies verticales analogues aux fanons
des ruminants, coupées de plis transversaux en collier. Liaspect
du malade est celui de certaines tétes de vieillards que Pantiquité
romaine et la Renaissance nous ont laissés. L'ensemble est d'un
visage trop gras gqui aurait beaucoup maigri.

Si on palpe ces visages el ces plis, on trouve la peau flaceide,
et on a la sensation que la lonicité du tégument et surtout du
pannicule adipeux sous-cutané s'est considérablement relichée.
Souvent c'est comme si le pannicule adipeux avait disparu. En
serrant ces plis, les doigts se rejoignent. En tirant sur ce pli, on
I"écarte du visage, son élasticité a triplé. Ce pli, on peut le tordre
sur lui-méme. La comparaison avee la peau du chien, si élastique,
si aisée & déplacer loin des plans profonds, s’impose & I"espril.
Et si, par comparaison, on répete les mémes gestes sur soi devant
une glace, on s'apercoit de I'énorme dilférence qui exisle entre les
deux téguments. Au cuir chevelu, il en est souvent de méme.
Beaucoup de cuirs chevelus peladiques qui paraissenl normaux
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sont mobiles et laches au-dessus du périerane. On v peul provo-
quer par la pression aux doigls, par le pincemenl, Paspect bien
connu de la dermatolysis (fig. 173

Cela, ¢’est 'hypolonie déerite par Jacquel. Et quand on I'a une
fisns I'|'|]|.'I!'1||!1"l', elle :IllEI:ll':IH i visible, dans un si :_U';II'Hi nombre
de cas, qu'on se demande comment Jacquel a pu étre le premier
a ia déerire el comment ce sviptome ne faisail pas, depuis tou-

jours, partie de la deseription du grand peladique. Mais 1l en esl

FaG. 179 Hyposlonie peladigue. Pelade & grandes ainr
Maglmedee ile= | .|:|'|||;l" Cliehoe Dmalaraey.)y

ainsi pour presque toutes les découvertes clinigques une fois faites.
Il est aussi facile et simple de retrouver un symplome lorsqu’il
est devenu elassique, gu'il ¢lail difficile de 'apercevoir alors que
personne ne s'en élail encore avise. L’hypolonie tegumentaire des
arands peladiques est done une chose qui existe, qu'on ne peul
plus passer sous silence désormais, el qui doil faire parlie inte-
agrante de la deseription des pelades graves.

Mais ici se posenl des objections.

/) Le tonus de la peau esl extrémement variable suivant les
sujets, el a toul age. Méme chez "homme jeune, non peladigue,
on reneontre heaucoup de peaux flaceides, beaucoup d"hypo

tonies. Presque tous les comiques renommes ont une peaun hypo-
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tendue, ¢'est ce qui donne i leur masque une mobilité dont ils
tirent des effets risibles.

2) L’hypotonie tégumentaire ne coincide pas toujours avee
de la pelade. On la retrouve chez des sujels qui n'ont jamais
présenté la moindre pelade. Elle peut étre excessivement accusdée,
en dehors de toule pelade et i tout age.

J) Et inversement, quoique le fait soil plus rare, on voil de
grands peladiques qui n’en montrent point. L'hypotonie a donc
partie lice avee la pelade, sans que les deux phénoménes aient
un lien nécessaire. C'est ce que nous avons vu des rapports entre
la pelade et le Basedow.

Qu'est-ce ce phénoméne et de quoi dépend-il ? Est-il anté-
rieur a4 la pelade ou saccuse-t-il progressivement avec elle ?
Est-il susceptible de régression ?

Nous devons croire foreément ce phénoméne sous la dépen-
dance du grand sympathigque. On voit et je I'ai vu, des indi-
vidus replets et de peau «pleine » atteints, par exemple, d'un
traumatisme mortel. surtout abdominal, et qui semblent maigrir
en quelques heures, La main, jeune et ronde le matin, montre son
squeletle le soir. Le nez pincé du facies péritonéal est un phéno-
meéne de méme ordre. Y a-t-il des troubles généraux de I'éco-
nomie capables de produire lentement le méme phénoméne? On
peut le croire, sans qu'on soit trés éclairé sur les causes et le
mécanisme d'un tel processus.

Nous autres, dermatologistes, nous ne connaissons pas nos
malades. Quand ils viennent nous consulter, nous les vovons
souvent pour la premiére fois. Nous ne pouvons savoir gquand
cette hypotonie tégumentaire a commencé et si elle s’est pro-
noncée récemment. Le demander an malade qui I'ignore ne nous
cclairerait aucunement. Tout au plus l'examen de pholographies
anciennes pourrait-il nous servir un peu.

Il m’a semblé que cette hyvpotonie progressail en certains cas.
au cours de la généralisation de la pelade, mais nous n'avons
aucun moyen de la mesurer. Lorsque nous assistons 4 la réno-
vation plus ou meins compléte de la chevelure chez un hypo-
tonique tégumentaire, ce qui est rare, il m’a semblé parfois que
celte hypotonie diminuait, mais sans jamais disparaitre. L'hypo-
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tonie me parait un phénoméne analogue 4 une sénilisation précoce
el qui ne rélrocede jamais, au moins completement.

De tout cela, il me semble, comme Pavait dil Jacquet, que les
pelades, au moins les pelades graves, frappent a la fois « le sol
et le sous-sol culané ». Nous ne pouvons rien dire de plus, mais
c¢est & mon avis un point acquis désormais que la elinique de

'avenir ne devra plus négliger.

Tremulations fibrillaires, nystagmus, varices, hernies de
faiblesse chez le peladique.  5i I'on mel & parl de tous aulres
symptomes hypotonie tégumentaire, dontl les eauses pour tous
restent obscures, il reste parmi les svmptomes anlérieurs a la
pelade, remarqués par Jacquel, surtoul des signes qui accom-
pagnent trés fréquemment la syphilis congénilale @ les varices,
le varicocéle, les hernies de faiblesse el agénésie pilaire.

On ne peut dire dlailleurs qu’aucun de ces symplomes soil
bien fréquent chez les peladiques, bien moins fréquent d'apres
mon observation que les lésions denlaires ratlachées maintenant
par tous & la transmission de la syphilis congénitale, mais ils
méritent au moins une mention. Je n'ai pas vu que Jacquet ait
signalé le nystagmus que nous avons observeé assez souvent cher

les peladiques. Mais nous avons signalé, lui on moi le pre-
mier, je ne sais pas, les Irémulations fibrillarres des peau-

ciers ou des masseters a4 la moindre ¢émotion du sujet. Ce
symptome  se rencontre chez des peladigques  hypernerveux,
anxieux, phobiques, basedowiens, ele. 1l peul étre trés marque.

Les parices des jeanes, celles qui ne s'expliquent par rien, ni
par des Iésions viseérales, cardiaques, puerpérales, sont encore
si fréquemment lides aux altérations dentaires Lératologiques
que mon opinion formelle est que, dans un avenir prochain,
elles seronl complées comme un des stigmates fréquents de
syphilis congénitale. Je m’excuserais volontiers de cette opinion;
je ne suis pas syphiligraphe; je ne suis pas de ceux qui veulent
faire rentrer dans le cadre de la syphilis tous les faits dont
Porigine leur échappe. Je dis ce que jai vu el le plus possible
comme je I'ai vu. Eh bien ! je crois que les varices « idiopa-
thiques » des jambes sont fréquentes chez les jeunes sujels
dont la syphilis congénitale m’est démontrée.

Je m’ai pas rencontré trés fréquemment le paricocéle, el non
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plus les hernies de faiblesse chez les peladiques. Les hernies
assez rarement, une hernie de 'ovaire une fois, et le varicocéle
seulement chez les grands peladiques dont Phypolonie esl
totale. Par conséquent, je n'en parlerai pas davantage.

J'ai renconlré en oulre, assez fréquemment pour élre men-
tionnés, Varrié¢ralion mentale, les troubles dysphoniques tels
que le bégaiement ou le chuintemeni. Mais je les mentionne
sans en vouloir toujours faire un témoignage de 'hérédité spe-
cifique. Jai vu la eryplorchidie unie ou bilatérale, 'infanti-
lisme, quelques trés rares dilformités congénitales de ia verge,
rudiments d'hypospadias, comme j'ai constaté le pied-plat. Je le
dis parce que je 'ai vu, el parce que, 4 la suile des travaux de
Jacquet, nous devons examiner nos malades tout entiers et plutot
pour chercher d’olt nous viendra la lumiére qu’en suivani une
théorie préconcue.

Ainsi en est-il advenu pour Vagénésie pilaire oue j'ai trés
souvenl constatce (aprés Jacquet) et trés longtemps avant de
me rendre complte qu'elle coinecidail, comme les wvarices, avec
des stigmates indubitables de syphilis.

Ageneésie pilaire. Yaucune maniére tous les individus ne
se développent pareillement. Beaucoup montrent un systéme
pileux anormal; il peut pécher par excés ou par manque, Lais-
sons de ¢oté les hypertrichoses pour n’envisager que les alri-
chies. On sait que les enfants naissent avec un euir chevelu
plus ou moins évolud, el qui évoluera d'une facon variable. Mais,
si nous n'envisageons que le systéme pileux du corps devenu
adulte, nous verrons qu'a cet age, en dehors de toule influence
morbide appréeiable, on rencontre de trés grosses variétés indi-
viduelles. Elles devaienl frapper Jacquel avant tout autre.
Conduit par ses idées préalables, il devait regarder mieux que
nous les atrichies antérieures i beaucoup de pelades. Pour lui,
I"agénésie pilaire est un arrét plus ou moins complet du déve-
loppement pilaire avant ou aprés la puberté @ o infantilisme
pilaire chez des sujels nullement infantiles ». Aux uns mangue
la queue du sourcil; chez les autres, la nuque glabre est trop
haute ; chez d'autres encore mangue du poil au milien de la
moustache, ou sous le menton ou au milieu des joues.. Exa-
minons un peu ces divers cas.
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L'agénésie pilaire spontance de la queune du sourcil n'est pas
chose [réquente. 5i nous éliminons du sujel la disparition par-
tielle du sourcil sous I'influence d'une pelade active ou ancienne
el la disparition progressive de la queue du sourcil par I'exlen-
sion progressive et lenle de la kéralose pilaire de Broceq. on
voit assurément que les sourcils peuvent étre trés inégalement
fournis suivant les sujets, mais qu’a de trés rares exceplions
prés, ils affectent la méme forme et la méme longueur propor-
tionnelle des deux cotés.

En ce qui concerne la nugque demi-glabre et trop haule, nous
savons qu'elle caractérise essentiellement la demi-gucrison de
I'ophiasis, ou que cetle demi-alopécie se produil en méme temps
que lophiasis. Je n’y verrais done que le premier symptome
précédant un étal morbide déji en action ou survivant & un
¢tal morbide plus ou moins éleint. EU j'élimine du sujel, bien
entendu, les alopécies inflammaloires ou cieatricielles qui aceom-
pagnent ou suivent les syeosis de la nuque, PalTection dite acné
chéloidienne, elc...

['espace glabre de la gouttiere sous-nasale, au milien de la
moustache, trés peu margqué d'ordinaire, accentué seulement par
la divergence de direction des poils de chaque coté, peut étre a
la vérité¢ plus ou moins visible, mais jamais évidenl sans un
¢tat morbide préalable @ pelade ou syeosis, Fai examiné sur ce
point un trés grand nombre de sujels sans constater entre eux
sur ce point de différences prononcées. Toul aulres sont les
résultats de mon observation en ce qui concerne la barbe de
homme, trés dilférente en abondance d'un homme & Maulie,
el qui, méme normale, peut étre divisée en plusieurs régions od
les poils ont évolué d’une maniére proprement distinete. 11 esl
a noter d'ailleurs que ces centres de pullulation pilaire existent
chez la femme aussi, el chez elle on les distingue mieux. Les
cas d’hypertrichose. chez elle, montrent pareillement des locali-
sations diverses dont chacune a pu évoluer seule dans cerlains
cas. On voit des femmes qui n’onl quun développement anor-
mal de ce qui chez 'homme est la moustache. D'autres onl au
devant des oreilles une bande vertieale d’hypertrichose & la
place des fapvoris chez 'homme. D'aulres ont ce qu'on appelle
I mounche, ¢est-ii-dire une toulle de poils sous la lévre inlé-
rieure, au-dessus du pli mentonnier. Daulres enfin ont au
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menton, el le plus souvent sous le menton, une rangée de poils
large comme un doigl, qui suit la conrbe du maxillaire inférieur
au-dessous de lui.

Chez I'homme, eces centres d'évolution pilaire demeurent les
mémes, ils sont seulement plus développés, développés jusqu’s
se rejoindre. Mais on peut voir pareillement certains d'entre ces
centres avoir évolué plus que d’autres, méme chez "homme, on
au contraire avoir cessé d’évoluer avanl de s'é¢lre rejoints et
d'avoir fusionné, Je ne veux pas m’étendre dans le détail, mais
il peut exister ainsi chez 'homme une bande verlicale d’agé-
nésie pilaire, entre les favoris d’une part el les poils du menton.
Chez certains hommes, cetle agénésie est des plus marquées,
au point que le sujet, vous désignant ces deux points symé-
triques, vous dit que la il n'a jamais ew rien @ raser. Sur une
harke de quelques jours, on vérifie nettement que, sur une lar-
geur de deux doigts et de bords incerlains, il ¥ a un espace ol
le développement pilaire normal ne s'est pas produit.

Sijlai insisté parliculiérement sur ce symptome, vu d’abord
el décrit par Jacquet., c’est qua mon avis, au lieu d’appuyer
Pargumentation de Jacquet, il vient appuyver la mienne. Celle
agenesie pilaire me parait, & n'en pas douter, un signe fréquent
de syphilis congénitale, un signe mineur, si 'on veut,
en ce sens qu'on ne peut sappuver sur lui seul pour certifier
la syphilis originelle, mais qu’il sobserve souvent chez des
sujels montrant d’autres symplomes plus probants de leur ori-
gine.

Dans ces conditions, ce qu'on peul dire au sujet de I"'agénésie
pilaire, ¢’est que dans sa manifestation la plus fréquente, elle
esl indicatrice d'une hérédité syphilitique probable, et que Ia
syphilis congénitale est parmi les facteurs étiologiques les plus
fréquents et les micux prouvés de la pelade. Nous le savons.



CHAPITRE XXVI

SUR LES TROUBLES
VAGO-SYMPATHIQUES
DANS LA PELADE

En plusicurs des chapitres précédents, nous avons mis hors
de doute Paction proche ou lointaine, mais indubitable, des
glandes endocrines donl les troubles fonctionnels, solitaires ou
conjugués, précédent souvent Papparition de la pelade. Mais les
relations réciproques entre le systéme endoerinien d'une part,
et le systéme neuro-végélatif d'autre part, ne sont plus mises
en doute par personne. EL méme Panatomie pathologique, lors-
quelle nous moentre les troubles pigmentaires sous la depen-
dance du réseau trophomélanique cutané, impliquent en quelque
sorte des troubles du svstéme organo-végétatif correspondant.
Cest ce quont voulu prouver spécialement les travaux de Levy-
Franckel et de Juster (1). Laissant de eoté le chapilre Eliologic
de la pelade et la recherche de ses causes, c'esl la Pathogénie
quiils en ont voulu élucider, ¢'est-a-dire le mécanisme de sa
genése.

Cherchanl & préciser les rapports de Palopéeie en aires avee
les troubles de fonctionnement du systéme sympathique et des
glandes endoerines, ils furent frappés par deux ordres de fails.

¢« 1° L'apparilion consécutive a un traumatisme, d'une facon pré-
coce ou tardive d'une alopécie en aires, accompagnée de phénomeénes
inexplicables sans lintervention du sympathique et des glandes
associces,

9+ La coexistence de cas de pelade avee des manifestations visce-

1) Nous devons remercier ici ces deux auteurs de nous avoir ohligeam-
ment fourni un résumé succinet de leurs travaux, résume auguel nous nous
référerons. Tous les paragraphes entre guillemets leur appartiennent.
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rales ou cutanées dans lesquelles 'intervention du systéme sympa-
thigque éleit admise (Basedow, zona, kémiatrophie faciale) ou parais-
sait vraisemblable (vitiligo, sclérodermie).

Le premier fait gqu’ils observérent fut le suivant :

... L.e soldat Sed..., du 4" colonial, ful blessé¢ devant Frise le 13 jan-
vier 1915, par un éclat d’obus qui, pénétranl au nivean de la région
ocecipilale, a droite de la bosse de ce nom, suivit un trajet rectiligne
lIe long des premiéres vertébres cervicales, puis dévia a gauche el
sarréla 4 environ un travers de doigt de la ligne médiane, Le pro-
jectile fut extrait, sans examen radioscopique, le 4 avril. Le 13 avril
apparut une clopécie de la région occipito-temporale droite. Le 23,
cetle alopecie prit 'aspect d'un large placard a bords irréguliers,
ne présentant ancun cheven ecassé et ayanl toul laspecl d'une alo-
pécie peladigue. Du edolé gauche, au point symétrigue, débutait &
celte époque une plague alopécique on les cheveux s'arrachaient faci-
lement. Jamais, antérieurement a ce lraumatisme, le blessé n’avait
perdu de cheveux... Le Bordet-Wassermann fut négatif. Force nous
fut de conclure, quoique notre éducation dermatologique ne nous
v incital nullement, & une alopécie par Iésion nerveuse et d'admettre
la réalité des faits analogues signalés par Jacquet, »

Voili un fait qui nous semble devoir rentrer de plain-pied dans
la calégorie des pelades traoumatiques dont nous avons parlé
plus haul. Comme dans plusieurs cas analogues, la pelade débute
onze i douze jours aprés le lraumatisme chirurgical el semble
devoir lui étre attribuée plutot qu’au traumatisme de guerre
antérieur de cing semaines 4 Popération. Cest un de ces fails
qui nous font eroire a4 limportance qu’il ¥ aurait a4 réaliser la
pelade expérimentale systématiquement chez PManimal.

Mais, dans cette observation comme dans beaucoup d'autres
similaires, un doute resle sur authenticité du diagnostic, I'évi-
lution qui Paurait certifi¢ n"avant pas ¢élé suivie. Qu'est devenue
cette pelade. quest devenu ece point gauche de Dalopécie ocei-
pitale symétrique & la premicre plagque? On s’est arrété le pro-
cessus de dépilation? A-t-il rétrocédé? Et siooui, aprés combien
de temps? ete., ele... Toules questions qui, pour le jugement du
critique, enlévent i cetle relation une parlie de sa valeur.

Cependant les auleurs poursuivent

« GCe ne ful qu'apres la fin de la guerre que de nouvelles observi-
lions nous permirent de préciser cette idée, et en [évrier 1922, i
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propos d'une communication de MM, Thibierge et Coltenot, I'un de
nous rapporta quelgques observations de pelade associée & un zona
ophtalmigque ou intercostal, ¢t souleva la question des rapports entre
la pelade et le systéme endocrino-sympathigque.

['n aulre cas de pelade consécutive & un traumatisme ful le
point de départ de recherches nouvelles par les deux auteurs sur
I'état de la réflectivité sympathique ehez les peladigques.

¢ Il s'agissait d'un blessé de guerre, Moil..,, dgé de trente-trois ans,
qui, blessé en septembre 1914 (fracture des os du bras avec section
nerveuse), présenta en 1978 une pelade a type decalvant, ayanl debuté
par la barbe, atteinl ensuite le eunir chevelu, les eils, les sourcils
el la moustache. Ce malade présentait des signes de la série sympa-
thigue tels que glossy-skin, sensihilité au froid, troubles vaso-moteurs,
anisocorie. el des signes de la série endoerinienne tels que Pemotivile
el la tachveardie. »

Voila un fait déja moins pur que le précédent. La pelade,
cette fois, est bien certaine ef, bien que de quatre ans postérieure
au traumalisme, peul encore lui étre attribude, mais I'ensemble
des symplomes annexes se rapproche de ce que Charcol avail
nommé Physiérie traumatique, de toules les névroses condition-
nées par un aceident, de celles qui suivenl par exemple les trau-
matismes de heurt, de tamponnement chez les cheminots. Il ne
s'agil plus aussi assurément d’une pelade lraumaligque comme
celle qui suit une opération sur le cou. Et Lout de suite les phe-
noménes observés s’éparpillent. Ni la tachycardie, ni I'émotivité,
ni Panisocorie ni la glossy-skin, ni les troubles vaso-moteurs
perceptibles & ecil nu ne sont du cortege ordinaire de la pelade.

Ces [aits observés dirigérent Lévy-Franckel et Juster vers des
recherches clinigues expérimentales : ils commencerent  par
rechercher chez le peladique, les troubles de la réflectivité sym-
pathique. Et alors :

¢ Nous avons observé ces troubles avee une grande fréquence
chez les peladiques : troubles vaso-moteurs, maodifications des réflexes
oculo-cardiague, pilo-moteur et naso-facial, onl ¢té retrouvés par
nous chez un grand nombre de sujels examinés, plus ou moins nette-
ment suivant la gravité de la pelade el les traitements antérieurement
suivis,

¢ A) VASO-MOTRIGITE. Ses modifications sont mises en évidence
par P'existence d'une raie vaso-moltrice, persistant trés longtemps,
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parfois une journée entiére, prenant souvent Paspeet urticarien avee
centre blane, avec halo rouge, parfois méme eedémateuse au nivean
de la plagque de pelade. Ce phénoméne saméliore souvent mesure
que Palopécie tend & disparaitre. De plus, ces malades ont une fragilite
speciale des téguments (7); ils se coupent facilement el saignent long-
temps : le temps de saignement, mesure par la méthode de Duke et
P.-E. Weil, est souvent augmenté (quatre & cing minutes).

« B) Subariox, Le transpiration locale, régie elle aussi par le
systéme sympathique, peut étre modifiée en plus ou en moins el reviert
en général a la normale en méme temps que la pelade s'améliore,

¢ () REFLEXE 0OCULO-CARDIAQUE, Nos recherches avee "appareil
compresseur de Barré nous ont montré ce réflexe presgue toujonrs
anormal chez les peladiques. Presque toujours, il est ultra-positif
(— 20 pulsitions) ; plus rarement, il est inversé, ¢'est-a-dire que Ia
compression oculaire améne de la tachveardie (4 12 4 16 pulsations),
et que ces malades réagissent alors comme des hypersympaticoto-
niques : ¢’esl une conslatation qui rapproche les peladiques des base-
dowiens, qui peuvent réagir comme des hypervagotoniques ou comme
des hypersvmpathicotoniques (Sainton).

¢ 1) HEFLEXE PILO-MOTEUR. Ce réllexe, qui a une certaine impor-
tance, puisqu'il est uniguement sous la dépendance du systéeme ner-
veux du grand sympathique (André Thomas), preésente dintéressantes
modifications. 11 existe, en général, sur le corps du peladique, mais
il disparait parfois ou est peu marqué au niveau des plaques, Ia chair
de poule s’arrétant un peu en dehors de la limite de Valopécie ; il peut
etre plus vif sur la plagque en voie de repousse ou irritée par le traite-
ment. Dans les pelades unilatérales, nous avons constaté des différences
nettes entre le coté malade et le edté sain.

¢ E) REFLEXE NASO-FACIAL. Dans ces pelades unilatérales, Ia
recherche de ce réflexe nous a permis d'exagérer les différences entre
le coté sain el le eoté malade : congestion laciale el palpébrale, exoph-
talmie, anisocorie, apparition de sueurs localisées d’un eoté, soit (ue
le syndrome oculaire it latent, soit qu'il soit deéja ébauché. Chez irois
malades atteints de pelade unilatérale, avee syndrome oculo-sympa-
thique, enophlalinie, mydriase, hyperthrophie unilatérale du corps
thyroide du méme coté que 'alopécie, nous avons pu constater netle-
ment des difl'érences entre le réflexe pilo-motenr et le réflexe naso-
facial du eoté malade et du eolé sain.

¢« A ces troubles de la sudation, de la vaso-motricité et de la réflse-
tivité sympathique, d’ailleurs en tout semblables & ceux qui existent
dans les lésions nerveuses, nous devons ajouter les modifications de la
tonicité cutanée, soit '’hy polonie bien déerite par Jacquel, pour lequel
elle constituait avec les troubles excerétoires locaux el I"atrophie du
derme ¢ I'atmosphére peladique locale », soit cet aedéme gras, sous-
dermique, sur lequel a bien insisté Sabouraud. »



TROUBLES VAGO-SYMPATHIQUES S

A ces études sur la reflectivite sympathique chez les sujels
atteints de pelade el qui seraient du plus haut intérét siles
troubles constalés étatent constants, jopposerai toul & 'heure
les résultats oblenus par Andre Thomas sur mes peladiques. Nous
verrons gque nombre des signes énumdérés se trouvent obscurs el
discutables et ne permettent pas de conclusions nen formelles...

Lévy-Franckel et Juster onl rencontré aussi, chez certains de
leurs malades, des troubles endoeriniens, et voici ce qu’ils en
disent

¢ Le corps thyroide est un des organes dont le fonctionnement
est le plus souvent modifié, soit qu'il y ait dysthyroidie pouvant aller
de la maladie de Basedow confirmée aux syvmptomes basedowiens
frustes, dont lhypertrophie du corps thyroide avee tremblement ou
modification du ryvthme cardiaque (tachyeardie) nous ont paru les
plus fréquents,

Cela, ¢’esl ce que nous avions observe el mis en valeur dans
nos observations de 1913 et que nous avons ¢tudi¢ plus haut
dans un chapitre spéeial.

¢ METAROLISME BASAL. Cette Tréquence de Uhyperthyroidie nous
fut confirmée par la recherche, avee Van Bogaerls, du mélabolisme
basal. Sur vingt-cing peladiques, le métabolisme basal se montre aug-
menté dix-huit fois et diminué cing fois. Les troubles ovariens se
rencontrent avec une grande constance : régles rapprochées, prolon-
gées, ou au contraire diminuées ; obésilé coexistant ou non avee des
maodifications thyroidiennes.

¢ Chez 'homme, on rencontre, en quelgques eas, la [rigidite dont le
début peut précéder de quelques semaines celui de Palopéeie. Chez
trois sujels, nous avons pu constater des troubles hypophysaires.
Quant & la surrénale, elle n’a ét¢ trouveée en cause que chez un des
sujets examinés : un homme atleint d’acanthosis nigricans, observeé
avee Caussade, présentait en méme lemps que la dystrophie papil-
laire el pigmentaire habituelle, de 'alopécie des sourcils el les
membres inférieurs. »

Notons en ce cas qu'il ne sagit point ici de pelade, mais dune
alopécie diffuse sourciliére comme nombre de sujels en pré-
sentent, qui n'ont jamais eu les sourcils trés « fournis » ; et,
quant i I'alopécie des membres inférieurs, si elle ne se produit
pas en plagques ou en bandes bien délimitées, elle est vraiment
d'une certification impossible...
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&« RECHERCHES PHARMACO-DYKAMIQU ES, La nécessile .I“.;;.p._'rrl-r SUT
des malades hospitalisés el de répéter plusieurs fois les épreuves
(A-C. Guillaume) ne nous a pas permis d'examiner tous les peladiques
an point de vue des phénoménes réactionnels aux dilférents tests.
Aussi cette calégorie de recherches a-l-elle &té¢ faite surtoul par
d’autres que par nous (Bertraccini, Winstel), et leurs résultats ont
confirmé ceux que nous avons oblenus par Pétude de la réflectivite
el du métabolisme basal. Cependant, chez un blessé, nous avons pu,
avee A-C. Guillaume, faire des observations inléressantes, Il s’agis-
sait d'un nommé L., agé de quarante-neufl ans, blessé le 18 février
1918, au Maroe, par une balle ayant pénétré par la lace interne du
tiers iférieur du fémur gauche, el hospitalisé en avril 1925 4 I'Hotel-
Dieu, En octobre 1908 était apparue une pelade de la région occipitale
qui déglabra en trois maois la totalité du cuir chevelu, el en six a4 huit
mois la totalité du corps, sauf les aisselles. Chez ce sujet, Pépreuve de
Goétsch a Padrénaline, répétée deux fois, fut nettement positive ; elle
fut suivie d'un tremblement fibrillzire ayant débuté au siége de la
blessure, puis se géncéralisant de maniére a4 délerminer un léger elo-
nus des deux membres, d'une réaction dermographique intense et per-
sistante, d’une accélération du pouls suivie de ralentissement, d'une
clévation nette de la tension artérielle entre la cinquiéme et la dixiéme
minule, avee modification des braits anscultation el d'une élévation
du metabolisme basal de 4+ 14 4 + 28 %, Chez ce méme malade,
I'épreuve aux hydrates de carbone fut aussi positive. »

Ce cas se rapproche netlement du second, raconté par les
mémes auteurs. I me semble plus propre a4 éluecider le probléme
des névroses post-traumatiques que celui de la pelade, qui ne
semble ici qu'un symptome tardif entre beaucoup dautres.

« CAPILLAROSCOPIE, Il nous a semblé intéressant de compléter ces
recherches par I'élude des phénomeénes cireulatoires dans les capil-
laires, et nous nous sommes adressés a4 la méthode de la capillaros-
copie suivant la technigque mise au point par A.-C. Guillaume, grice
a laquelle il est permis de distinguer les uns des aulres les états de
vaso-constriction et de vaso-dilatation et de stase sanguine, qui sont
souvenl associés au déséquilibre nerveux organo-végétatif. Chez le
sujet L., de Pobservation précédente, peladique total, blessé de
guerre, la eapillaroscopie montre Pexistence d'un spasme  artériolique
géndéralisé, plus margué an cuir chevelu, spasme qui se révélait par
les modifications de index oscillométrique, sous Pinfluence du froid
et de Padrénaline et des modifications constatées a4 'examen capil-
laroscopique. Ce spasme, accompagné d’un ensemble de phénoménes
(raie blanche prolongée, tremblements, douleurs, elaudication inter-
millente, glossy-skin, uledralions a type de maux perforants) dans les-
quels la participation du sympathique ne pouvait étre mise en doute.
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¢ Chez ce malade, le début des phénoménes douloureux et du trem-
blement fibrillaire se faisail su niveau de la blessure, ce qui permil
en quelgque sorte, grice aux phénoménes révelés par I'épreave de
Padrénaline, de matérialiser la relation de cause a effet entre le trau-
matisme et les troubles conséceutifs, sensitifs, vasculaires, musculaires
et cutands.

Chez d’autres peladiques, examen capillaroscopique nous a mon-
tr¢ d'une facon constante la disparition ou la diminution consi-
dérable du nombre des capillaires. Sur les zones en voie de repousss,
nous avons constaté parfois, mais non d’une facon constante, exis-
tence de rarves anses capillaires. 11 est intéressant de signaler la vaso-
constriction fréquente et le ralentissement de la circulation an niveaa
des  extrémités des doigts chez les peladiques. Ces phénoménes
existent également chez les sujets atteints de vililigo, ce qui semble
¢tablir une parenté entre les deux aflfections, »

Interprétant les fails gu'ils ont observés, Lévv-Franckel et
Juster croient que la relation de cause i effel entre les troubles
endocrino-sympathigques et la pelade sappuient sur trois ordres

ide considéralions :

1) Sur ce que leurs malades ne leur ont montré rien d’aultre
que des troubles endocrino-sympathiques.

2) Sur ce que chez plusieurs sujets, les modifications heureuses
du dysfonctionnement endocrinien et sympathique furent suivies
parallelement d'une amdélioration de leur pelade.

41 Sur les résultals thérapeutiques obtenus par la médication
opothérapique ou par la radiothérapie du corps thyroide chez
les hyperthyroidiens ou par la galvanisation du corps thyroide
chez les hypothyroidiens.

Enfin les deux auteurs, en insislant sur les phénoménes d’an-
giospasme des petites artérioles que la capillaroscopie montre an
niveau des plaques, concluent qu’il ¥ aurait deux modes patho-
géniques de pelade. L'un ot les troubles vasculo-sympathiques
seraient dus & un réflexe de voisinage (pelade traumatique,
pelade dentaire), avee mélabolisme normal. L'autre endoerinien,
avee métabolisme anormal el dont le type serait le Basedow.

En toute impartialité, les auteurs font la eritique de leurs
propres résultats, s font remarquer « que tous les dysendocri-

SAROURAUD. Pelades. |
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niens ne font pas de la pelade ». 1l reste dene un quid ignofum,
meme a Norigine des pelades basedowiennes.

[Is ont vu que la repousse des plaques n'est pas toujours paral-
lele & 'amélioration du déséquilibre endocrino-sympathigue. EL,
comme Bertaceini, ils ont vu les manifestations cutanées guérir
alors que le trouble sympathique persistait. Ces objections que
Lévy-Franckel et Juster se font a eux-mémes ont une valeur.
Mais on peut se demander aussi avee quel degré de fréquence
se rencontrent les faits qu’ils ont observés.

Avant étudi¢ moi-méme les divers réflexes sympathiques et
surtout le réflexe pilo-moteur, jai obtenu des résultats trés
variables suivant les cas el le plus souvent nuls. Cependant,
comme je me défiais de ma propre observation, j'ai demandé i
un maitre en la matiére, & mon collégue et ami le docteur André
Thomas, de vouloir bien examiner un cerlain nombre de mes
malades peladiques au point de vue de leurs troubles nerveux
possibles. 11 a trés obligeamment voulu se préter & ma demande
el voici les résultals de ses examens :

« J'ai examiné dans volre laboratoire dix-neuf malades atteints
de pelade, douze hommes, sept femmes :

Avant vingt ans b
Avant trente ans . |
Avant quarante ans..... 4
Anant At Ans: T e e e R |

a

Aprés eingquante ans

« A ces indications il ne faul pas attribuer une importance absolue,
puisque beaucoup de ces malades n'en étaient pas 4 leur premiére
alteinte (six cas de pelade récidivante).

¢« Chez plusieurs malades, la pelade avait envahi la barbe (cing), les
cils et les sourcils (au moins cingl, le corps (cing pelades générali-
sées, pubis, plaque de 'avanl-bras, ete..) ; les ongles étaient striés
el piquetés sur quaire malades.

« La dentition mauvaise chez six malades ; chez plusieurs autres,
anomalies, écartement des incisives, microdontlisme, grosses molaires
abrascées.

« Ces malades n'ont pas souffert de névralgies dentaires (pour la
plupart), et un interrogatoire minutieux n'a pas permis d’é¢tablir une
relation certaine entre 'apparition de la pelade et la chute des
dents ou une névralgie dentaire, ou 'évolution de la dent de sagesse.
Je n’ai recueilli, il est vrai, que des renseignements rétrospectifs qui
ne sont pas une source de vérité absolue. Méme chez les malades dont
la pelade a récidivé plusieurs fois, leur attention n’a pas été retenue
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par un incident dentaire, A ce sujet, j'ai Pimpression qu'un fait positif
bien établi a plus de valeur que des Faits négatifs,

¢ La syphilis a é1é retrouvée sirement trois fois dans les antéce-
dents ; mais, a ce point de vue, les documents que jai entre les mains
sont tres insuffisants ; il faudrait revoir le registre des Wassermann.

« Chez quelques-uns, la syphilis est probable (svphilis congénitale),
Si Pon s’appuie sur la multiplicité des avortements chez la malade, la
polyléthalité chez les ascendants. ('est une proposition toujours trés
delicate & établir (1),

¢« La tuberculose figure quatre fois chez les malades ou les ascendants,
Le nombre des antécédents nerveux est assez considérable; ils existent
chez huit malades (constilution émotive, chorée, erises nerveuses.
excitation, insomnies).

« Le vitiligo existait 4 un degré marqué chez un malade.

« Une légére augmentation du corps thyroide a été constatée chez
quelques malades (trois). Llirrégularité des régles a é1é notée trois
fois. L'examen du systéme nerveux a été négatif chez le plus grand
nombre,

« Les réflexes patellaires étaient absents ou faibles chez deux
malades; les pupilles irréguliéres chez un malade dont le Wassermann
élait négatif,

« La sensibilité au niveaun des plaques s'est montrée constamment
normale (tact, pigqires, compas de Weber).

¢ Le réflexe pilo-moteur s'est montré normal chez la plupart des
malides. 11 était quelquefois plus faible sur une plaque, sur une partie
d'une plaque, plus faible par exemple sur les parties centrales qu'a
la périphérie. Chez le malade alteint de vitiligo, le réflexe était normal
au niveau dua vitiligo,

¢ Le fait important, c'est que le réflexe s’est montré normal aussi
bien sur des plaques en évolution que sur des plagques en voie de
gucrison, sur des plagues anciennes que sur des plagques nouvelles.
Il est possible que, sur certaines plaques, le réflexe s'atténue ou dis-
paraisse, mais on n'en peut tirer aucun argument en faveur de 'origine
nerveuse de la pelade, puisque le réflexe peut se montrer tout 4 fait
normal sur la plaque la plus invétérée et la plus rebelle a tout irai-
tement.

« Les auteurs qui ont soutenu la théorie nerveuse de la pelade en
s‘appuyant sur 'absence du réflexe pilo-moteur ont commis une double
crreur d'observation et d'interprétation,

« De mes examens, je conclurais que le réflexe pilo-moteur peut
persister, normal, sur une plaque de pelade, el que celle conslatation
ne permet pas de rapporter la pelade ou toutes les pelades a une affec-
tion du systéme svmpathique, mais je ne conclurais pas que le systéme
nerveux ne joue sucun role, je n'en sais rien; le systéme nerveux

(1} » En ce qui concerne la syphilis, il est & nolter gquun malade avait ecu
une alleinte de pelade avant "accident primitif. » (Note d'André Thomas.)
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végétalil est encore si peu connu, qu'il est 4 peine possible den parler.

« Voila, cerfes, un bulin bien maigre. Un premier résultal, méme
negatif, n'est cependant pas négligeable pour ceux qui ne veulent pas
poser la toiture avanlt d’avoir construit la maison. »

a N.-f. Il ¥ aura lieu d’étudier 4 nouveau el de plus prés les cas
dans lesquels le réflexe pilo-moteur différe de la normale. De méme
pour le vitiligo.

« Il est a rappeler que, sur les coupes de peau peladique examinées
dans volre laboratoire, les muscles pilo-moteurs étaient trés apparents.
J'al constate egalement ce fait chez un malade de Lenglet atteint de
pelade généralisée et sur lequel j"ai fail pratiquer une biopsie, »

Rien que la confrontation de ces gquelques pages. émanant de
deux sources différentes, suffil & monlrer combien il est difficile
a plusieurs de regarder les mémes [ails avee les mémes veux.
Clest que nous manguons de techniques instrumentales pour
mesurer les déséquilibres nerveux. Alors 'appréciation de chacun
entre en jeu, et elle est variable.

La conclusion a tirer de ces affirmations diverses nous parait
des lors celle sur lagquelle nous avons déja insisté. 11 semble bien
qu’il y ait une pelade traumatique oun chirurgicale accidentelle ;
Il faut la vouloir el la reproduire & volonté. Ce jour-li, nous
aurons saisi un fait certain et positif autour duquel d’autres
viendront tout naturellement se grouper. Jusque-la, dans les
phénoménes observés, Pappréciation personnelle de 'observateur
joue un role trop prédominant.



CHAPITRE XXVII

LE METABOLISME BASAL
DANS LA PELADE

Nous aussi, aprés d'autres, nous avons voulu interroger le
métabolisme basal pour savoir s'il était en quelque maniére
troublé, au cours de 'évolution de la pelade, et surtoutl de la
pelade grave.

Car il ¥ avail lien de penser qu’une pelade qui frappe la téte
enticre, le poil du corps, les ongles, les cils el les sourcils, aurait
plus de chances de saccompagner de troubles généraux percep-
tibles qu'une pelade faite d'une ou deux plagques destinées i
guerir aisément.

Pour cette recherche, nous nous sommes adressé i I'un de ceux
qui en connaissent le mieux la théorie el la pratique : c’est le
docteur Henri Janet qui a fail dans notre laboratoire installa-
tion nécessaire, qui en a mis au point Ia technique el en a assuré
le fonctionnement. Clest par lui, avee 'aide du docteur Rivalier,
que trente-deux de nos malades onlt élé soumis a cette épreuve.

Nous avons commencdé ces recherches sans aucune idée preé-
coneue, sans savoir si elles pourraient nous donner des résultats
uliles ; nous les avons poursuivies de méme, non pour prouver
quoi que ce soit, mais pour savoir si la pelade s’accompagnait
ou non de troubles du métabolisme et lesquels on v trouvait.

Or, voici le tablean qui rend compte des résultats oblenus :

L'¢tude attentive de ces résultals montre, & elle seule, qu’il est
impossible d’en rien conclure. Auparavant, il nous faudrait
prendre au hasard un nombre égal de sujels de méme age, non
peladiques, et voir si le tableau général qu'on pourrait faire de
leur métabolisme basal ne serait pas tout a fail pareil. Car, si
nous trouvions les mémes chiflres ou des chiflres analogues, cela
ne signifierait-il pas que le métabolisme basal est, en général,
sans rapports avee la pelade que le sujel peut présenler ?
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S22 LE METABOLISME BASAL DANS LA PELADE

En tous cas, on peut dire que les dewr tiers de nos malades,
méme des plus gricvement alleints, présentent un métabolisme
normal, dont les variations n'excédent pas les variations physio-
logiques (10 %) ou la limite des erreurs possibles de expérience.

Cela seul est déja une conelusion, et la seule possible.

Si maintenanlt nous examinons le tiers de nos malades (ui
présentent un métabolisme anormal, nous voyons ce liers diviseé
en deux moitiés. L'une varie par exees, autre par manque, et
suivant des chiffres analogues. Mais ces troubles inverses ne
coincident ni avee des formes morbides différentes, ni avee une
gravité ou une durée particuliéres de la maladie, ni avee d'autres
symptomes constants, ni méme toujours avee des signes endo-
criniens ou sympathiques concomitants. L'idée qui vient done
toul naturellement, c’esl que, en général tout au moins, le méta-
bolisme basal n’est pas touché par la pelade, bénigne ou grave.

De méme que nous voyvons i 'examen clinique des peladigues
chez lesquels on ne peut relever aucun trouble bien net du SV &-
téme vago-sympathique, de méme que nous en voyons d’aulres
dont le systéme endoerinien parait intact, de méme nous en
trouvens les deux liers dont le métaholisme mis & I"épreuve est
reslé normal, en dépit de leur pelade.

D’aprés les recherches sur le sujet de MM. Lévy-Franckel,
Juster et Van Boghaert, il semble que, pour eux, le métabo-
lisme basal doive loujours avoir une valeur dans explication
de la pelade. « Si, disent-ils, le métaholisme basal se montre
supérieur & la normale, ¢’est qu'il s'agit d’un peladique entaché
de Basedow ou de basedowisme: et nous admellrions N85e7
volonliers ce postulal comme hypothése de travail. »

« ... Si, disent-ils, le métabolisme basal se montre inférieur
a la normale, cest qu'il s’agit d’un eas d'hypothyroidisme el de
myxedéme... Et déja cette conclusion nous parait moins
appuyée de faits précis; nous ignorons trop si d'autres élats
que I'état strumiprive ne peuvent pas faire un métabolisme
déficient... »

... Enfin, d’apreés ces auteurs, si le métabolisme basal esl nor-
mal, c¢’est que la pelade est d'origine sympathique, sans reten-
lissement sur les glandes endoerines; elle serait due alors a4 un
réflexe de voisinage (pelade dentaire)...

Mais ici, nous ne savons rien, et il peul sembler invraisem-
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blable d'invoquer un réflexe de voisinage a lorigine d'une pelade
grave ¢voluant depuis des anndes. -

Pour suivre ces auleurs dans leurs conclusions, il faudrait
admettre par avance que le mélabolisme basal est toujours en
¢lroits rapports avee la pelade et que, quel qu'il soit, on en puisse
conclure quelque chose. Or, cela n'est pas du tout prouvé quant
a présent. Il se pourrail que beaucoup de pelades, méme graves,
fussent indépendantes du métabolisme basal, et sans relation
non plus avee le systéme sympathique, de méme que nous les
voyons compatibles avee un état de santé générale en apparence
parfaite. Et il se pourrait méme que le métabolisme hasal il
¢tre normal ou anormal, en plus ou en moins, dans beaucoup de
cas de pelade, sans que le fait eit une valeur pathogénique ou
pronostique queleongue en ce qui concerne cette maladie.

Le mdétabolisme basal nous semble done devoir étre étudié
chez les peladiques, mais sans partir de cetle idée préconcue que,
quoi qu’il dise, cela doive toujours avoir une importance dans Ia
question.

Devant un cas de pelade généralisée dont le métabolisme es!
normal, il me parait bien plus facile de dire: « Je n’en sais pas
la cause » que de le croire di depuis des années 4 un réflexe
suppose quon admet comme nécessaire, sans savoir quel il peut
etre et le poinl doh il est parti.

Parce que nous voyvons le métabolisme basal augmenté chez
certains peladiques, chez les basedowiens peladiques particulié-
rement, el normal chez d’aulres qui ne sont pas des basedowiens,
nous ne sommes pas en droit de supposer que. quoi qu’il se
montre, nous en pourrons tirer une déduetion. Il faudrait cing
cents peladiques étudiés ainsi, par comparaison avee cing cenls
autres sujels indemnes de pelade et pris au hasard, pour per-
mellre une affirmation si précise.

En attendant, la question reste ouverle, et, & mon avis, loule
conclusion peut paraitre prématurcée. La seule permise est une
conclusion de fail : les deux tiers des peladiques, méme grave-
ment atteinls, présentent un métaholisme normal.
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RECAPITULATION ET CONCLUSIONS

Dans cel ouvrage, pour autant que nous 'avons pu, nous
avons cherché a résumer ce que 'on sait, toul au moins ce que
nous savions de cette maladie énigmatique qu'est alopéeie en
atres, la pelade francaise,

Pour cela, nous avons étudié d’abord la plaque peladique, qui
est son unité élémentaire, depuis son apparition, et suivi son
¢volution a la période d’augment, au stade d'état, 4 la période
de régression qui raméne I'élat morbide a4 1'état normal,

Ensuite, nous avons montré I'évolution de la peiade bénigne,
fréquente, dont la guérison se produit en quelques mois, el celle
des pelades 4 plusieurs plagues, plus graves, qui peuvent aboutir
a la décalvation de la Léte entiére.

En regard de cette alopécie en aires, qui ne montre aucune
clection topographique et dont les plaques surgissent n’importe
ot, nous avons déerit la pelade de Celse, I'ophiasis, pelade en
arceaux a laquelle son lieu de naissance, son développement
circonférentiel autour de la téte, son évolution si souvent grave
el récidivante constituent une sorte de personnalilé particuliére.

Cependant, jusqu'ici, toutes les formes de pelade semblent
rattachées les unes aux autres par la communaulé de presque
tous leurs symptomes élémentaires, par leur non-contagion égale
el par 'étude de nombreux eas qui commencent comme 'une
et finissenl comme 'autre.

Ensuile, nous avons examiné de nolre mieux la pelade en
ses diverses localisations, a la barbe, sur le corps, aux ongles ;
la variété extréme de ses manifestations culandes. pilaires,
sous-cutanées, ungucéales : la vari¢té de ses formes, de son
pronostic, de sa gravilé. Ayanl ainsi envisagé cliniquement
celle alfection sous loutes ses formes, nous avons jugé utile
’'en exposer le Lraitement topique, local, qui, dans un nombre
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de cas considerable, parait d'une trés certaine efficacité.

Dans la seconde partie de cel ouvrage, nous avons voulu
aceroitre la somme de nos connaissances cliniques sur le sujet par
son ¢etude microscopigque. Le chepen ;Jr'!r;rﬁqf”' ctant N'une des
caracteristiques propres de la pelade, nous avons étudié dans sa
forme, son mode de formation, ainsi que les chepenr cadapérisés
que U'on renconlre parfois en grand nombre sur les pelades rapi-
dement extensives, el aussi les bols pilaires, exeréta ullimes de
la papille dont le cheveu vient de mourir.

Nous avons montreé infection séborrhéique, qui signale le débul
d'un grand nombre de plaques peladiques en formation et dont
la fréquence et le degré gardentl quelque chose d’étonnant.

El nous avons ¢tudié les troubles pigmentaires de la papille,
les maodifications topographiques, tissulaires el cellulaires, qu
accompagnent la pelade au cours de son ¢évolution., aussi les
signes d’atrophie dont s’accompagnent les pelades graves el
durables. Tout cela sans qu'aucun des signes révélés par cetle
analvse nous ait conduit i des conclusions en ce qui concerne les
origines possibles de ce processus morbide.

Alors nous avons cherché parmi nos malades ce que pouvail
nous montrer leur hérédité. Nous avons montré combien 1'héreé-
dité de cette maladie ¢lait fréquente, et aussi sa coexislence chez
plusieurs membres de la méme famille. Nous avons signalé les
reviviscences de la maladie lorsqu’on pourrait la eroire tout a fait
¢leinte, et ses récidives a4 échéance méme lointaine.

Ensuile nous avons relevé, parmi les facteurs cliologiques de
la pelade, linfluence évidente d’une syphilis acquise ancienne
ou, bien plus souvent, d'une syphilis héritée. Il nous a semblé
que sept sur dix des pelades de I'enfant coexistenl avec des
preuves de syphilis congénilale. Sans doute retrouverail-on chez
beaucoup de peladiques adultes en peu de la méme influence si
les stigmates de I'héritage spécifique ne devenaient pas moins
évidents &4 mesure que le sujet prend de 'age.

Nous avons observé aussi, aprés Jacquel, un ecertain nombre
de pelades sérieuses, naissant au cours d'un état de déflicience
du sujet, caractérisé par les ploses viscérales, I'hypotonie des
tissus sous-cutanés et divers troubles sympathiques. EL les
pelades qu'on voil accompagner soit des tuberculoses ganglion-
naires, soit des tuberculoses pulmonaires d’évolution lente, sans
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quon puisse affirmer pourtant que l'infection bacillaire joue un
role important dans les origines de la pelade.

Nous avons v de méme des pelades, souvent trés séveres, sur-
venir immédiatement & la suite d'infections graves avant brus-
quement et profondément transformé I'état antérieur du sujet
el méme transformé sa physionomie, Ces pelades rares sont
souvent définilives, comme certaines qui suivent le goilre exo-
phtalmique, la castration, la syphilis congénitale, ele...

Enfin nous avons signalé les exemples rares, mais impression-
nants de pelades traumatique ou post-opératoire, et parmi elles
la pelade de la dent de sagesse, peut-étre trop hautement mise en
reliel par Jacquel.

Mais tout cela réuni laisse dans 'ombre le mécanisme el Iori-
gine du plus grand nombre de pelades banales, pour lesquelles
aucune de ces causes, déji disparates, ne saurait étre invoguée.

Alors, ayant examiné systématiquement deux fois, a4 dix ans
d’intervalle, la date de début d’un trés grand nombre de pelades,
nous avons d’abord remarqué entre les deux courbes ainsi dres-
sées une diminution du nombre des pelades de enfant, diminu-
tion qui parait en rapport avee le meilleur traitement de la
syphilis chez leurs parents. Nous avons remargue ensuite, aprés
d'autres, mais chiflré, la différence du nombre des pelades chez
'homme et chez la femme, celle-ci é¢tant bheaucoup moins souvent
frappée que I'homme.

Et surtout les courbes nous ont montré, chez la femme. une
recrudescence de la pelade a I'époque de la meénopatise. Suivant
celle indicalion, nous avons montré la fréquence de la pelade,
non seulement aprés une ménopause normale ou anticipée, mais
aussi apres la eastration et dans les deux sexes,

L’observation de ces cas nous a montré que non seulement
Pappareil génital, mais le corps thyroide, et sans doute aussi
d'autres glandes endocrines, pouvaient avoir une part dans la
genése de la pelade. Nous avons relaté de nombreux fails.

Et ceci nous conduit 4 étudier les troubles vago-sympalthiques
dont il semble que cerlaines pelades s‘accompagnent. Nous avons
présenté 4 ce sujet les observations d'autrui, méme contradice-
Loires, aprés avoir résumé d’abord la théorie de Jaequet: « De la
pelade comprise comme un réflexe sympathique d’un trouble
proche ou lointain de I'économie. »
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Tout cela ne nous a donné sur le sujet aucune elarté définitive.
5i done certains cas de pelade semblent témoigner d’une infection
ancienne avanl laissé des traces durables, ou d'une infection
larvée, ou d'une aulo-intoxicalion actuelle, sous la dépendance
de troubles endocriniens, en regard de ces fails, eux-imémes lrou-
bBles, il ¥ en a d'aulres, en trés grand nombre, qui sonl plus
obscurs encore ; car nous vovons trés souvent une pelade, méme
grave, chez des sujets donlt la sanlé générale nous semble parfaite,
des cas o ni la syphilis, ni Phérédité peladique, ni une déchéance
vago-sympathique, ni des infeclions anlérienres graves, ni des
troubles endoeriniens ne peuvent élre décelés par Panalvse eli-
nigue. EL sur ces cas, nous ne savons rien.

En oulre, beaucoup des faits observes, tels que hérvéditeé pela-
dique ou la syphilis congénilale, ne sonl que des fails, dont les
connexions avee la pelade nous échappent enticrement ; le lien
qui relie 4 la pelade ces factears étiologiques mulliples el dill¢-
rents nous reste caché, Nous ne comprenons aucunemenl com-
ment tous ces facteurs en arrivent 4 constituer le méme syndrome
fait des mémes éléments cliniques, survenant dans le méme ordre
el comme par un mécanisme préétabli, avee les mémes guérisons
définitives ou précaires el les mémes récidives loinlaines, On
voit combien de doutes nous restent sur I'étiologie el la patho-
génie de I'alopécie en aires! Il en reste un autre :

Pour le moment, il nous est impossible de catégoriser d'avance
une pelade naissante et de prévoir sa gravilé ; on ne juge de la
gravité d'une pelade que par son extension ; on ne prévoil son
avenir (que par son passé. Si encore nous pouvions présumer
I"'avenir bénin ou grave d’une pelade, nous pourrions peut-itre
arriver, en limitant par exemple nos recherches i venir aux seules
pelades de mours bhénignes, 4 les comprendre comme un type
morbide distinet de tous autres.

Car il se pourrait encore que notre clinique confondit sous le
méme nom deux ou plusieurs allections différentes el de symp-
tomes analogues. La pelade ordinairement bénigne, qui commence
par une plaque, qui peut conlinuer par quelques autres, el qui
guéril presque toute seule, ou méme qui peul arriver a la décal-
vation de la téte entiére par la multiplication de toutes peliles
aires survenant chacune sur une tache érythémateuse roséolique,
mais qui guérit aprés six mois ou un an, ne serait-elle pas diffé-
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rente de la pelade ophiasique de Celse, & répartition géométrique,
dont les mwurs particuliéres différent parfois si ¢lrangement du
type peladique, dont les plaques n’ont aucune élection topogra-
phique perceptible.

N’y aura-t-il pas lieu de chercher i faire, entre les pelades, la
méme dilférenciation qui se fail sous nos veux entre 'eczéma
vrai et les « pelils eczémas », lésions microbiennes chroniques ?

Sans doule, aucune pelade ne nous semble contagieuse ; les
pelades familiales, d’ailleurs si rares, s'expliquent toujours mieux
par hérédilé commune que par la contagion. Et quant i I'épi-
démicité de la pelade, on n'y a pu eroire que par suite d’erreurs
de diagnostic en série.

Mais le meilleur traitement local des pelades banales, par
I'huile de cade et I'acide chrysophanique, pourrait encore appuyer
Porigine externe de certaines pelades, de celles qui semblent
superposées 4 un individu de santé parfaite. A la vérité, le doute
(qui nous reste pourrait étre considéré comme un doute purement
philosophique. Néanmoins, ces remarques laissent encore des
armes 4 ceux qui voudraient défendre la pluralité des pelades,
et tant que nous n'aurons pas élucidé le méeanisme qui relie ce
complexe symplomatique aux causes distantes que nous lui
voyons, ce doule pourra persister.

C'est pour cela que les cas, si rares qu'ils soient encore, de
pelade traumatique ou post-opératoire, de celles principalement
qui suivent certains traumatismes du cou, gardent pour notre
esprit. une si particuliére importance,

Si nous voulons commencer i comprendre ce qui fait la pelade,
il faut se décider i entrer dans cetle voie expérimentale. Ce n’est
pas une courte série d’expériences comme celles de Max Joseph,
de Mibelli, de Samuel, de Behrend, qui peut suffire & nous appor-
ter la lumiére. Mais c¢’est dans le sens indiqué par ces expérimen-
tateurs qu'il faut marcher. Méme des expériences négatives, si
elles étaient poursuivies suffisnmment, éearteraient du sujet cetle
pathogénie toujours discutée, parce que c'est la seule qui  ail
Fombre d’une conséeration expérimentale. Je ne vois (que celle
seule voie qui nous reste ouverte. Et tant que les recherches ne
seront pas portées sur ce terrain, nous ne pouvons guire espérer
de Pavenir plus que le passé ne nous a donné,
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DU TRAITEMENT DE LA PELADE

[ei, comme dans tout le reste de ce travail, dont tant de parts
demeurent encore pleines d'incertitudes, je m’attacherai le plus
possible aux fails conerets et vérifiables.

Le premier que nous montre 'étude attentive de la pelade.
c'est 'action incontestable des traitements locaux et leur puis-
sance vraiment démonstrative quand ils ont été bien conduits.
Ces traitements suffisent le plus souvent a limiler la maladie aux
lésions déja faites el, quand on arrive & temps, & prévenir lear
développement.

Je le répéete el le souliens comme un fail de valeur certaine:
devant le traitement local, tout se passe comme si la pelade élail
contagieuse pour le sufjel sur lequel elle évolue, et de conlagion
nulle pour toul autre. Et ¢’est pourquoi nous avons placé P'étude
du traitement local de la pelade immédiatement aprés son élude
clinique, et avant toute recherche des troubles généraux qu'on a
Invoqueés i son origine.

Mais cette notion premiére et toule pralique, qui ne préjuge
rien du probléme étiologique de la pelade, n'a de vérilé vraie
qu'en ce qui concerne les pelades du cuir chevelu. Déja les
pelades de la barbe, des sourcils, des cils, répondent beaucoup
moins bien 4 Paction des médicaments externes. Eb ceux-ci
paraissent d’effet & peu pres nul sur les pelades du corps el sur
les pelades géncéralisées,

Malheureusement, dans la thérapeutique de la pelade, en
dehors du traitement externe et des résultats heureux qu’'il fournit
(tout au moins au cuir chevelu), tout le reste est confusion. Ce
n’est pas qu'on ne sache rien, mais on ne sait rien de preéeis. Les
résultats obtenus par les moyens les plus divers peuvent élre
semblablement heureux ou malheureux.
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Chez un syphilitique ancien ou congénital, par exemple, on
verra sa pelade guérir par le traitement spécifique. Mais on pourra
voir la pelade récidiver deux ans plus tard, el le méme traitement
ne plus la guérir. D'ailleurs bien des peladiques, qui sonl nés
syphilitiques, ne guériront de leur pelade par aucun traitement
de leur syphilis.

De méme on observera fort nombreusx les cas de pelade sérieuse
chez la femme, en connexion avee des troubles thyro-ovariens :
el Ia aussi, tantol on obliendra un résuitat heureux d’une opo-
thérapie bien dirigée, et tantot on n'obtiendra par les mémes
MOYens aucun sucees.

Enfin on verra les cas de pelade hérédilaire résister le plus
souvent & tous les traitements locaux et généraux imaginables,
gucrir ou persister sans que la thérapeutique appliquée v semble
rien faire.

En chaque société dermatologique, en tous pays, on voit
annoncer un ou plusieurs résultats merveilleux oblenus par tel
ou tel traitement, dans des cas inutilement traités par d'autres.
Et les traitemenlts ainsi préconisés comme merveilleux sonl
¢trangement dissemblables,

De méme que toule religion a ses miracles, tout traitement de
la pelade enregistre quelque succés. En fait, nous avons toujours
des peladiques en grand nombre, que nous ne savons pas guérir,
A juger les choses de sang-froid, il semblerail ou hien (que nous
melangeons sous le méme nom des alfections diverses el simi-
laires que nous ne savons pas différencier, dont nous savons
gudrir les unes el non les aulres, ... ou bien que, dans la chaine
des causes diverses qui peuvent déterminer la pelade, les prin-
cipaux anneaux de la chaine nous manquent et que nous ne les
acerochons que par hasard.

L’¢étiologie vraie de la pelade ou des pelades nous est inconnue,
el de méme tout ou presque tout du mécanisme pathogénétique
qui les détermine. Done, ce que nous observons, ce sont des
symptomes, ou parmi leurs causes, des causes loinlaines, non pas
la vraie cause immédiale, efTective, celle quil faudrait connaitre
pour lui opposer des movens efficaces,

Comment, dés lors, exposer ce que doit étre le traitement giéne-
ral d’un peladique? Nous pouvons seulement classer sous quelques
rubriques les faits donl nous avons été témoins, dont la thérapeu-
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tique fut heureuse. Et nous les donnerons, non comme des regles

a suivre aveuglément, mais seulement comme des exemples,

I. — Pelade hereditaire. Rencontrer un cas de pelade
héréditaire est en géndral facheux pour le médecin, Certes, on en
verra des eas qui spontanément guériront, mais Ia plupart sont
graves el tres peu réagissent bien aux traitements locaux ordi-
naires : enfin je ne connais auvcun traitement géndéral qui les
ameliore.

Le trailement local resle le méme que j'ai décrit en son lieu
(v. p. 100} el on en peut obtenir des effets inattendus. Mais ce cas
n'est pas le plus ordinaire. Bien étudier son malade, rechercher
attentivement chez lui les signes d’une syphilis congénitale el
autour de lui les commémoratifs d'une syphilis paterne'le. Recher-
cher tous signes de troubles thyroidiens, thyro-ovariques ou tes-
ticulaires, examiner successivement le svstéme respiratoire,
digeslif, les troubles vasculaires, organiques el nerveux el traiter
de son mieux toul organe dont on voit le fonctionnement étre
défectueux.

Le plus souvent, en dépit des trailements les plus attentifs, la
maladie suit sont cours, apres comme avanl, sans que les traile-
ments locaux ou généraux semblent le modifier beauncoup. Jai dit
quiil y a des cas bénins, j'ai raconté plus haut celui de deux saeurs,
dont I"'une basedowienne, peladique depuis des années, et aulre
commencant, a trente-neuf ans, une petite pelade qui se montra
beénigne et gudérit Lrés vite; toutes deux filles d'une mére peladique
pendant des années. Mais un tel bon résultat i eoté d’'un mauvais
est Pexceplion. La régle est que la pelade héréditaire soit sérieuse
el obéisse mal au traitement.

2. — Pelade chez les hérédo-syphilitiques. — le dirai quelle
est ma pratique dans le traitement des peladiques, congénitale-
ment entachés de syphilis,

51 la sero-réaclion est Im:-;:-;il}lu el liu'f:Hu soil E:m-;iii\.'l*, je traite,
comme pour une syphilis acquise de dale ancienne et mal traitée,
ordinairementl par le novarsénobenzol et le eyvanure d’hydrargyre.
L'observation clinique me fait préférer pour cela les doses
moyennes el répélées. Pour un adulte de poids moyen, deux
piqures par semaine de 0,30 centigrammes de novar. Les seéries

SABOURAUD. Pelades, 22
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de deux mois, avee un court inlervalle de quinze jours entre cha-
cune, jusqu'a la négalivité de la réaction. Dans I'intervalle des
séries, je conseille le mercure, souvent par suppositoires. De
méme, une fois la négativité de la séro-réaction obtenue perma-
nente, je continue le mercure soit sous la forme d'un sirop de
Gibert, soit par supposiloires.

Chez I'enfant, quand les stigmales sont évidenls, mais la séro-
réaction négalive ou & peine douteuse, je donne la préférence au
mercure et sous la forme de sirops. J'utilise trés peu le bismulh.

Quand I'enfant, avee une syphilis congénitale probable et pela-
dique, est amené chez le médecin par sa mere, cas trés fréquent,
il peut étre difficile de provoquer une enquéte et de demander la
séro-réaction sans risques graves pour 'union du ménage. Dans
ces cas, je traite, comme 4 la fin du traitement précédent, par le
mercure el par la bouche. 1l existe dans le commerce des sirops
plus ou moins copiés du sirop de Gibert, et dont le nom quel-
conque n'indique rien. Ils peuvent étre conseillés comme dépu-
ratifs sans exciler de soupcons.

Jai dit d’ailleurs que les traitements intensifs ne sont pas de
mise dans le traitement des syphilis congénitales latenles, comme
celles que I'on rencontre si souvent au-dessous de la pelade, sur-
tout chez 'enfant, et qu’un traitement plus lent et plus long
donne de meilleurs résultats.

LYinconvénient de tels traitements est précisément leur longue
durée. La prévoir, et dire que le traitement interne, pour montrer
toute sa valeur, doit étre conlinué pendant de longs mois.

J'ai dit et je dirai encore les résullats que j'ai oblenus, mais je
dois insister d’abord sur ce [ait que les traitements par la bouche,
chez I'enfant, sont en général admirablement tolérés. Clest a
peine si on rencontrera une fois par hasard un pelit malade chez
lequel le médicament provogquera un vomissement, de la diarrhée,
Trés ordinairement, aucun inconvénient quelcongue ne résuite
de leur emploi.

Si maintenant je parle des résultals, voici ce que j'en peux dire.
[Is sont si souvent heureux, que leur inlerprétation en devient
difficile : ou bien il faut admettre avec moi la syphilis dans 70 9
des cas de pelade chez I'enfant, ou bien il faut que les prepara-
lions mercurielles, en dehors de leur action spéeifique, soient pour
Penfant des toniques trés souventl utiles. Je ne compte plus les
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cas dans lesquels un petit peladique, chétif et malingre, reprend
a parlir de leur usage un aspect meilleur, un développement
normal el une santé plus robuste. Sous leur influence, jai vu
vraiment s'épanouir des organismes jeunes restés pour leur
age insuffisamment développés. J'ai vu des méres, revenant
me voir aprés six mois, ne pas vouloir interrompre 'usage du
sirop chez leur enfant, le qualifier de « sirop magique », el
Pavoir méme essayé, sans mon conseil, sur d'autres de leurs
enfants que je n'avais pas vus el qui s'en élaient d'ailleurs
bien trouve,

Cn voil meme la pelade, qui jusque-la ne guérissait pas, mar-
cher rapidement vers la guérison. Tout cela serait done parfail si
de tels résultats ¢taient conslants; mais il n'en esl pas ainsi.
On voit des cas de syphilis congénilale avérée, avee pelade, on le
sirop mercuriel reste sans effel; d’autres oi il semble améliorer
I'état général d’une facon visible au cours du traitement sans
que la pelade se gudrisse le moins du monde,

51 jlavais & chilfrer les résultats olblenus, Je dirais que les
enfants atteints de syphilis congénitale et de pelade bénéficient
du traitement spécifique dans les deux tiers des cas environ, el
que, dans la moilid, pelade el étal général du sujel s'en trouvent
parallclement améliorés. Dans un tiers des eas, ce traitement
n‘améne aucun changement. Dans un sixieme environ, 1'élat
genéral sTaméliore sans que la pelade s'améliore de méme, ou
inversement.

Ces résullals peuvent étre lenus pour vrais entre trois et quinze
ans environ. Au dela de cel age, méme quand la syphilis congéni-
tale est probable ou certaine, les résultats du traitement interne
sonl beaucoup moins évidents, mo’ns beaux et moins réguliers,

De ces constatations, il résulte qu'un enfant atteint de pelade
est d'avance, pour moi, suspecl de syphilis congénitale, et que,
dés que cette hérédité est probable, elle doil étre traitée, ouverte-
ment ou non... Que 'on aura souvenl & se féliciter d’en avoir agi
ainsi, et que, dans les cas ot ce bon résultat n’est pas obtenu, il ne
semble pas que I'on ail jamais nui au malade.

En ce qui concerne les adultes, et bien que les résultats du trai-
tement soient souvent moins remarquables, ils restent souvent
ascez évidents pour que le trailement soit & conseiller dés lors
que le sujet présente des stigmates, des stigmates que 'on ne
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recherche presque jamais avee assez d’attention au-dessous de Ia
pelade.

Chez les sujels d'un cerfain age, syphilitiques de naissance ou
ayant acquis la syphilis pour leur compte, méme de longues
années auparavant, la séro-réaction est naturellement exigible.
Elle est fréquemment positive (non pas toujours). Quand elle
est positive, elle exige un trailement aclif, comme toute syphilis
ancienne mal traitée. Méme aprés une séro-réaction douteuse ou
négalive, chez un peladigque dont la syphilis acquise est certaine,
je reprends le traitement par le novar el le cyanure. Et si ce trai-
tement par piqures ¢tait refusé ou impossible, je n'hésiterais pas
i recourir aux mémes moyens que chez P'entant.

Aprés tout ce qui précéde, je sais bien que beaucoup penseront
agir au mieux, en traitant tous leurs peladiques comme de vieux
syphilitiques ou les enfants comme alteints de syphilis conge-
nitale. Une telle pratique, quoique sans grand danger, ne serail
pas sans inconvénient, car elle empécherait le médecin d'étudier
avee soin chaque cas particulier. Et comme, suivant les cas, les
résultals seraient trés différents, il jugerait la méthode plus
inconstante qu'elle ne I'est en réalité; une telle fagon d'agir serail
d’'un empirique plus que d'un mdédecin; elle dégonterait par
avance le médecin d’une ¢tude personnelle du sujet.

3. — Pelade chez les tuberculeux et les sujets atteints de
denutrition. Je connais bien maintenant cette pelade surve-
nant, soil au cuir chevelu, soit aux ongles et & la barbe, avanl
d’atteindre le chevelu, et qu'on observe surtout chez les jeunes
gens entre dix-huit et vingt-huit ans.

Lorsqu'un sujet maigre et efflanqué, assez poilu du reste du
corps, atleint de ploses viscérales diverses, vient vous consulter
pour une pelade, apres un examen complel, vous trouverez quel-
quefois des signes certains de tuberculose pulmonaire au début;
mais, si vous n'en trouvez pas, il faut exiger une radioscopie, un
examen bacillaire des expectorations (au besoin provoguées par
un peu d’iodure), et si cet examen est impuossible ou négalif, faire
rechercher le bacille dans les selles. Méme dans le doute, on agira
vigoureusement; faire peur au malade si cela esl nécessaire, mais
exiger la saison de repos et une cure d’engraissement i une demi-
altitude, cure de repos, de silence, de sommeil, faire interrompre
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les occupations et averlir les parents de la nécessité on 'on est
d’en agir ainsi. Avee quelque retard sur Pamélioration de 1'élal
géncral, la pelade guérira, avee des soins locaux bien entendus.
et 'on aura fait cuvre de médecin plus que de dermatologiste.

[l va sans dire qu'une pelade accompagnant des tuberculoses
externes ganglionnaires par exemple, dans lesquelles la dénutri-
tion géncrale est presque toujours pen aceentude, sera traitée par
d’autres moyens : Piode & doses fractionnées, mais 4 haules doses,
les cures de mer, 'héliothérapie, et au besoin les bains de rayons

ultra-violels seront indiqués particulierement.

4. — Les pelades de la ménopause. — Apres une ménopause
normale ou méme anticipée, les pelades sont rarement graves.
Pour le plus grand nombre, elles guérissent dans Pespace d'une
anneée,

La nécessité de INopothérapie ovarienne est évidente, mais le
sujel doit élre éludié avee soin, car les fonetions thyroides el
ovariennes sont conjugudes el une opothérapie simple pourrait
ctre insuffisante. La double opothérapie thyro-ovarienne est
souvent néecessaire: opothérapie thyroide par ingestion, ovarienne
par injectlions.

S'il ¥y a participation thyroidienne évidente (goitre sans base-
dowisme), I'iode 4 I'intérieur est indiqué. Lorsqu’il v a eu ovario-
tomie, ne pas hésiler a conseiller une opothérapie pluriglandu-
laire, & continuer plusieurs mois. L'opothérapie thyvroidienne est
le plus souvent ulile; chaque cas nécessite une étude altentive
de la malade, de sa pression artérielle, que j’ai vu augmeniée ou
diminuée, de son ¢lat nerveux; j'ai trouvé les réflexes quelquefois
angmenteés. Au-dessous de ces élals, ne jamais négliger la
recherche de la syphilis par séro-réaction.

5. — Les pelades de la grossesse ne sonl en général a traiter
que localement ; il peut v avoir cependant, ou bien un c¢lat de
dénutrition 4 surveiller, ou bien un état dysthyroidien qui se
renouvelle & chaque grossesse. Quand une pelade préexistante
semble améliorée par la grossesse, comme on 'a vu, et les couches
ctre suivies de rechute, la nécessité des injections de corps jaune
est certaine.
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6. — Les pelades suivant la castration chez 'homme sont
fort rares, comme cetie n|u"|‘:|l'tnl'i meéme. La |1('-Imh- peut suivre Ia
destruction du testicule sans opéralion, ecomme il arrive parfois
au cours d'une double ¢pididymite tuberculeuse. Je n’en ai vu que
deux ecas, dont un de pelade totale et définitive. L’opothérapie
orchitique et thyro-orchitique pourrait étre conseillée, sans qu'on
lui fasse une foi profonde.

7. — Le pelade du goitre exophtalmique a la gravile el le
pronostic du goitre méme. Je n’ai jamais vu le traitement local
donner de bons résultals permanents i lui seul, mais j'ai vu I'état
local s'améliorer trés sensiblemenl sous son influence; il ne serait
nullement & dédaigner. Néanmoins la thérapeutique dirigée conlre
le goitre lui-méme et les phénomenes nerveux dont il s’accom-
pagne m’a toujours paru garder le premier rang. La radiothcérapie
de Ia région, 'hémato-¢thyroidine a Pintérieur m’ont donné deux
bhons résultats. L'iode & doses extrémement faibles et tres Irac-
tionnées également. Je n’ai jamais suivi de pelade chez des base-
dowiennes, aprés thyroidectomie, et je le regrette. Jignore done
les résultats possibles de cette opération sur une pelade conco-
mitante.

8. — La pelade du goitre sans basedowisme. —— lci l'iode &
intérieur m’a semblé donner des résultats intéressants. Je le
preseris d’ordinaire sous la forme de lipoiodine. Son influence sur
le goilre et la pelade m'a paru trés netle a4 plusieurs reprises.
Les cas en sont moins rares ¢que 'on pourrait eroirve, a parcourir
les études parues sur le sujet.

9. J'ai dit avoir rencontré la pelade chez des hypothy-
roidiens maniflestes. Les cas que j'en ai pu suivre surlout chez
I'enfant ont é1é graves. Dans 'un, j'ai vu la pelade survivre a tous
sympldomes : obésilé, retard intellectuel. 11 est évident gqu'en de
tels cas la médication thyroidienne est & conseiller sans réserve.

10. — Les cas observés par moi de pelade suivant immeédia-
tement une infection grave (rougeole, oreillons) ont tous cté
des plus graves. Ordinairement, il s’agit d’une pelade totale el
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définitive, contre laquelle aucun traitement que j'aie essavé n'a
donné un résullat quelcongue,

11. Si 'on rencontrail un de ces cas si rares de pelade liée
a l'éruption tardive et malencontreuse de la dent de sagesse,
nulle hésitation possible, Méme si 'on garde quelque doute sur la
relation de cause & effet entre la dent et la pelade : intervention
el extraclion. Je I'ai conseillée el fait faire méme dans un eas oil
le résultat subséquent a été nul et on la pelade a suivi son cours,
sans modification aucune.

12, Quant & la pelade traumatique (projectiles, interven-
tions), je ne vois guére de traitement possible: séances de fara-
disation légeres et répétées sur toute la région, massages, ele...
J'ai dit que, par malchance, je n'en avais rencontré qu'un seul
cas trés récemment. Je ne puis done m’appuyer sur ma pralique
pour un conseil quel qu'il soit.

13. Tous ces cas écarlés, il en reste un nombre immense,
sans doute plus de la moitié, qu’on ne sait & quelle cause
attribuer, méme hypothétique. Dans ces cas, le traitemcent local
garde tous ses droits, el ses résultats, si on en a bien compris le
detail, seront le plus souvent excellents,

Cela n'empéche pas de rechercher les causes qu'on ignore el
dobvier, si faire se peut, & tout ce qu’on rencontre de défectueux
dans la santé du malade. Mais il ¥ a un grand nombre de pela-
diques chez lesquels l'examen le plus attentif et le plus minutieux
ne m'a permis aucune conclusion,

Ceci dit comme étant Pexpression de ma erovance personnelle,
je ne puis passer sous silence les divers traitlements qui, en
d’aulres mains, auraient paru donner de bons résultats. Je dirai
done un mot de chacun des principausx.

LES BAINS DE LUMIERE. Dés 1897, par Uintermédiaire de mon
¢léve el ami le doeteur Noire, je fis venir de Copenhague le pre-
mier appareil Finsen installé & hopital Saint-Louis, et je traitai
avee lui un grand nombre de pelades. Avee lui jobtins parmi
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beaucoup d'insuceés quelques résultats dlonnants, comme il
m'arriva de faire repousser, au milicu dune plaque de pelade,
une surface exactement ronde, de la dimension exacte du com-
presseur. Les cheveux de repousse, gros, durs, foncés, la
repousse intégrale sur le point traité, alors que le reste de la
plaque, large comme la paume de la main, demeurait chauve.

Avant cela et depuis lors, on a traité beaucoup de pelades
aux rayvons Finsen, le plus souvent i la lampe de quartz el, s'il
faut en eroire les auteurs, avee des résultats excellents. Mais les
auteurs ont une tendance bien naturelle &4 n’envisager que leurs
victoires, 4 ne pas apercevoir leurs défaites. I1 me semble que,
si ce procédé donnail d’'une maniére constante des résullats si
merveilleux, on n'eiit cherché ni mieux ni autre chose.

Les rayvons ultra-violets sont aujourd’hui communément
emploveés et e’est avee leur emploi qu'on a surlout perdu de vue
les principes mémes du traitement de la pelade. Sur les plaques,
on s'est servi des rayvons jusqu'a provoquer de réelles brialures;
on devail done obtenir par ce moyen les résultats oblenus depuis
mille ans avec tous les rubdéliants chimiques. Mais, ce que j'ai
vu obtenir le plus souvent, ¢’est I'extension des plaques et leur
multiplication. Sans doule on obtient des repousses parlielles.
Ce sont li des repousses non seulement incomplétes, mais illu-
soires, en ce sens que, sur la téle ainsi trailée, on voil, dans
les mauvais cas, apparaitre plus de plaques nouvelles qu’on
n'‘en a guéri d’anciennes. Cest parce que le traitement local
¢tant irritant, il empéche qu'on prenne le soin prophylactique
urgent des parties de la téle restées saines. Pour ma part, je
ne conseille pas ce moyven, j'en ai lrop connu les deéboires.
Je ne porterais d’ailleurs pas le méme jugement défavorable sur
les bains du corps entier dans la lumiére ultra-vieletle. En
nombre de cas, surtout chez les amaigris, les convalescenls, les
dénourris, ils m'ont donné des résultats excellents.

En résumé, je conseille, el assez souvenl, & mes palients les
bains complets de lumicre ultra-violetle, mais je déconseille
formellement les applications faites sur les plaques jusqu’a
brialure superficielle et exfoliation, non pas que je les juge mau-
vaises en sol, mais parce que des applications ainsi faites inler-
disent les traitements locaux de la téte entiere, que je considére
comme d’effet bien plus utile et plus constant. J'ai vu essayer
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les rayons infra-rouges de méme et jusqu'a brilure superficielle,
el avee le méme insuceds,

Toul recemment, le doeteur Jausion a préconisé Mirradiation
de tout le corps une demi-heure aprés des injections de gona-
crine destinees a faciliter la pénétration profonde des rayons
violels. Il a présenté ainsi @ la Sociélé francaise de Dermato-
logie et Syphiligraphie un cas de pelade grave non pas guéri,
mais tres ameliore... Jaurais voulu le revoir guéri quelques mois
plus tard. Il ne faul décourager aucun de ces essais, car c’est
en multipliant les expériences qu'on se donne des idées neuves,
Mon avis, toutefois, est que je n'ai rien vu la encore de deécisif
et qui emporte la conviction.

On a dit aussi avoir obtenu des suceés par le snock, le shock
obtenu par Pinjection de substances protéimiques hétérogenes.
La encore, il v a des expériences i faire dont on suivra le déve-
loppement avee intérét. Pour le moment, rien de plus.

Quant aux MEpICAMENTS agissant directementl sur le sympa-
thique ou sur le vague (atropine, véralrine, ele.), il ¥ en a peu
qui aient sur eux une action bien élective, et avee aucun d'enx,
je crois, on n'a oblenu de résullals évidents.

Aprés cette bréve revue, on comprendra qu’avee un peu du
sceplicisme que mon age autorise, je préfére encore les médi-
caments locaux, dont les résultats sont le plus souvent bons, aux
traitements généraux appliqués 4 une cause obscure et mal
définie.

Je ne erois pas cette question fermée, je crois au contraire
quelle n'est pas encore ouverle.
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