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Par délibération du 5 août 1879, la Faculté a arrêté que les opinions émises dans les Thèses qui lui sont présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu’ elle entend ne leur donner ni approbation ni improbation.
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Si c'est un devoir de remercier ses Maîtres, il est pour nous particulièrement agréable de remercier M. le D’ Delguel, stomatologiste des hôpitaux, en qui nous avons trouvé un Maitre et dont la bienveillance fut si grande pour nous.
Ce que nous savons en stomatologie, c'est près de lui que nous l’avons appris. C’est lui qui nous a suggéré le sujet de notre travail et nous a guidé de ses conseils, tirés de sa science et de son expérience. Nos conclusions sont empruntées à son travail sur la question que nous traitons, et bien des objections que nous faisons à la théorie de Jacquetne sont que le reflet des entretiens que nous avons eus avec lui sur le problème étiologique de la pelade. Que M. le D’ Delguel nous permette de lui exprimer l'assurance de notre respectueuse gratitude et de notre entier dévouement.
Nos remerciements vont aussi à M. le Professeur agrégé Petges, qui a bien voulu s'intéresser à notre travail, nous confiant une observation inédite. Son opinion personnelle sur l’origine dentaire de la pelade apporte aux objections faites à la théorie de Jacquet le poids de son autorité en la matière. Qu'il veuille bien accepter l'expression de notre profonde reconnais-
sance.
La Pelade estelle d'origine (are
INTRODUCTION
Le but de notre travail est de rappeler les théories émises sur l’origine de la pelade et les critiques qui en ont été faites. C’est la période écoulée entre 1900 et 1912 qui seule nous retiendra. Nous n'avons pas, en effet, trouvé de travaux plus récents sur celte question en France. Durant ces douze années, dans les journaux de médecine, dans les réunions de l'Académie et de la Société de dermatologie, dans les Congrès, partisans et adversaires de l’origine parasitaire de la pelade apportèrent leurs arguments. Les partisans de la contagiosité de la pelade devinrent de moins en moins nombreux, alors qu'antérieurement tous les dermatologistes considéraient la pelade comme contagieuse. Jacquet et Horaud (de Lyon) seuls défendaient l'origine trophonévrotique de la pelade, et c'est le grand mérite de Jacquet d’avoir en même temps prouvé que la pelade n'était pas contagieuse et cherché à donner une théorie concernant l’origine de la pelade.
Dans la première partie de notre travail, nous allons exposer les arguments de la théorie parasitaire et la réfutation qui en à été faite. J
Les travaux de Jacquet et les objections qu'ils soulèvent feront l’objet de notre seconde partie.
Devant l’inconnue qu'est à l’heure actuelle l’origine de la pelade nous émettrons, pour conclure, cette hypothèse que,
A0 pelade et carie dentaire, au lieu d’être l’une cause et l’autre effet, pourraient n'être toutes deux que les effets d’une même cause. C’est à notre Maitre, le docteur Delguel, que nous empruntons cette conclusion à notre travail.
CHAPITRE PREMIER
Exposé de la Théorie parasitaire
La forme circulaire de la plaque de pelade, son extension progressive et concentrique, la localisation de l'affection aux ongles dans un tiers des cas, tels sont les arguments cliniques en faveur de l’origine parasitaire.
La thérapeutique vient donner son appui à ces arguments. « Que les malades ne se traitent pas par des moyens efficaces et les plaques se multiplieront, tandis que sous l'influence de parasiticides appropriés il se produira un arrêt complet de leur évolution. »
Mais c’est surtout sur la contagion et les épidémies que s’appuient les partisans de la doctrine parasitaire pour démontrer la véracité de leur théorie.
Y a-t-il des cas de contagions ? Oui, et en voici des exemples.
Danlos a vu, chez deux enfants, survenir une plaque de pelade à la même partie du cuir chevelu après échange de béret.
Lereboullet a vu un père et son fils contracter la pelade après s'être servis du même casque.
Arnozan a vu cette maladie récidiver au bout d’un an in eodem loco après le port d’un képi non désinfecté. .
Malherbe, dans la Gazelte médicale de Nantes, donne 5 observations de pelade chez des sujets dans l'entourage immédiat desquels existaient déjà des cas de pelade et qui s'étaient servis de peignes et brosses employés par le premier sujet atteint.
À ces cas de contagion il faut ajouter ceux dans lesquels la pelade est apparue chez deux époux. Sabouraud en connaît une dizaine de cas et de Beurmann en a rapporté un cas en 1903.
SU ADRE
La pelade est donc contagieuse et elle est aussi épidémique. C’est dans les écoles primaires et dans l’armée surtout qu'ont été rencontrées les épidémies.
Moty, durant les années 1891-1892-1893, a traité 289 cas de pelade au Val-de-Grâce. Trois unités furent atteintes : le 19° escadron du train, le 6° régiment de cuirassiers et le 7° bataillon de forteresse, tandis que dans les autres régiments de Paris on n’observait rien d’anormal. Le chiffre moyen de peladiques traités au Val-de-Grâce est de 4 ou 5, et durant ces trois années il fut, à certaines époques, de 40 à 50.
Gary rapporte qu'au 26° bataillon de chasseurs un premier cas de pelade fut constaté trois jours après le retour du bataillon du camp de Satory où il avait séjourné dix jours. Durant cette période, le bataillon avait fait usage de fournitures de literie appartenant à la place de Versailles. Or on signalait dans cette garnison de nombreux cas de pelade. Quinze jours après l'apparition du premier cas on comptait 13 hommes atteints de pelade au 26° bataillon de chasseurs à pied. Il n’y en eut plus depuis qu'on fit stériliser les instruments qui servaient à couper les cheveux.
Gaucher et Lacapère rapportent la relation d’une petite épidémie survenue dans une escouade de gardiens de la paix de service à la Préfecture de police à Paris. Cette communication donna lieu à une discussion entre contagionnistes et non contagionnistes. « J'ai écrit un Mémoire sur la non contagion de la pelade, dit Gaucher, mais je suis devenu contagionniste quand j'ai eu une expérience suffisante. »
Arguments cliniques, argument thérapeutique, contagion et épidémie, telle est la base de la théorie parasitaire. Mais il est encore d’autres faits invoqués en faveur de cette doctrine.
C'est d’abord la rareté de l'affection. Barié n’a vu que 4 cas de pelade dans loute sa carrière médicale. Bucquoy, médecin du Séminaire de Saint-Sulpice durant vingt-cinq ans, n’en a rencontré que quelques cas alors que le nombre des élèves est de 500. Tissier (de Lyon) n'en voit guère que 2 cas par an.
RAT taste
Rare en France, cette affection est plus rare en Russie. Pospelow dit qu'il n’y a à Moscou qu'un peladique sur 500 habitants.
Du fait de cette rareté l'argument basé sur la contagion et les épidémies se trouve renforcé.
Reste à expliquer l'impossibilité d’inoculer la pelade. Voici ce que dit Hallopeau à ce sujet. Le contage peladique siège profondément dans la peau; il en résulte que la surface des parties cutanées reste d'ordinaire intacte et que le parasite n’y séjourne pas habituellement : d’où l’insuccès des inoculations. De temps à autre seulement — sans doute sous l'influence de poussées prolifératives — le contage arrive à la surface et devient alors susceptible d’être transmis par contact direct ou indirect. Ce qui vient corroborer cette hypothèse c’est qu’on ne constate pas de pelade parmi les religieuses de lhôpital Saint- Louis qui ont toujours la tête couverte, tandis que parmi les internes et le personnel de l'hôpital des cas de pelade et même des épidémies ont été constatées.
Et voici les conclusions des contagionnistes.
« La pelade atteint fréquemment des sujets en contacts directs ou indirects les uns avec les autres. »
La pelade est une maladie rare.
Le contraste entre ces deux propositions montre qu'il n’y a pas coïncidence, mais bien rapport de cause à effet.
La transmission suppose le parasitisme.
La différence de fréquence de la pelade dans les diverses contrées ne peut s'expliquer que par cette même interprétation.
Les faits négatifs montrent que des contacts directs et intimes sont nécessaires pour que cette maladie se transmette.
Critique de la Théorie contagieuse
Pour Jacquet — qui a combattu la théorie parasilaire — les arguments cliniques et thérapeutiques ne sont pas des preuves en faveur de la théorie contagieuse. L'extension excentrique
ee
est, en effet, le fait de presque toutes les dermatoses : eczéma, psoriasis, vitiligo, etc., et ces affections ne sont nullement d’'origine parasitaire. Et avec un certain humour Jacquet ajoute : « Dans le prurit on sent progresser excentriquement l'affection sous le doigt qui gratte. Le prurit est-il d’origine microbienne ? »
Quant à la thérapeutique, elle n'apporte aucune preuve, car il est absolument faux qu’il y ait arrêt constant de l’évolution de la pelade sous l'influence de parasiticides appropriés. Les cas rebelles sont assez nombreux pour démontrer le contraire.
Si la pelade se transmet aux ongles ce n’est pas parce qu’un microbe est à l’origine de la pelade. Il s’agit là d’un trouble trophique dont la proportion donnée par Hallopeau est d’ailleurs fort exagérée.
Restent à examiner les cas de contagions, les épidémies. Il faut distinguer, ce que l’on observe, entre les familles, les écoles et l’armée. |
La pelade est héréditaire et familiale. Est-ce transmission de contage? Est-ce simplement héritages de prédispositions s’extériorisant sous diverses influences? Cette dernière interprétation est seule valable. Car chez les peladiques et dans leur famille on trouve : hypotonie cutanée locale et générale; phlébectasies diverses : varices, varicocèles; ptoses viscérales : hernies, agénésie pilaire, viciations urologiques et sanguines, etc. Cet ensemble passe de beaucoup le pouvoir pathogène d’une infection locale. Et l’on cite de nombreux faits où des frères et des parents ont été atteints de pelade alors que toute transmission était impossible. C’est ainsi que deux frères habitant des villes éloignées furent atteints de pelade peu après avoir appris la mort de leur père.
Si la transmission était cause de la pelade familiale, c’est la variété conjugale qu’on devrait surtout observer. Or, relativement fréquente entre consanguins, la pelade est très rare entre époux. Ge n’est que sur des milliers de cas que Sabouraud a pu en trouver une dizaine et encore sont-ils également répartis entre ménages prenant des précautions d'isolement et ménages n'en prenant aucune, Ce ne sont donc que des coïncidences.
Les relalions des épidémies ne soutiennent pas la critique.
Sr
On trouve à la base de ces relations l’incompétence de certains auteurs, leur insuffisance critique, une trop grande crédulité et aussi un excès de zèle. Jamais la transmission n’a été démon- | trée dans une épidémie. ;
Dans les écoles primaires que se passe-t-il? On remarque un jour qu’un enfant est porteur d'une plaque de pelade. A: cette occasion tous les enfants sont examinés et l’on découvre un certain nombre de cas de pelade. Or c’est l’âge optimum de la pelade : rien d'étonnant qu'il y en ait quelques cas réunis. Cela ne constitue pas une épidémie par transmission. Il en est de même pour les épidémies relatées par les médecins militaires, avec cette considération en plus qu'il y'a chez les soldats des cas très nets de simulation.
Et puis, dit Jacquet : « On a vu des épidémies el on n’en voit plus ». Pourquoi? Parce qu’on sait mieux regarder. Et Jacquet, à propos de l'épidémie rapportée par Gaucher et Lacapère, de donner les conclusions du rapport de la commission nommée pour étudier cetle épidémie. Il fut démontré qu'il n’y eut pas transmission par contact. Chaque fois, ajoute Jacquet, que nous avons voulu étudier une épidémie elle s’est évanouie.
L'expérimentation prouve que la pelade n’est pas transmissible. On n’a jamais pu inoculer la pelade et cela malgré toutes les tentatives sur terrain optimum. C’est plus de 4.000 inoculations que Jacquet a tentées sans aucun résultat et Hallopeau luimême n’a pas été plus heureux. Invoquer l’immunité habiluelle des gens qui ont la tête couverte est un argument sans valeur, car on ne passe pas l'inspection périodique du cuir chevelu des sœurs.
C'est contre les contagionnistes eux-mêmes que se retourne l'argument tiré de la rareté de la pelade en Russie, vu la saleté et la promiscuité où croupit la population russe, ces conditions étant nettement favorables à la dissémination microbienne,
À la suite des critiques de Jacquet la contagiosité de la pelade a perdu de plus en plus de partisans et c’est le grand mérite de cet auteur d’avoir rendu la vie en commun possible à ceux qui sont alteints de cette affection. A l'heure actuelle il n’est pas — à notre connaissance — de défenseurs de la théorie contagieuse.
CHAPITRE IT
Exposé de la Théorie de Jacquet La pelade d'origine dentaire
Pour Jacquet, la pelade n’est pas une entité spécifique, mais une lésion banale, aboutissant d'’irritations banales elles-mêmes. Et la plus banale de ces irritations naît d’une lésion, d’un trouble, dentaire ou péri-dentaire, ou encore de l’évolution anormale d’une dent.
Jacquet a-t-il dit que la pelade était d’origine dentaire ? Non, pas absolument, mais il a cherché à le démontrer. Et à la suite de ses travaux la confusion a été possible, si bien que bon nombre d’auteurs ont écrit que la pelade était d’origine dentaire et cette conception se trouve encore à l'heure actuelle reproduite dans ce sens. La véritable question est celle-ci : y a-t-il une pelade d’origine dentaire ? Oui, répondent Jacquet et ses élèves, comme il y a des pelades d’origine auriculaire, pharyngée, gastro-inteslinale, broncho-pulmonaire et traumatique. Ce sont là autant d'irritations qui, sur un terrain déjà préparé, deviennent peladogènes. Nous démontrerons, après avoir exposé la théorie de Jacquet, que les arguments en faveur d’une pelade d’origine dentaire ne sont nullement fondés.
Jacquet a divisé l'exposé de sa théorie en critériums. Les premiers lui permettent d'affirmer l'existence de la pelade d'origine dentaire. Ce sont : le critérium chronologique, le critérium topographique et le critérium sympathique. Démontrée par ces critères, la confirmation de l'existence de la pelade d'origine dentaire sera faite par le critérium étiologique, le critérium
Er an
expérimental, anatomique et thérapeutique. Voici les faits qui ont conduit Jacquet à penser qu'il pouvait y avoir une relation quelconque entre le trouble dentaire et le trouble cutané.
Critérium chronologique
La pelade succède à une crise dans la sphère du trijumeau et il s’agit là non d’un retentissement névralgique ou migraineux pré-peladiques quelconques, mais uniquement de troubles subjectifs dans la zone trigémellaire.
Ces troubles se résument à trois variétés :
La fluxion non douloureuse.
La fluxion douloureuse.
La névralgie simple.
Sur 200 cas observés, Jacquet a noté 27 fois ces troubles subjectifs et voici la hiérarchie chronologique de l'élément névralgique et de l'élément pilaire.
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Critérium topographique
Non seulement la pelade est précédée d'une crise sensitive trigémellaire, mais encore, quand cette crise a pu être localisée de façon précise, la dépilation est systématisée au même côté que cette crise, est symétrique comme elle ou lui est homolatérale.
Morel
Critérium sympathique
Aux troubles subjectifs viennent s'ajouter des troubles objecüifs. Ce sont l’érythrose, l'hyperthermie, l'adénopathie et la tuméfaction amygdalienne du côté peladique. Il existerait en outre, pour Jacquet, une hyperesthésie latente des troncs nerveux et parfois des muscles du côté malade. « Je presse sur certains points que je vais préciser et, du côté peladique, Je provoquerai une douleur plus ou moins vive, nettement prédominante sur celle qu'une pression égale ou supérieure éveille de l’autre côté. »
Voici ces points :
Le point sus-orbitaire correspondant à l’échancrure sus-orbitaire;
Le point sous-orbitaire correspondant au trou sous-orbitaire
Le point mentonnier correspondant au trou mentonnier;
Le point sous-auriculaire correspondant à l'émergence du nerf auriculo-temporal ;
Le point sous-occipital correspondant au SE où le tronc du nerf d’Arnold croise l’angle formé par le grand droit et le grand oblique de la nuque.
En résumé, cet ensemble pathologique constitue un syndrome à manifestations variées lié chronologiquement et topographi. quement à la pelade, ayant « un sous-sol » pathologique formé par l’hyperesthésie latente des nerfs ou des muscles.
Quel est donc le « primum movens » de ce syndrome ? C’est l'appareil dentaire, qui seul peut mettre en branle la série des réactions étudiées qui se passent dans la sphère inférieure du trijumeau; il est « l’épine irritative » qui provoque le rayonnement pathologique en cause, |
Critérium étiologique
Lésion ou évolulion dentaire, telle est la cause du syndrome qu'on peut appeler « odontopathique ou néo-dentaire ».
APE (pe
Mais ce réflexe gingivo-dentaire étant admis, y a-t-il une hiérarchie entre ses composantes? Cela n’est point nécessaire. I suffit, pour retenir l'attention et orienter vers l’étiologie dentaire, de ces trois éléments associés : pelade unilatérale ou symétrique; hyperesthésie latente simple ou double; lésion ou éruption dentaire homo ou bilatérale. La hiérarchie important peu, nous aurons :
Des pelades dentaires anténévralgiques ;
Des pelades dentaires anévralgiques;
Des pelades à syndrome dentaire incomplet.
Mais si l’évolution dentaire est « peladogène », ce fait doit avoir sa répercussion sur l’âge optimum de la pelade. Voici les chiffres que donne Jacquet portant sur l’âge optimum auquel survient la pelade sur 273 observations.
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La chronologie de l’évolution dentaire est la suivante :
La dentition de lait évolue de quatre à huit mois après la naissance.
La dentition permanente évolue de cinq à six ans à quatorze d’une part et de vingt à trente ans pour les dents de sagesse.
La période qui s'étend de quatorze à dix-neuf ans est particulièrement curieuse, fait remarquer Jacquet : «à l’entr'acte dentaire correspond un entr’acte peladique ». Il y a donc parallélisme entre l’étiologie chronologique générale de la lésion dentaire et celle du trouble cutané. L'âge optimum de la pelade
correspond à l’âge optimum de l’évolution et des lésions dentaires.
LAN ONE
Critérium expérimental
Ce critérium est l'observation concernant un cas de guérison de pelade après un débridement galvano-caustique de la deuxième grosse molaire gauche en voie d’éruption. Voici le résumé de cette observation :
23 mars 1901. M'°B..., vingt-trois ans, éprouve en janvier 1901 un léger malaise fébrile avec quelques douleurs à la déglutition. Aujourd’hui je constate, écrit Jacquet :
1° Une aire peladique à la partie latérale de la nuque gauche, à peu près complètement glabre. Aire reconnue fin février.
2° Une érythrose auriculo-faciale gauche.
3° Une hyperthermie auriculo-faciale gauche.
4° Une hyperesthésie latente des nerfs de la face du côté gauche.
Le père aurait une bonne dentition, la mère très mauvaise.
Examen dentaire par le docteur Frey. Dentition défectueuse. Caries multiples peu profondes. Persistance de plusieurs molaires de lait qui se sont effritées et n’existent plus qu’à l’état de chicots.
La deuxième grosse molaire gauche est en voie d’éruption. Elle est recouverte d’un capuchon muqueux de gencive.
4 et 6 mai. Cautérisation galvanique de la muqueuse gingivale.
1% mai. La dent est libérée, la pelade s’est étendue depuis le 2 mai.
19 mai. Duvet très ténu sur la surface peladique dont l'extension semble arrêtée.
28 mai, La gencive déborde un peu la couronne : nouvelle cautérisation.
45 juin. Extension arrêtée. Renforcement notable du duvet,
5 juillet. Accentuation de la repousse. Etat général mauvais.
4° août. Chute diffuse assez abondante. La repousse s’est renforcée.
M'°B... part en vacances.
9 novembre. Pelade guérie, la dépilation diffuse est arrêtée depuis le
mois d'août.
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Critérium anatomique
La pelade est pour Jacquet une dermatose systématique. Certaines zones déterminées et symétriques sont « peladophores ». Ces zones sont celles dont l'innervation est pauvre et correspondent à la région nucho-mastoïdo-maxillaire. Cette région est innervée par le plexus cervical superficiel. Or des trois premières paires cervicales, la première ne fournit aucun rameau, la deuxième fournit quelques rameaux aux téguments de la tête et du cou et la troisième n’envoie que quelques filets à la région cervicale postérieure.
Nous connaissons, dit Jacquet, un point de départirritatif dans une région richement innervée et un point d’arrivée trophique familier en des régions d’innervation pauvre. Les voies de conduction sont directes. Du plexus dentaire supérieur ou inférieur l’irritation peladogène passe au ganglion de Gâsser, puis au noyau bulbaire. Elle descend alors en suivant la longue racine inférieure du trijumeau jusqu’à la hauteur de la 1" paire cervicale où elle se fond avec la colonne grise origine des racines sensitives.
Critérium thérapeutique
Jacquet cite trois observations de guérison de pelade : après la chute d’une dent malade dans un cas, après l'émergence de la troisième molaire inférieure dans le second cas, après l’obturation d’une dent dans le dernier cas.
Tel est l’exposé de la théorie de Jacquet d’après ses travaux publiés dans les Annales de la Société de Dermatologie en 1902.
Critiques de [a Théorie de Jacquet
Avant de faire la critique de la théorie de Jacquet nous allons, en quelques mots, dire quel fut l'accueil qui fut fait à cette théorie.
Les adversaires les plus acharnés furent, dès le début, les contagionnistes ; et dès la première séance de la Société de dermalologie, où cette question vint en discussion, Hallopeau souleva des objections.
Mais, même parmi ceux qui n’admettaient plus la contagiosité de la pelade, peu partagèrent l’opinion de Jacquet. Darier et Brocq reconnurent avoir vu quelques cas qui semblaient donner raison à Jacquet,mais ils ne se prononcèrent pas nettement pas plus que Sabouraud. Seul Milian donna son adhésion et rapporta un cas de pelade de la moustache d’origine dentaire. Gastou rapporta trois cas de coexistence de fibrome de l'utérus et de pelade et, à cette occasion, parla des relations entre la dépilation, les lésions dentaires, les 'troubles de pigmentation, les troubles de nutrition générale et les manifestations nerveuses. Répondant à Gastou, Brocq cita avoir constaté chez un de ses malades des récidives de pelade précédées d’une période de constipation, mais sans affirmer une relation de cause à effet.
En dehors de Jacquet et de ses élèves peu de travaux, peu de communications sur l’origine dentaire de la pelade parmi les dermatologistes en France.
En Allemagne, Bettmann, sur 33 cas de pelade, a cherché à vérilier la théorie de Jacquet et est arrivé à cette conclusion que ce serait une erreur d'admettre l'hypothèse de Jacquet.
Parmi les stomatologistes, Galippe, Chompret, Delguel se prononcèrent contre l’origine dentaire de la pelade, tandis que Rousseau, Decelle, Gaumerais publiaient un certain nombre d'observations sur les répercussions cutanées des affections dentaires.
Reprenons maintenant les critériums de Jacquet agissant ainsi comme il l’a fait lui-même pour combattre la théorie contagioniste.
La fréquence des lésions dentaires enlève toute valeur au criterium chronologique. Quel est, en effet, le pourcentage des lésions dentaires? De 95 à 98 o/, ! Delguel, faisant des recherches sur ce sujet dans une maison d'éducation qui comprend
ED VE des Français et des étrangers, a trouvé que dès l’âge de quatorze ans la dent de six ans était perdue. Et il ajoute qu’on trouverait une relation chronologique identique à celle observée par Jacquet pour n'importe quelle affection, tant est grande la fréquence des lésions dentaires.
Patte d’ailleurs s’est livré à cette recherche et il a trouvé sur 100 teigneux une proportion plus élevée de lésions dentaires ayant précédé l'apparition de l’affection que sur un même nombre de peladiques. Et Hallopeau, examinant l'appareil dentaire de tous ses malades, n’en a pas trouvé qui fut sans lésions.
Quoi d'étonnant que, sur un laps de temps variant de six semaines à plus de trois mois, Jacquet ait noté une crise douloureuse ayant précédé l'apparition d’une plaque de pelade? Et cependant Jacquet ne l’a observée que dans 27 cas sur 200! Cette faible proportion est encore plus extraordinaire, mais elle tient à ce que Jacquet, pour établir son critérium chronologique, ne s’est basé que sur la douleur perçue par la malade et chacun sait combien il faut faire peu de cas des signes subjectifs surtout en stomatologie où il est très difficile d'obtenir un renseigement précis.
On peut demander, en outre, à Jacquet : Etait-ce bien la première crise douloureuse ressentie par le malade? Car si il y en avait eu d’autres antérieurement — ce qui est probable, nous allons le voir — pourquoi n’y avait-il pas eu pelade en même temps ?
Les troubles notés par Jacquet sont : la fluxion et la névralgie simple. Examinons de près ces troubles.
Qu'est la fluxion ? C’est un gonflement des parties molles par infiltration des sérosités dans le tissu cellulaire de toutes les régions qui avoisinent l'articulation alvéolo-dentaire. Une fluxion succède à une arthrite aiguë, c'est-à-dire à une complication d'une carie du quatrième degré. Ce n’est pas en quelques mois qu'une lésion dentaire arrive à ce stade et surtout ce n’est pas sans que le malade ait éprouvé de nombreuses fois des névralgies. Avant d'arriver à la fluxion, l’irritation trigémellaire dont parle Jacquet s’est fait sentir et même a existé avant d’être
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perçue par le malade. C’est qu’en effet l'irritation de la pulpe apparait dès la carie du 1* degré, c’est-à-dire dès que l’ivoire est attaqué. Cette irritation se traduit par une réaction de défense de la pulpe qui aboutit à la formation de dentine secondaire. C'est donc depuis des années que le trijumeau des malades présentant des fluxions est irrité et durant ces années Ie malade a ressenti les douleurs provoquées qui accompagnent les caries du deuxième degré, la douleur spontanée et tellement vive de la pulpite, la douleur sourde lancinante de l’arthrite. Et toutes ces irritations n'auraient pas déjà provoqué l'apparition de plaques de pelades ? On en est d'autant plus étonné qu’au cours de cette évolution il est une lésion qui précède de beaucoup l'apparition d’une fluxion et qui est de beaucoup la plus douloureuse : la pulpite, la rage de dents. Et celle-ci ne serait pas peladogène ? Et pourtant quelle est l'expérience physiologique qui est à la base des travaux de Jacquet? Celle qui consiste à provoquer l’apparition de plaques de pelades par la section du plexus cervical. Par analogie — mais sans expliquer par quel phénomène — Jacquet a conclu qu'une irritation transmise au même plexus pouvait produire le même effet. Et le critérium anatomique a pour but de démontrer la relation entre le trijumeau et le plexus cervical et partant de confirmer l'expérience physiologique. Or si il est une irritation qui se rapproche le plus de la section par l'intensité et la brusquerie n'est-ce pas celle produite par la pulpite ? | Outre la fluxion, Jacquet a noté la névralgie simple comme trouble ayant précédé l'apparition d’une plaque de pelade. Frappé de la relation entre la névralgie faciale et la pelade, Sicard oppose à Jacquet sa statistique de cas de névralgies faciales sans un seul cas de pelade. « En outre, dit Sicard, si il s'agit non pas de névralgie faciale essentielle, mais simplement de ce qu'on appelle prosopalgies d'ordre dentaire, ou prosopalgies neurasthéniques, douleurs arthritiques ou douleurs d’habitudes, jamais je n'ai rencontré dans ces cas un seul cas de pelade, » On'ne peut donc admettre la valeur du critérium chronologique. Parce que la fréquence des lésions dentaires est trop grande
PM pour ne pas être constatée avec la pelade : il s’agit donc de coïnciäence et non de rapport de cause à effet; -
Parce que si l’irritation du trijumeau est peladogène, c'est lorsque cette irritation est à son maximum qu'elle devrait logiquement provoquer l'apparition d’une plaque de pelade, or la pulpite et la névralgie faciale essentielle ne sont pas peladogènes:
Parce que l'irritation trigémellaire précède de plusieurs années l'apparition de la plaque de pelade et n’a par conséquent avec celle-ci aucune relation chronologique.
La douleur ressentie par le malade est le seul signe sur lequel Jacquet s'appuie pour affirmer une relation topographique entre la pelade et la lésion dentaire.
Ne voulant pas nous exposer à des redites, nous ferons la critique de ce critérium en même temps que celle du critérium étiologique.
Les phénomènes sympathiques signalés par Jacquet sont-ils démonstratifs pour la théorie dentaire ? Nullement. Les lésions qui provoquent l’adénopathie et la tuméfaction amygdalienne sont celles des complications de la carie du quatrième degré. Dans l’arthrite alvéolo-dentaire il est constant de les observer. Mais c’est surtout dans l’éruption des dents de sagesse qu'elles sont à leur maximum. Et c’est en effet à l’occasion d’éruption de dent que Jacquet les signale dans ses observations. L'éruption est donc aussi peladogène pour Jacquet. Nous répondrons que la fréquence des accidents de la dent de sagesse qui constituent les phénomènes sympathiques est trop grande pour qu'il n’y ait pas coïncidence entre les deux affections. Ces accidents — qui constituent la forme légère — se rencontrent en effet dans 80 °/, des cas.
Quant aux points douloureux signalés par Jacquet, on les
trouve sur des sujets n'ayant ni lésions dentaires ni pelade. Il suffit qu'un nerf repose sur un plan résistant — et c’est le cas — pour qu’une pression sur ce nerf éveille une douleur. _ Qu’a donc démontré Jacquet jusqu'ici? Uniquement ceci : l’existence d’une lésion ou d’une éruption dentaire coïncidant avec la pelade. Et cette coïncidence ne peut pas ne pas se produire, étant donnée la fréquence des affections dentaires,
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Et pourtant Jacquet dit qu’«il suffit maintenant de l’association : pelade et lésion dentaire, pour affirmer l’étiologie dentaire de la pelade ! » Et c’est tout naturellement qu'il en conclut qu'il y a des pelades dentaires anténévralgiques et des pelades dentaires anévralgiques. Le signe subjectif, la douleur, sur laquelle Jacquet s’était basé jusqu'ici n’est donc pas nécessaire et le critérium chronologique n’a plus de valeur. Mais alors que devient le critérium topographique ? Si une lésion dentaire est suffisante pour affirmer qu’elle est cause d’une pelade coexistant avec elle, comment Jacquet peut-il parler de pelades unilatérales ? Car dans les 7 observations qui forment le critérium topographique il n’est question que de pelades unilatérales. Or les lésions dentaires sont-elles unilatérales ? Non; jamais pourronsnous dire.
Quelles sont, en eflet, les causes prédisposantes locales de la carie dentaire ? Ce sont les imperfections de structures congénitales, sillons noirâtres à la face triturante des molaires, dans les intervalles entre les tubercules, dépression de l'émail, absence complète d'émail, érosions, fissures intercuspidiennes, telles sont les imperfections superficielles. Or ces lésions sont dues à des troubles intra-folliculaires de la dentification. Ils se produisent donc simultanément et au même degré dans toutes les dents qui effectuent au même moment leur calcification. D'où lésions congénitales identiques pour les dents homologues et par suite symétrie des caries.
A côté de ces imperfections superficielles locales, il est une imperfection profonde qui relève d’une cause prédisposante générale, c’est l’odontocie de P. Ferrier, sorte d'ostéomalacie fruste qui se manifeste au niveau des dents. Mollesse et grand nombre des caries, faible résistance de la dentine qui est crayeuse et bleuâtre, tels sont les signes qui caractérisent l’odontocie. Dans ce cas il ne peut s'agir de caries unilatérales. Quand Jacquet parle donc de pelade unilatérale, nous demandons pourquoi le côté symétrique est respecté alors qu'il ne l’est pas pour l'appareil dentaire.
Y a-l-il parallélisme entre l’étiologie chronologique de la lésion
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ou de l’éruption dentaire et celle du trouble cutané, comme le prétend Jacquet ? Non.
Si l'évolution dentaire est peladogène pourquoi les enfants ne sont-ils pas atteints de pelade ? Et cependant c’est bien jusqu’à quatre ans qu'est la période la plus active de l’évolution. C’est celle de l’éruption des dents de lait, c'est celle de la formation des dents permanentes. Jacquet ne parle que de l’évolution de la dent de sagesse. Mais les accidents de cette évolution sont les mêmes que ceux de la première dentition et la pathogénie de ces accidents est la même dans l’un et l’autre cas. Pourquoi donc ne constate-t-on pas de pelade chez les enfants ?
Entr'acte peladique et entr'acte dentaire correspondent, dit Jacquet. Mais n'est-ce pas au moment de la croissance, entre quatorze et dix-neuf ans, c’est-à-dire pendant l’entr'acte peladique, qu'existe le maximum de lésions dentaires ? Non seule-
ment il n’y à pas d’entr'acte dentaire à cette époque, mais au contraire c’est la période optimum de la carie. C’est aussi à ce moment qu'évolue la dent de sagesse dont l’éruption se fait, : non entre vingt et trente ans, mais à dix-neuf ans!
Si la pelade va en décroissant comme fréquence, en est-il de même des lésions dentaires passé l’âge de trente ans? Non. N'est-ce pas vers trente-cinq ans qu’on observe le plus de troubles péri-dentaires aboutissants des caries qui ont débuté à l’âge de la croissance? C’est l'époque des fistules, des abcès, des arthrites, des névralgies. Et quarante ans n'est-il pas l’âge optimum de celte terrible maladie qu’est la pyorrhée alvéolodentaire ? Or cette affection, rebelle jusqu'ici à la thérapeutique, établit dans la bouche un foyer constant d’inflammation quelque” fois très violent. Et la fréquence de la pelade diminue encore pour presque disparaître vers soixante ans. À cet âge pourtant le maxillaire est le siège d’un travail physiologique. Le rebord alvéolaire se résorbe causant des névralgies faciales, et ce ne sont pas là des faits rares. Il est donc impossible d'établir un parallélisme : l’âge optimum de la pelade ne correspond pas à l’âge optimum de l'évolution ou des lésions dentaires.
Le critérium expérimental de Jacquet consiste dans une longue
observation que nous avons résumée ; c'est en somme un critérium tout simplement thérapeutique. Si Jacquet avait pu déterminer une aire peladique nouvelle parmi les peladiques qu'il a étudiés nous eussions été en présence d’une véritable expérimentation. Jacquet n’a jamais pu réussir une telle expérience. C'est donc le critérium thérapeutique que nous devons examiner. Il n’y a que trois cas de guérisons rapportés par Jacquet et un même nombre de cas d’insuccès. Bien mieux, Jacquet raconte l'histoire suivante : Une malade atteinte de pelade se présente à Jacquet. Celui-ci prescrit un liniment quelconque. « Deux mois après, dit Jacquet, ma malade complètement guérie vient me remercier pour la lotion merveilleuse que je lui ai conseillée. Comme le disait Besnier, dans cette maladie tout est étrange, extraordinaire, irrégulier; presque tout incompréhensible et inexplicable. »
Pour établir l'argument thérapeutique Jacquet aurait dû dire au bout de combien de temps la guérison était survenue après l'intervention sur la lésion dentaire. C’est que, en effet — et Jacquet est le premier à le dire — il est des pelades qui guérissent même sans. traitement. Ce n’est pas sur trois cas de guérisons qu'on peut établir un argument en faveur d’une relation de cause à effet, car il nous est permis de penser que tous les peladiques de Jacquet ont dû recevoir les soins que nécessitaient leurs lésions dentaires. Quand on a le bonheur de connaitre la cause et de pouvoir la traiter efficacement, comme c’est le cas, l'effet devrait disparaitre infailliblement. Tel n’est pas le résultat auquel est arrivé Jacquet. ;
Il nous reste à examiner le critérium anatomique.
C'est, d’après la description de Krause que Jacquet s’est basé pour dire que la zone nucho-maxillaire étaitinnervée par le plexus cervical superficiel. Telle n’est pas l’innervation classique admise en France. Comme nous n'avons fait sur ce sujet aucune recherche personnelle, nous nous contenterons de signaler deux faits connus de tous les stomatologistes qui démontrent que la région mentonnière est innervée par le trijumeau.
A l’occasion de l'infection qu'on rencontre dans les accidents
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de la dent de sagesse, on observe de l'anesthésie de la région mentonnière : c’est le signe de Vincent. Or cette anesthésie est due au retentissement de l'inflammation sur le nerf dentaire inférieur au voisinage de l’épine de Spix.
En pratiquant — pour l’avulsion dentaire — une injection de cocaïne au niveau du nerf dentaire inférieur, on obtient l’anesthésie de la lèvre inférieure du côté de l'injection.
C'est donc bien le trijumeau qui innerve la région mentonnière.
La pelade enfin n'a pas pour unique siège la tête, elle existe sur tout le corps et peut être même asymétrique, les ongles sont atteints; quelle est la valeur dans ces cas du critérium anatomique ?
En résumé, rien dans les faits exposés par Jacquet ne démontre une relation de cause à effet entre la pelade et les affections dentaires. Et nous dirons, avec Sabouraud, que l’origine dentaire de la pelade ne peut expliquer les faits cliniques observés.
. Si, pour Jacquet, la pelade se confond avec une dépilation diffuse quelconque, Sabouraud, au contraire, dit que ce qu'il faut remarquer c’est l’unicité et et la spécificité de la pelade.
En outre, on connaît les grandes chances qu'ont les peladiques de voir leur pelade récidiver après la syphilis.
La coexistence de plusieurs dermatoses chez les peladiques s’observe trop fréquemment pour être due au hasard: vitiligo, morphée, lichen et particulièrement psoriasis grave s’observent au cours de pelades graves.
La pelade du corps est fréquente, elle est symétrique ou asymétrique et on l’observe partout.
Les troubles des ongles indiquent une altération tégumentaire profonde totale et non pas partielle et localisée.
«Autant de faits symptomatiques et évolutifs, dit Sabouraud, que la théorie d’origine dentaire ne peut expliquer. »
Petges, dans son travail: Pelade et Syphilis, après avoir montré qu’on ne pouvait établir entre ces deux affections une relation de cause à effet, conclut en disant : &Il n’est pas dans
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nos vues actuelles de rechercher la relation des troubles dentaires chez ces 100 malades; elle ne nous parait pas absolument incontestable; deux des cas les plus tenaces que nous suivons ont, en particulier, une denture parfaite. »
Voici l’une de ces observations :
M. X.., âgé de cinquante-huit ans. Antécédents héréditaires et collatéraux remarquablement sains. Antécédents personnels : rien à signaler; pas d'affection vénérienne.
Vers 1895, M. X... a des soucis sérieux qui durent pendant quelques mois. Un soir, en sortant de chez lui vers quatre heures de l’aprèsmidi, M. X... éprouve une véritable trayeur : un gros chien bull dog, qu’il avait l'habitude de caresser en passant, se jette sur lui et le renverse contre un mur. M. X..., homme de sang-froid et très calme, éprouve une émotion et conserve pendant quelques jours, raconte-t-il, la sensation d’avoir reçu un eoup de barre sur la nuque, sensation qui se renouvelle depuis à chaque émotion ou contrariété.
Quelques jours après ce choc émotionnel, soit par coïncidence, soit par relation de cause à effet, M. X... s'aperçoit qu'il présente deux petites plaques alopéciques de 4 à 2 centimètres de diamètre sur la région frontale et pariétale. A partir de ce moment et jusqu’à ce jour, M. X... n'a pas cessé d’être porteur de plaques de pelade du cuir chevelu et de la barbe et de lésions unguéales.
« Je connais Monsieur X... depuis 1898, nous a dit M. Petges, et je le suis d’une façon très régulière depuis cette époque ». Voici l’état de M. X... depuis vingt-deux ans :
Des plaques de pelade tout à fait caractéristiques naissent en nombre discret, trois, quatre ou cinq, sur le cuir chevelu; leur dimension varie de la grandeur d’une pièce de 50 centimes à celle d’une pièce de 2 francs. Elles n’ont jamais siégé en bordure et affectent plutôt la région frontopariétale. Elles naissent et se développent en quelques jours par une chute massive et rapide des cheveux. Leur durée est de quelques mois généralement et leur guérison survient tout aussi bien avec ou sans traitement. Les cheveux repoussent d’abord décolorés et redeviennent de la même couleur que les autres sur ce cuir chevelu qui, malgré l’âge
du malade, « n’est pas défleuri par la calvitie ».
GA és Re
PÉTER
En même temps que cette pelade du cuir chevelu, M. X... est atteint depuis le début des accidents de pelade des moustaches et de la barbe ; là les manifestations alopéciques ont toujours été graves. s
Vers 1898, la moustache était réduite à deux petits pinceaux de poils courts et décolorés. La barbe était presque entièrement disparue et M. X... fut dans la pénible obligation de raser entièrement son visage à une époque où la chose paraissait anormale.
Concurremment aux lésions du cuir chevelu et de la barbe, tandis que les sourcils et les cils n'étaient pas touchés ou l’étaient très peu, il s’est toujours produit des lésions unguéales sous la forme de larges -décollements, d’atrophie, de cannelures, d'état cassant des ongles des mains et des pieds. En revanche le système pileux du tronc et des membres est toujours respecté.
Or chez M. X..., atteint de cette pelade si grave, constamment récidivante, rebelle à tous les traitements, physiques, chimiques, physiothérapie, électrothérapie, cures thermo-minérales, l’état de la denture est absolument parfait. Malgré ses cinquante-huit ans, M. X... possède ses 32 dents absolument saines et très belles. « J'ai fait examiner souvent Monsieur X..., nous dit M. Petges, en particulier par mon collègue Delguel et celui-ci a constaté l'intégrité absolue de ses dents ». Au surplus, les spécialistes consultés n'ont jamais trouvé au malade de lésions oculaires, nasales, pharyngées ou auriculaires.
Par ailleurs, l'organisme de M. X... est en parfait état et tous les examens possibles que la médecine moderne met à notre disposition n'ont pas permis de déceler la moindre tare ou la moindre épine
organique.
Cette observation — qui n'est pas la seule que possède M. Petges — montre bien que la théorie dentaire ne peut expliquer l'étiologie d’une affection si grave, si rebelle et si Lenace qu'est la pelade de M. X... Ce ne sont pourtant pas des cas de ce genre seuls qui ont empêché M. Petges de se rallier à la théorie de Jacquet.
En compulsant, en effet, dans ses cahiers d'observations et de cliniques de ville et de cabinet les très nombreux cas de pelades traités depuis 1905, M. Petges à observé l'absence d’une influence
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quelconque de la mise en état des dents sur l’évolution de la pelade. De telle sorte qu'après vingt-quatre ans d'expérience et malgré la conviction préalable très longtemps conservée de la véracité de la théorie de Jacquet, « j'en arrive, nous a dit M. Petges, à ne pouvoir la considérer comme susceptible de donner la clé de la guérison de la pelade. »
CONCLUSIONS
Pourquoi, au lieu d'établir entre les lésions ou l’éruption dentaire et la pelade un rapport de cause à effet, pourquoi ne pas y voir des effets d’une même cause ?
Poils et dents ont une origine embryonnaire commune, une composition chimique semblable, et une constitution histologique analogue. Il y a une mue dentaire qui se fait en même temps que la mue pilaire. Les cheveux de l'enfant, rares e courts, sont contemporains des dents temporaires, tandis que la chevelure abondante des adolescents se développe en même temps que les dents permanentes et qu'apparait le système pileux péri-génital et sous-axillaire. Les deux systèmes périssent aussi à la même époque de la vie : dentier et perruque voisinent fréquemment.
Certaines affections qui retentissent sur les poils retentissent aussi sur le système dentaire : grossesse, fièvres sont accompagnées de chute de cheveux et la carie dentaire est à ce moment plus fréquente.
Jacquet et Portes ont trouvé la pelade associée à une élévation du coefficient de déminéralisation. Or pour qu’il y ait carie dentaire il suffit qu’une dent soit en état de déminéralisation, soit d’une façon acquise par le fait de la croissance, de la grossesse, soit congénitalement.
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Poils et dents peuvent donc être affectés sous des formes différentes en rapport avec la différenciation de ces organes par un même processus morbide.
Vu, et bon à imprimer : Vu. et permis d'imprimer: Nu: Le Président de Thése. Le Doyen de la Faculté. W. DUBREUILH. D: C. SIGALAS.
Vu, et permis d'imprimer :
Bordeaux, le 14 avril 1920.
Le Recteur de l'Académie,
R. THAMIN.
BIBLIOGRAPHIE
Berrmann. — Rapports de la pelade avec les lésions dentaires. Analyse ?n Revue de dermatologie, 1904.
De Beurmann. — Pelade conjugale. Soc. fr. de dermatol., juillet 1903. Bouveyron. — De la contagion de la pelade. Lyon médical, 1904. Dauzars. — Recherches sur la contagiosité de la pelade. Thèse de Paris Déau. — Article « Pelade » ; in Pratique dermalologique, t. IH, 1902. DecGuez. — Pelade et carie dentaire. Bull. de la Soc. de méd. et de chir. de Bordeaux, 1906.
Dusreuizx. — Maladies cutanées. Article « Pelade ». Collection Testut. Gaucuer et LAcAPèREe. — Petite épidémie peladique. Soc. fr. de dermatol., GAuMERAIS. — Traité de stomatologie, t., V.
Gastou. — Pelade d’origine utérine. Soc. fr. de dermatol., 1903. Hazzopeau. — Statistique peladique. Congrès de dermatologie. Toulouse, — Sur deux tentatives infructueuses d’inoculation de la pelade. Soc. fr. de dermatol., février 14903.
— Cas de contagion peladique. Soc. fr. de dermatol., 1905. — À propos de la pelade. La Clinique, octobre 1908. — Enquête sur la pelade. La Clinique, décembre 1908. HazzoreAu et Caicoror. — Pelade. Académie de médecine, mars 1909. HorauD. — La pelade n’est pas contagieuse. Lyon médical, 1907. | — La pelade n’est pas contagieuse. Soc. nat. de méd. de Lyon, 1907. Jacquet. — Pelade et lésions dentaires. Soc. fr. de dermatol., 1900. — Pelade et lésions dentaires. Presse médicale, novembre 1900. . — Irritation générale comme point de départ de la pelade. Soc. fr. de dermatol., décembre 1901.
— Nature et traitement de la pelade. Soc. fr. de dermatol., 1902.
(4) Nous ne citons que les ouvrages que nous avons lus.
HS GUvES
Jacquer. — La pelade d’origine dentaire. Annales de dermatol., 1902.
— Les sommations peladogènes. Soc. méd, des hôp., mars 1902.
— Pelade d’origine dentaire. /n Revue de stomatologie, mai 1902.
— Lésions dentaires et pelade. Soc. fr. de dermatol., 3 juillet 1902.
— Syndrome néo-dentaire avec pelade. Soc. méd. des hôp., 1902.
— Sur un cas complexe de pelade dentaire. Soc. fr. de dermatol.,
— Rapport sur la « Petite épidémie » de MM. Gaucuer et LACAPÈRE.
= Soc. fr. de dermatol., novembre 1904.
— À propos de la contagion peladique. Soc. fr. de dermatol., 1906.
-- À propos de la soi-disant épidémie familiale de Briey. Soc. fr. de dermatol., février 1906.
— Sur le problème étiologique de la pelade. La Clinique, septembre, octobre, novembre, décembre 1908. c
— Réponse à M. HazroPeau sur la pelade. La Clinique, 1908.
Jacquer et Portes. — Troubles du chimisme sanguin et urinaire dans la pelade. Annales de dermatol., mars 1901.
Jacquer et SerGeNT. — Sur un cas de pelade avec névralgie faciale. Bull. de la Soc. méd. des hôp., 18 mars 1909.
JOURDANET. — À propos de la pelade d’origine dentaire. Lyon médical, 1910,
Mician. — Pelade de la moustache d’origine dentaire, Annales de dermatol.,
Mory. — Note sur la pelade. Soc. fr. de dermatol., 14902. Parre. — Essai sur la pelade gingivo-dentaire. Thèse de Paris 1904. Pgerezs et Murarer. — Pelade et syphilis. Annales de dermatol., 1913. Rousseau-Decezze, — Sur la pelade d’origine dentaire. Bull. de la Soc. méd. des hôp., 1909.
— Les pelades d’origine dentaire. Presse médicale, 1909. — Les plaies d’origine dentaire. Æevue de stomatologie, 1909. SagourauD, — Sur le problème étiologique de la pelade et l'utilité du traitement local des plaques peladiques. La Clinique, 1908. — Nouvelles recherches sur l’étiologie de la pelade. Annales de dermatol., novembre 1910.
— Quelques remarques cliniques concernant l’étiologie de la pelade. La Clinique, 22 novembre 1912.
SICARD, — À propos de la pelade., La Clinique, 2-14 octobre 1908.
IMPRIMLRIE MODERNE, 8, RUK PAUL-BERT, — EORDEAUX,
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41541921_0073. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		La Pelade est-elle d'origine dentaire ?

		MM

		MM. ; MM

		AVANT-PROPOS

		INTRODUCTION

		CHAPITRE PREMIER

		CHAPITRE IT

		LAN ONE

		LOT

		PR LES

		FAR ENS

		PÉTER

		CONCLUSIONS

		BIBLIOGRAPHIE

		Sources et licence





