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ESSAI SUR- LA PATHOGENIE
DE

L'URTICAIRE PIGMENTAIRE

I. — INTRODUCTION

Ce travail ayant pour objet la pathogénie de VPurti-
caire pigmentaire, nous rappellerons trés briévement

les connaissances acluelles concernant cette affection.

Histor1QuE

Avant de commencer cette étude sur Zurticaire pig-
mentaire, il nous parait utile de préciser quelle mala-
die on désigne sous cette dénomination.

C'est Sangter en 1878, qui introduisit le nom d’urti-
caria pigmentosa. On a conservé, faute de mieux, cette
appellation qui semble présumer, ainsi que l'ont fait
remarquer différents auteurs, dela nature de cette affec-
tion ; sa parenté avecTurticaire n'est en effet nullement
établie.

Chez nous, on dit indifféremment wrticaire pigmen-
taire ou urticaire pigmentée. Raymond dans sa these,
Brocq, Hallopeau et Leredde dans leurs traités emploient

urticaire pigmentée ; Gaucher, urticaire pigmentaire ow
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prgmentée. Pour éviter toute confusion, nous adopterons
la terminologie de Darier (Précis de Dermatologie 1918)
qui réserve le nom d’'urticaire pigmentaire i la
maladie de Nettleship que nous étudions ici. Celui
d’'urticaire pigmentée sert a désigner une variété d’urti-
caire proprement dite, & forme hémorragique, dans
laquelle on constate fréquemment, au bout d'un temps
plus ou moins long, la transformation en pigment du
sang infiltré dans la peau.

Le premier cas d’urticaire pigmentaire fut publié en
Angleterre par Nettleship en 1869 sous le titre « urti-
caire laissant des taches brunes et durant depuis deux
ans environ. » D'autres auteurs anglais Baker, Barlow,
Sangster, Cavaly, Tilbury Fox, Mackensie et un auteur
américain Morrow,en publidrentsuccessivement d'autres
cas.

Feulard et Vidal en1883 communiquent le premiericas
observé en I'rance. En 1886, Unna, présente un travail
sur l'anatomie pathologique de cette affection. Raymond
en 1888, fait paraitre une thése dans laquelle il con-
firme les constatations de Unna et réunit tous les cas
publiés jusqu’a cette date, ainsi que quelques cas iné-
dits. Presque tous ces auteurs étudient l'urticaire pig-
mentaire au point de vue purement descriptif, et leurs
observations sont pauvres en renseignements sur les
commémoralifs et les symptomes associés. Berhend tou-
tefois remarque que, dans quelques cas; I'éruption est
apparue dans les jours qui ont suivi la vaccinalion, et
Pick note chez les sujets atteinls de cette affection la

fréquence de I'adénopathie.
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o v (’est seulement en 1905 que I’étude de I'urticaire pig-
menlaire entre dans une phase nouvelle. Presque simul-
ﬂOPP&gli{ug tanément, Darierdansle Bulletin de la Société Francaise
bout g de Dermatologie, Graham Little dans le British Jour-
160 iy nal of Dermatology a:id Syphiligraphy, publient une
série d’observations personnelles dont ils font la criti-
re ful que, et essayent d'en dégager une théorie pathogénique
081 e Pour Darier, c’est dans les troubles de la fonction
it depus § hépatique qu'il faut la chercher. Graham Little qui a
 Baker, it procédé a des examens de sang. est d’avis d’orienter
sie 6t un atla les recherches du coté d'une maladie du sang.
vementdaute Nous croyons ne pouvoir mieux faire que de citer
textueilement les conclusions auxquellss il esl arrivé:
e preni « Des essais rapporlés, il semble résuller qu'il existe
whian « chez les sujets alteints d'urticaire pigmentaire une
sion. « tendance générale, probablement congénitale, & une
aquelly 11 « surproduction de mastzellen dans la peau. Celte accu-
o « mulation locale excessive, se traduisant cliniquement
” ‘ « par des macules ou des nodules, peut étre déterminée
elque « par des causes accidentelles variées, agissant sur une
IIUFFI‘J-‘J" : « peawdéja anormale précédemment. C est ce que semble-
i % « raient montrer certains cas qui comptlent dans leurs
et « antécédents personnels la vaccination, la varicelle,
it « Lurticaire, une frayeur comme dans le cas de Bréda.
firpt® « En quoi consiste cette anomalie, c’est ce qui res-
ol « terait naturellement a expliquer. L'état d'infiltration
afl® « par des mastzellen suggére une relation étroite avec
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des transjormations du sang. 1l est intéressant de
noter que les recherches de M. Paramore tendent &
montrer que, dans les cas examinés, il existait cer-
laines caractéristiqgues qui ont semblé communes &
tous les cas d’'urticaire pigmentaire. Ces particulari-
se rapprochent beaucoup de eelles qui sont présentées
par une catégorie de maladies du sang englobant
l'hémophilie, I'anémie pernicieuse et la lym-
phadénie.

« Ces recherches sont d'autant plus difficiles qu’encore

aleur début, mais c'est probablement dans cette direc-

tion que se lrouve la clef du probléme de la pathoge-
nie de celle ./1//(‘/'//'0/L )

Beaucoup d'observalions ont été publiées depuis ces
travaux. Il semble que la voie indiquée par Darier el
Graham Litlle n’ait été que fort peu suivie ; un peti
nombre seulement des observations publides depuis
fournissent des indications intéressanmtes.

Néanmoins, outre deux observations trés completes
de MM. Jeanselme et Touraine, publides dans les
Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, nous
avons trouvé, dans les cas parus jusqu'a ce jour, des
commémoratifs et symptomes associés qui nous ont
paru présenter une certaine valeur. Leur étude nous a
amené a admetire 'hypothése de Graham Little, et &
considérer |'urticaire pigmentaire comme une affection
présentant de grandes analogies avec certaines
manifestations cutanées des états pseudo-leucé-
miqgues ; elle doit avoir vraisemblablement une
pathogénie trés voisine de celles-ci.
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L'urticaire pigmentaire est une dermatose chro-

,
08 Partiy
: nique, caractérisée par des taches o élevures peu sail-
b SOt priy : s 3
: lantes, de l'étendue d’'une téte d'épingle a celle d'un

M/Iq gl ® : j

ok ongle, d’une coloration bistrée ou fauve. Ces taches sont
188 of Ly

disséminées sur les téguments en nombre variable, de

quelques dizaines a plusieurs centaines et sidgent surtout

sur le tronc et les membres, parfois aussi sur la téte et
aux extrémités.

tlopu Le signe pathognomonique de |'urticaire pigmen-
taire, justement connu sous le nom de signe de Darier,
consiste dans la propriété qu’ont les taches ou élevures
de se congestionner, de se tuméfier, de durcir et de
devenir franchement urticariennes sous l'influence d’un

grattage énergique ou d'une piqire de pointe mousse.

Ce signe suffit a lui seul a distinguer ces” éléments de

ceux du lichen plan, du psoriasis, des syphilides et des

tuberculides, du xanthelasma, auquel il ressemble

parfois ; le diagnostic différentiel avec la lépre se fait

IrApAIE,

/‘Cl:‘ par la recherche de la sensibililé, conservée au niveau
(.“l des taches.

qur 18 e e S : : :
i Généralement I'articaire pigmentaire débute peu apres
LHV la naissance (forme congémitale), rarement aprés la
: :f;ﬁ;ﬁ, premiére année ; il disparait au bout de huit ou dix ans
je:-mmes par effacement progressif. Certains cas recueillis mon-
; ot trent cependant que cette affeclion peut durer indéfi-
:n:ﬂt“ﬁ niment, qu’on peut la voir apparaitre a la puberlé et

meéme a 'dge mur (forme tardive), qu’elle est quelque-
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fois familiale. Tantot 1'éruption est sujette & des pous-
sées congestives sous l'influence de la transpiration ;
tantot elle reste torpide et I'on peut en méconnaitre
I’existence & un examen superficiel. On a signalé dans
certains cas l'existence de dermographisme.

L'’anatomie pathologique de cette affection a été bien
étudiée par /nna qui constata au niveau des macules
une infiltration du derme par un nombre considérable
de mastzellen. Les recherches poursuivies ont, dans
certains cas, pleinement confirmé ces données ; dans
d’autres cas, les résultats se sont montrés un peu diffé-
rents. On a été ainsi amené a distinguer plusieurs types
d’urticaire pigmentaire au point de vue anatomo-patho-
logique :

1° Le type Unna, caractérisé par une infiltration for-
mée exclusivement de mastzellen dun gros volume,
serrées les unes contre les autres, aplaties par pression
réciproque, disposées par colonnes et amas, séparées
par le tissu conjonctif préexistant (Mastzellentumor);

2> Le type Rona, dans lequel les mastzellen sont
nombreuses, mais disposées en- foyers disséminés et
non serrées les unes contre les autres ;

3o Le type Jadassohn-Doutrelepont, type mixte olt
coexistent les deux variétés précédentes.

Enfin on connait quelques cas cliniquement établis
dans lesquels les mastzellen, au niveau des taches,
faisaient défaut (Lesser, Quinquaud).

Les lésions siégent dans les parties moyennes du
derme. Les mastzellen s'accumulent autour des vais-

seaux qui forment les différents systdmes vasculaires
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:a%" de la peau, mais ils sont surtout nombreux dans le

L anfpm systéme vasculaire superficiel. Les capillaires sont dila-

: n.lecom tés et leur épithélium tuméfié. On peut trouver dans

A Sl leur voisinage des cellules pigmentaires, des leucocytes

g g ) Y

mlze, éosinophiles et neutrophiles (obs. I, 1IL, VI, XII).

o Telles sont les seules notions précises que nous pos-

o sédions a I'heure actuelle sur cette affection. Son étio-

R consf logie et sa pathogénie restent inconnues. Les auteurs

ie o, qui ont essayé d’éclaircir ces deux points n’ont pu

onndes qu’essayer des hypotheses dont eux-mémes ne contes-

s un e f tent pas le peu de solidité.

phsiews Nous avons donc dépouillé toutes les observations

along il que nous avons pu réunir sur cette maladie. Nous avons
recherché s'il était possible de dégager de cet ensemble

afltti e des notions éliologiques et des symptomes associés.

s vl - Nous sommes obligé de constater encore une fois

scparpresil que nos recherches ne nous ont pas donné tout ce que

i, nous en attendions.

ol Voici néanmoins quels-en ont été les f'ésultats.

stzelen 82

fsséminés

o mitt ¢
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s

oy i
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[I. — NOTIONS ETIOLOGIQUES

Sur 188 observations que nous avons réunies dans
notre bibliographie, nous n'en avons trouvé que 66
dans lesquelles il nous a été possible de relever des anté-
cédeits héréditaires ow personnels pathologigues, des
commémoralifs de I'aflection ou des sympidmes assoéiéss
soit un pew / du Liers.

Dans Ada moitié des cas environ, les auteurs se sont
contentés de faire la description de I'éruption et de ses
localisations. Dans les cas restants, il est dit que le
pere et la mére jouissent d’une bonne santé, que l'en-

fant estlui-méme en trés bon état el que 1'éruption est

apparue sans accompagnement de symptomes géné-
\

raux. A cela, rien d'étonnant: l'apparition de 'urti-
caire pigmentaire n’est presque jamais accompagnée de
phénomeénes généraux qui frappent le médecin et 1'en-
tourage du malade (dans deux cas seulement on a noté
une réaction fébrile). Ce que 'on peut trouver, ce sont,
comme nous le verrons, des symplémes discrels, qui
demandent par conséquent a étre recherchés systéma-
tiquement.

La recherche des antécédents héréditaires nous

a donné les résultats suivants :
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B T S e 4 (Obs. VI,IL, XXXHI, LITI, LXIV)
Urticgire. ... . ... 1 (Obs.: LVI).
Tuberculose. . ... 1 (Obs. XXVII)
Rhumatisme. ... 2 (Obs. XX, XXV).

1QURS Psoriasis........ = 1 (Obs. IX)
Chlorese. . ... ... 1 (Obs. LV)

Soit 10 cas (15 p. 100) (1) dans lesquels des anté-
cédents héréditaires ont 6té relevés, Ihérédité nerveuse

21T s fréauente. ainsi ’avai e
Vil 2 paraissant la plus fréquente, ainsi que l'avait déja

: fait remarquer Darier.
18 {rouvs

Graham Little parle d’an cas ot la mére et un cousin

du malade présentaient de I'urticaire pigmentaire, mais

holagions

g nous n'avons pu retrouver cette observation.

- Nous possédons les cas rapportés par Darier (Obs. X VI,
XVII, XVII) : trois fréres alleints de cette affection, et

e par Wallace Beatly, dewx freres. "

pln Le pere du sujet de I'observation IX & du psoriasis.

e il A ces quelques exceptions prés, toutes les autres obser-

sau, vations s’accordent & recounailre l'absence d'affections

e il de la peaw chez les parents et les collatérauz.

plomes g2 Etant donné le faible pourcentage des antécédents =

rition de % héréditaires, il nous semble difficile actuellementd’atta-

coompige tacher une grande importance & I'hérédité parmi les

éecin facteurs éliologiques, bien qu'elle joue sans doute un

menloni! réle dans les cas qui débutent & la naissance ou dans

urer, i lés quelques jours qui suivent.

s i On a longtemps considéré l'urlicaire pigmentaire

chés §%

1. Le pourcentage a été établi d'aprés les 66 observations que nous ’
avons retennes. ‘
imires i Les numéros correspondent & ces observations dans notre bibliogra -
phie.
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comme une maladie de 'enfance et méme de la pre-
miére enfance. Des cas de plus en plus nombreux ont
été par la suite publiés chez 1'adulte.

Voici qu'elle est notre stalistique par rapport a 'age
de début de l'affection :

Type initial (17 année) .es. 45 (68 p. 100)

Type deuxiéme enfance (jusqu'a 7 ans). 5 ( 8 p. 100)

Type tardif (a partir de 7 ans) 16 (24 p. 100)

Les antécédents personnels fournissent un pour-
centage beaucoup plus élevé (50 p. 100). Nous n’avons
naturellement retenu que ceux qui ont précédé le début
de l'affection.

Les infections y rentrent pour une proportion de
21 p. 100 :

Vaccination 5 (Obs. 1V, XX, XXII, XXX VIII, XL),
Varicelle 1 (Obs. LXVI)

Rougeole 4 (Obs. XII, XXX, XXXVII, XLVII)
Syphilis . 3 (Obs. XXIX, XXXIV, XXXYV)
Tuberculose des 0os.. 1 (Obs. XLII).

On peut objecter que tous les enfants sont soumis &
la vaccination, et que cette éticlogie peut par conséquent
étre invoquée dans toutes les maladies.

Mais sil'on remarque que /'éruption est apparue dans
ces cas une quinzaine aw plus tard aprés la vacci=
nation, il est difficile d’écarter toute relation entre les
deux faits.

La syphilis relevée dans 3 cas, est intéressante &
souligner. On connait les rapports étroits qui l'unissent
a certaines formes pseudo-leucémigues, telles que la
granulomatose.
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Parmi les causes d'intoxication, nous connaissons
I'observation de Jacquet qui rapporte que la mére du
sujet recut, pendant sa grossesse, des injections répé-
tées de morphine; l'action a pu, dans une certaine
mesure, s’en faire sentir sur le feetus.

L'éthylisme est indiqué dans deux cas (obs. XXIX
et XXXYV).

Pour Hutchinson, les pigtires d’insectes seraient res-
ponsables de la maladie. Cette cause n’est peut-étre
pas a rejeter complétement, comme le voudrait Graham
Little. Bien que nous ne I'ayons trouvée notée qu'une
fois, elle doit étre en fait assez commune, Sa valeur
étiologique serait intéressante, vu son aclion hémoly-
sante.

Les auto-intoxications par troubles gastro-intestinaux
se retrouvent dans 7 cas (Obs. XIV, XIX, XXI, XXII,
XXXIV, XXXV, LX), soit 10,5. p. 100.

L’enfant de 1'observation XIX a été sevré a six semai-
nes, et des troubles digestifs sont survenus peu apres.
Celui de I'observation XXII a recu une alimentation mal
réglée. A L’enfant de l'observation XXXIV, on a donné
des bouillies a cinq mois et méme de la viande, du lard
et du café. Le malade de 'observation XXXV est un
adulte qui a présenté de la gastrite éthylique. L’enfant
de I'observation LX a recu une nourriture trop forte
apres le sevrage.

I1 est impossible de ne pas étre frappé par la propor-
tion assez considérable de cas d'ictéres des nouveaux-
nés, 9 p. 100 (Obs. II, XLVIII, XLIX, LI, LV, LXIII).

Cetictere, quise prolonge plusieurs semaines, est dif/é-
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rent’de liclére physiologigue des nouveauz-nés qui est
trés fréquent et disparait dans les quelques jours qui
suivent la naissance.

On le considére généralement comme un ictére de
nature Aémolytique (ictere hémolytique congénital). 1]
indiquerait par conséquent chez ces sujets une oerlaine
[ragilité globulaire, liée peut-étre & d’autres altérations
sanguines.

Dans leméme ordre d’idées, nous remarquons que la
chlorose est signalée chez la jeune fille de 1'observa-
tion XV.

Rappelons enfin que le malade de V'observation XII &
une sceur chlorotique et que les fréres des observations
XVI, XVII et XVIII de Darier ont un frére plus jeune
qui a un gros foie et présente du subictére.

Des antécédents personnels nerveuz ont été rapportés
par quelques auteurs (obs. II, HI, VIII) et Bréda (Obs,
IX) aurait va survenir I'éruption apres une frayeur ; ils

sont & rapprocher des antécédents héréditaires nerveux

assez fréquents. Nous me voyons pas actuellement
d’explication a ces faits. :
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1I. — SYMPTOMES ASSOCIES

On a parfois constaté des affections de la peaun
coexistant avec 1'urticaire pigmentaire : de la séborrhée
(Obs. II et VII), du pityriasis rosé de Gibert (Obs. XII),
mais ces faits sont rares.

Un phénoméene trés fréquent par contre, c'est le der-
mographisme. On sait en quoi il consiste. Si 'on fric-
tionne un peu vigoureusement la peau, il se produit a
I'endroit frotté, au bout de quelques instants, une éle-
vure simulant l'urticaire. Dans 'urticaire pigmentaire.
il doit étre recherché aux endroits on la peau est saine,
tandis que le signe de Darier existe au contraire au
niveau des taches.

Nous avons trouvé le dermographisme dans 12 cas;
il faisait défaut dans 4. La proportion est donc de 75
p. 100. Les autres observations n’en font pas mention,
mais quelques-unes d'entre elles signalent de 1'urticaire
simple.. Peul-éfre cette urticaire n’était-elle autre chose
que des phénomeénes de dermographisme occasionnés
par la friction des vétements.

On explique généralement le dermographisme par
V'état nerveux du sujet.

Le petit nombre des cas ou il est noté ne nous a pas
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permis de vérifier cette assertion pour I'urticaire pig-

mensaire.

Mais sa fréquence relative dans cette affection est sans
doute en rapport avec la fréquence des antécédents ner-
veux que nous avons soulignée au passage.

Les troubles digestifs (Obs. V, XXII, XXXVI,
XXXVII, XLVI, LVI, LVIII) sontaussi fréquents dans les
symptomes que dans les antécédents personnels: 10,5
P.- 100 (Les observations ne sont pas les mémes, sauf
une).

Le malade de I'observation V a des troubles digestifs
avec constipation; celui de l'observation XXXVI ‘est
hyperchlorhy drique. Dans 1'observation XXXVII, il ya
anorexie ; dans I'observation XLVI, boulimie. L’enfant de
I'observation LVIII & des troubles digestifs et un gros
ventre.

Le syndrome hépatique se trouve dans quelques
cas (Obs. XIII, XXXV, XLIX, L), soit 6 p. 100. Cette
proportion peut paraitre faible, mais il ne faut pas
oublier que dans les antécédents ce syndrome & été
trouvé dans 9 p. 100 des cas.

Dans les observations XIII, XLIX et L, il se manifeste
par du subictére. L’enfant de I'observation XLIX, qui
est 4gé de quatre ans, et chez lequel I'urticaire pigmen-
taire a débuté a six mois, avait présenté de lictere des
nouveaux-nés. Le malade de I'observation XXXV & un
foie hypertrophié en méme temps qu'une rate trés
volumineuse. L’hypertrophie hépatique semble bien étre
sous la dépendarnce de la splénomégalie, puisque c’est

sur la rale qu'a porté presqu’entidrement le traitement
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radiothérapique et que sa diminution & entrainé celle

ot alfy du foie,

ey aniig, Il semble donc logique d’admettre que les symptomes

Dassigs hépatiques, sur lesquels Darier avait attiré 'attention,

Y, X sont en relation, soit avec I'ictére hémolytique dont

Sifréquemrg‘jl nous avons déja parlé, soit avecl'altération des organes

S o hématopoiétiques.

5 e Les urines ont 6t6 trouvées normales dans la plu-
part des cas ot I'examen & été fait. Darier a cependant

e noté de l'indicanurie dans trois de ses cas (Obs. XIII,

8 roubls g

b XIV, XV) ainsi qu Bizzorero (Obs. VI), et I'indicanurie
Valion X[}

on XXXV §

Ulimie, Uy

est un assez bon signe d'insuffisance hépatique. Nous
pouvons donc ajouter ces malades au nombre de ceux
qui présentent un syndrome hépatique; la proportion
gestis f ¢ : ; :

de ces cas s’en trouve encore auguientée.

Parmi les troubles des organes hématopoiéti-

e di ques, on trouve fréquemment /' kypertrophie ganglion-
6p. 1001 naire.
gil e fu Un certain nombre d’auteurs ont fait remarquer que
syndrone cette hypertrophie qui porte sur plusieurs groupes de
ganglions & beaucoup] de ressemblance avec la polya-
, 1l semat dénie de la syphilis secondaire, bien qu’aucun autre
tion YLII 'sympmme ou commémoratif de cette affection n’ail pu
hicgire i étre relevé dans ces cas.
o T Ce sontdes ganglions de grosseur moyenne, durs et
2 XV indolores. On trouve généralement des ganglions caro-
e b tidiens, occipitaux, axillaires et inguinaux ; mais on a
e signalé des ganglions épitrochléens (Ob, X, XXXI). Dans
g I'observation LI, les ganglions étaient trés volumineux.
o s Cette adénite & 6t6 recherchée dans 30 de nos cas: elle

R. Fontaine 2
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existe vingt fois et est absente dix fois (66,6 p. 100y
On la trouve dans les deux cas (Obs. IX, XXXIX) oille
sang présente une réaction lymphoide.

L’hyperthrophie de la rate n’est signalée que dans un
un cas (XXXV) et nous n'avons pas connaissance d’ob-
servalions ol un symptoéme clinique ait attiré attention
du coté des os.

Les cas trop peu nombreux ot I'examen du sang &
6té praliqué (nous les avons réunis au chapitee des
observations) montrent presque tous une altération de
la formule leucocytaire. Le travail de Graham Little
d’autre part met en valeur des modifications assez cons-
tantes des éléments chimiques du sang et de la résis-
tance globulaire.

Il nous est donc permis de parler de I'existence d'un
syndrome hématologique de l'urticaire pigmen-
taire. Sa recherche systématique viendra, nous en som-

mes persuadé, démontrer sa trés grande fréquence.
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Ly, IV. — SYNDROME HEMATOLOGIQUE
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§ 80 chay Les modifications des propriétés physiques et

U lfn chimiques du sang ont éi¢ étudiées par Graham

e Grahan| Little et Paramore dans 8 cas d’urlicaire pigmentaire,

calions gy Leurs études ont porté sur les points suivants :

g ofdb 1° Teneur du sang en sels de chaux (et de magnésie);
2° Temps de coagulation du sang ;

o Lot 3° Teneur du sérum en chlorure de sodium ;

o i 4° Résistance globulaire ,

TS La teneur en sels de chaur a été obtenue' par le pro-

o cédé que nous indiquons. A des quantités de sang déter-

minées, ou ajoute d’égales quantités de solutions d’oxa-
late d’ammmonium dans  du sérum physiologique, ces
solutions ayant une concentration progressive. Le pre-
mier tube ot le sang n’a pas coagulé au bout de vingt-
quatre heures est celui qui a recu la solution dont le
titre sature exactement les sels de chaux. La chaux du
sang normal est saturée parune solution d’oxalate d’am-
monium a 1/1500,

La coagulation du sang normal a lieu en une minute
quarante einq secondes.

Pour obtenir la terneur en chlorure de sodium, on

recherche quelle dilution par de I'eau distiliée, du sérum
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examiné, produit I'hémolyse totale des globules rouges
d’un individu normal. Deux volumes de sérum pré-
sumé normal dilué siz fois, mélangés & un volume de
sang normal, donnent une hémolyse totale.

La valeur de la résistance globulaire a été recherchée
en mélangeart un volume de sérum physiologique, eon-
tenant en suspension les globules rouges & examiner,
avec deux volumes de dilutions progressives de sérum
physiologique. L'Aémolyse des globules rouges nor-

maux est tolale avec des dilutions de

9
20 J0

pour des températures de 0°, 18° et 37° centigrade.

Résultats dans Uurticaire pigmentaire.

| 2
| N des obser-| Nor-

P /() S
vations male | %

41 / : 49

Sels de chaux.|_ 1 I I I

1500|1050 | 600 5 ¢ 1050

| Coagulation...| ;" 757 25" 3-”| 33| 527 417 397

Chlorure deso- 3
dium 6 fois |gfois 8 fois|10 fois|8 fois|8 fois|8 fois

Résistance glo-
bulaire.. o

O T [

\
NN| N N| N| N i
|

20 30 o 4o
N N N N
s
20 30

20
NN N N

37° —a— e,
{2«) 3o 20

On voit d’apres ce tableau que :

1¢ La teneur en se/ls de chauax est augmentée;
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2° Les temps de coagulation sont diminués :

3° La teneur du sérum en chlorure de sodium est
augmentée ;

&° La résistance globulaire est augmentée.

Dans l'wrticaire sumple, la teneur en sels de chaux
est bien augmentée, mais la durée du temps de coagu-
lation est loin d’étre abaissée dans les mémes propor-
tions. Dans une variété d'urticaire, appelée par Wright
urticaire de décalcification la teneur en chaux est dimi-
nuée et le temps de coagulation augmenté.

Ces résultats séparent donc nettement, pour ces au-
teurs, l'urticaire simple de l'urticaire pigmentaire.

Graham Little prétend qu'au contraire dans 1'Aémo-
philie, \'anémie pernicieuse, le purpura et la lympha-
dénie, les résultats sont assez semblables a ceux que I'on
obtient dans I'urticaire pigmentaire. Si ces recherches
étaient confirmées, elles seraient un argument de plus
en faveur de la pathogénie sanguine de cette dernitre
affection.

Il y aurait en effet lieu de comparer les résultats du
tableau précédent, obtenus chez des enfants, avec ceux
qui seraient-fournis par des adultes. L’augmentation de
la teneur en chaux, associée & la diminution du temps
de coogulation, se rencontre chez les sujets soumis au
régime Pacté, comme cela est le cas des enfants.

De nouvelles recherches nous paraissent d’autant plus
nécessaires que les renseignements que nous avons pu
recueillic  dans d’autres observations semblent assez
discordants. Le temps de coogulation est normal dans

I'observation XXXIV (enfant de vingt mois ),rds augmen-
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té dans 'observation XXXV (adulte). Dans cette méme
observation, la résistance globulaire est trés diminuée;

dans I'observation LVI, elle est augmentée.

Devant ces divergences, nous concluons seulement de
cette étude que l'on trouve dans l'urticaire pigmentaire
des modifications physiques et chimiques du sang. Les
résultats obtenus ne semblent pas assez constants pour
permettre de juger & quel groupe de maladies il faut
rattacher cette affection.

Les modifications de la formule sanguine exis-
tent huit fois sur 9 cas ou elle a été étudiée, soit
89 p. 100.

Le nombre des globules rouges est variable. Tantdb
il est normal (obs. XXXIV, XXXVII), tanlot un peu
augmenté (obs. XII, LVI), tantét treés diminué
(obs. XXV, XXXYV).

Dans 2 sur 3 des observations ot un examen de sang
complet a été fait, il existe des altérations des.globules
rouges. Dans l'observation XXXIV, anisocytose et poly-
chromatophilie trés marquées ; poikilocylose faible.
Dans I'observation XXXV, anisocytose et poikilocytose
légéres. L'observation XXXIV signale des hématies nu-
cléées en trésgrand nombre (8,25 pour 100 leucocytes)
el I'observation LVI en nombre plus élevé (ue normale-

ment.

Le nombre des leucocytes est un peu plus faible que
normalement dans les observations XXV, XXXIV, LVI;.
fortement diminué dans I’observation ' XXXV'; normal
-dans les observations XXV ot XXX VIL. -
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4 La formule leucocytaire estmodifiée dans 7 cas sur 9,
68t i gy : 3 :
- soit une portion de 77,7 p. 100.
entg, - Gy : - &
Dans 5 cas, il existe une réaction myéloide trds
UODS Sty marquée, consistant d’une fagon générale dans 'appa-
eaie pigy rition d’hématies nucléées, 'augmentation des formes de
Jues dy g transition, l'apparition de myélocytes, 'augmentation
o2 Comsla des polynucléaires éosinophiles et la diminution des
) Wwaldis | mononucléaires.
Dans 2 cas (obs. IX et XXXIV) on constate une
ik reaction lymphoide caractérisée par I'augmentation
sanguie S :
i i du nombre des lymphocytes et la diminution de celui
6lé et .
des polynucléaires.
On voit donc qu'il existe le plus souvent des troubles
SR ey =
variadle, Tn de I'bématopoidse portant le plus souvent sur la série
)l myéloide, parfois sur la série lymphoide, mais qui
s n témoignent cependant presque toujours d'une hyperacti-
vité des organes hématopoidtiques.
examen s Prenons comme exemple deux de ces formules len-
" cocytaires. Celle de 'observation IX (& mois 1/2) dé-
il note une réaction lymphoide trés marquée :
Joeytose :
; a 4 mois 1/2 4 5 mois 1/2
et ol £
b Grands mononucléaires ... .. B % P A
g Al = »
: Lymphocyles . .xcasiiiiives 64,5 — 58 =
100 ot Polynucléaires neutrophiles., 28,7 — 31,8 —
6 (e % — éosinophiles.. 1,7 — 3,3 —
— basophiles.... 0,2 — 0,7 —
Formes non identifiées ... .. . 0,9 —
Jas fo
ot [ . i . T
Al Les ganglions cervicanx, inguinaux et axillaires sont

Xvise “an peu hypertrophiés. Lia rate est normales.
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Le malade de l'observation XXXIV présente une
réaction myéloide :
Formule
normale

chez lenfant

Polynucléaires neutrophiles.. 48,5 % (50-60)
Lymphocytes (25-30)
(6-10)
(1-4)
Formes de transition......... (2-5)
Formes en histolyse (2-6)
Polynucléaires éosinophiles. . . (0,3-1)
Myélocytes neutrophiles. ... ., (o)
Myélocytes éosinophiles (0)
Cellules de Tiirck (o)

Le nombre des hématies et des leucocytes est nor-
mal. Mais il y a diminution de la teneur en hémoglobine
(80 0/0) et de la valeur globulaire (73,7 0/0). Les hé-
maties normales présentent de anisocytose, de la poi-
kilocytose et de la polychromatophilie que les auteurs
modernes s’accordent & reconnaitre comme des formes
de rénovation halive et incompldte. Le nombre des
hématies nucléées du type normoblastique est élevé.

L augmentation des polynucléaires éosinophiles, la
déviation de la formule d Arneth et I apparition de myé-
locytes, jointes & ces modifications des éléments de la
série hémoglobiquc, indiquent que la moelle osseuse et
en hyperactivité. La rate et les ganglions superficiels
ne sont pas augmentés de volume.

On peut rapprocher le syndrome présenté par ce
malade de 'anémie pseudo-leucémique infantile
de vonJaksch-Luzet. Il n’en différe que par I'absence
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de splénomégalie, d’anémie et par la faible diminution
dc la teneur en _hémoglobine.

On voit par ces exemples que s'il existe dans I'urticaire
pigmentaire un syndrome hématologique, ce syndrome
ne semble pas étre identique dans tous les cas.

Des examens systématiques et complets du sang et
des organes hématopoiétiques permettront peut-étre un

jour d’expliquer ces divergences.
| 3




V. — EVOLUTION ET TRAITEMENT

L’évolution del'urticaire pigmentaire comprend trois
périodes:

La premiére, dite période d’augment, dure de quel-
ques semaines & un an, G'est & ce moment qu’apparais-
senl par poussées séparées, les élevures rouges aux-
quelles succedent les taches brunes, les unes saillantes,
les autres aplaties.

Aprés un an au maximum, la maladie ne progresse
plus ; il ne se forme plus de nouvelles taches, mais les
anciennes ne disparaissent pas : c'est la période d'état.

De temps en temps, on voit se produire des poussées
congestives plus ou moins intenses, s’accempagnant
parfois de la production de vésicules ou de bulles,
avec redoublement des démangeaisons. Ces phénomé-
nes persistent de cing a diz ans.

Au bout de ce temps, la maladie entre dans la période
de déclin. Les plaques anciennes s'affaissent, les tuber-
cules et les papules deviennent des macules. La colora-
tion devient de plus en plus claire et finit par disparai-

tre complétement.

La durée totale est variable suivant les sujets ; on

peut I'évaluer en moyenne de huit & diz ans.
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Tous les traitements médicamenteux essayés

jusqu’a ce jour se sont montrés impuissants a modifier

I'évolution de l'urticaire pigmentaire et a activer la

ENENT disparition des lésions pigmentaires ; ils doivent se bor-
ner & calmer les démangeaisons.

Jacob /e premier a eulidée d’essayer le traitement

radiothérapique chez un jeune enfant de treize mois

dont I'éruptionavait débuté a quatre mois : trois séances a

comprend raison d’'une par semaine. A.six mois, de la, lurticaire
Jactice el la turgescence des lésions anciennes par irri-
dur de Zation avaient disparu et il ne s’en était pas produt de
1l uipgns nouvelles. A quelque temps de la, les anciens sympto-
S T00g8S i mes reparurent. Une nouvelle application de rayons X fit
e Sl de nouveau rétrocéder les lésions cutanées (Obs XXXII)
Chez le malade de'observation XXXV, Jeanselme et
6 16 righs Touraine ont essayé également le traitement radio=-
ches, mas thérapique. A son entrée & I'hopital le 23 mars 1918,
périole d: cet homme de quarante et un ans, atteint d’urticaire
2 (os pouse pigmentaire depuis ’dAge de quinze ans, n’avail cessé de
pCCompi présenter de temps en temps des poussées éruplives
u de bulk dont la plus récente ne datait que de quelques semaines.
s phie | a rate est trés volumineuse et occupe la majeure
partie de I'abdomen ; ses dimensions sont de 20 > 15.
sl Le foie hypertrophié et abaissé, mesure 18 centimétres
i, s sur la ligne mamelonnaire.
gt La résistance globulaire est trés diminude (56-46).
p On compte 3.195.000- globules rouges et 3. 400 -leuco-
cytes.. 1.y a donc anémie et -leucopénie, . coincidanl
s avee une légdre anisocytoseet poikilocytose.

La formule leucocytaire est la -suivante :
.
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Avant Aprés
rayons X rayons X

Polynucléaires neutrophiles.. 55 % b 0

/
Lymphocytes 12 — 10,5 —
Moyens mononucléaires .,.., 7,2 — 13 —
Grands mononucléaires 1,0

Formes de transition raa 24
Formes en hystolyse T8
Polynucléaires éosinophiles.. 11

Myélocytes I

Moyens mononucl. atypiques. . o

L’indice d’Arneth est de 2.50 a 2.70.

Le malade est soumis le 9 novembre 1918 a un trai-
tement radiothérapique. La rate est irradiée six fois &
raison d’'une séance par semaine et le foie une fois.

A partir de ce moment, les poussées éruptives sont
devenues plus rares et ont complétement disparu depuis
le mois de février. A ce moment, la rale ne mesure
plus que 17 X 13; la hauteur du foie sur la ligne
mamelonnaire revient a 13 centimatres.

La résistance globulaire redevient a peu prés nor-
male (48-36). On compte 4.190.000 Aématies : mais la
leucopénie persiste aux environs de 3.000. lindice
d Arneth revient a la normale.

Enfin la_formule leucocytaire montre une diminution
notable de pourcentage des polynucléaires éosinophi-
les et la disparition des myélocytes,

Ces résultats sont tros encourageants, et on peut les
metire en paralléle avec ceuz que l'on obhient dans
les états leucémiques chroniques et pseudo-lewcémiques.
Ils nous paraissent en faveur de la conception de ['urti-

caire pigmentaire, processus hématologique.
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R VI. — HYPOTHESES PATHOGENIQUES
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b Quels faits sonta retenir de cette étude et quelle rela-
" tion existe entre eux; quel rile faul-il leur attribuer
¢ 198wy dans la pathogénie de 'urticaire pigmentaire, c’est ce
padide si i que nous allons maintenant essayer de montrer.
ol me Récapitulons tout d’abord ce qui nous a paru digne de
§ druptive v EORMEGN,
 digr i Nous sommes en présence d’une aifection qui survient
ale 16 g [réquemment chez des sujets présenlant de la fragilité
Skl globulaire a la naissance, des infections, des auto-
: intoxications ou des lroubles hépatigues. Rappelons que
S l'ictere des nouveaux-nés existe dans 10 0/0, les infec-
ey tions dans 20 0/0, les troubles gastro-inlestinaux et hépa-
3.000“’[“; tiques, chacun dans 10 0/0 des cas d’urlicaire pigmen-
taire.
e Dans les dewx tiers des cas au moins, on trouve des
: dlmm altérations des organes hématopoiétiques inléressant
i vkl presque toujours les ganglions, comme nous I’avons vu.
Les modifications physiques et chimiques du sang
f on peu*

sont presque constantes. Il en est de méme des modifi-

I : : 5% ;
e cations de la formule leucocytaire qui dénotent | exis-

ool ) PR s ) ..
e tence d'une réaction, tantot myéloide, tantot lymphoide,

L accompagnée d’anémie.




L'anatomie pathologigue met en évidence, dans les
taches ou les macules, des mastzellen en nombre pres-
que toujours considérable, au voisinage des vaisseaux
sanguins dilatés.

Le traitement radiothérapique estle seul qui ait donné
des résultats (Obs. XXXII et XXXIV) ; il arréte la marche
de l'affection et amene la régression des 1ésions., '

L'urticaire pigmentaire est une maladie qui procede
par poussées, avec des périodes de rémission plus ou
moins prolongées.

Ces notions nous permettent d’envisager l'urlicaire
pigmentaire comme une maladie d’origine toxi-infec-
tieuse. A sa symptomatologie habituelle, purement
cutanée, il faut, pensons-nous, ajouter une sériede sym-
ptomes généraux. Les principaux sont |yperplasie
des organes hématopoiétiques et les modifications, sur-
lout qualitatives, de la pormule sanguine. Nous ajoute-

rons, pour compléter la physionomie de cette affection,

qu'elle procéde par poussées que séparent des périodes

de rémission, et que la radiothérapie a une action mani-
/este, tant sur le processus hématologique que sur les
lésions cutanées.

De prime abord, ce tableau présente, on én convien-
dra, de grandes analogies avec certains états
pseudo-leucémiques accompagnés de manifes-
tations cutanées.

L’étude de ces manifestations cutanées mous montre
de plus que l'urticaire pigmentaire se rapproche de cer-
taines d’entre elles, classées par Audry sous le nom de
leucémides.
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Voici en effet la description qu'en donne son éléve
Nanta: « On entend par leucémides toutes les érup-
tions a petits éléments, & bulles, vésicules, papules, ma-
culés qu'on rencontre chez les leucémiques. Entre les
nodules saillants, qui sont déja des tumeurs miliaires,
et les petits nodules plus papuleux, il y a toutes les
transitions. Il y a des papules de toute taille et detoute
couleur. L'urticaire est une des éruptions les
plus fréquentes. Dans la plupart des cas, il s’agit
d’'une urticaire persistante. »

Citons comme exemple 'observation de Polland qui
rapporte une éruption d’urticawre perstans hémorra-
gique chezun individu pseudo-leucémique.

On nous objectera que de pareilles lésions sont diffé-
rentes de l'urticaire pigmentaire; I'anatomie patholo-
gique ne révéle en effet dans ce cas que des lésions
banales du tissu conjonctif.

Mais le diagnostic d’urticaire pigmentaire doit-il étre
tranché wuniquement par [lanatomie pathologique?
Quinquaud et Lesser ontrapportéles observations de
sujets atteints d’une éruption présentant cliniquement
tous les caractéres de I'urticaire pigmentaire; I'examen
histologique a montré dans les macules un nombre insi-
ynifiant de mastzellen, comme on en trouve dans une
peau normale. -

Des cas de ce genre tendraient & prouver que l'urfi-

caire pigmeniaire n'est peul-élre pas une affection ausst

nettement définie gu'on I'admet généralement. Ils pour-
raient étre considérés comme des formes intermédiaires

entre cette maladie et I'urticaire perstans hémorragique.
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Au surplus, notre intention n'est pas de ranger Lurti-
caire pigmentaire parmi les leucémides, mais de mon-
trer seulement les analogies qui existent entre ces deux
syndromes.

Si I'urticaire pigmentaire se rapproche cliniquement
des leucémides, /iistologiqguement, elle n’est pas trés
différente de certaines dermopathies leucémiques telles

que les lymphomatoses et les myélomatoses.

Les lymphomes par exemple sont des tumeurs formées
par de nembreux lymphocytes groupés autour des vais-
seaux ; ony trouve en plus des cellules pigmentaires et
de I'edeme sous-papillaire, et quelquefois des leucocytes
polynucléaires, comme on en a signalé dans des cas
d’urticaire pigmentaire (Obs, I, IV X0, Ici encore
I'analogie estgrande ; les cellules spéciales sont seule-
ment de qualité différente : Iymphocytes dans les lym-
phomes au lieu mastzellen dans I’urticaire pigmentaire.

Il existe donc dans les états leucémiques et pseudo-
leucémiques des manifestations cutanées dont clinique-

ment et histologiquement on peut rapprocher l'urticaire
pigmentaire.

Réciproquement chez le petit malade de 1'observa-
tion XXXIV, atteint d'urticaire pigmentaire, on trouve
une formule sanguine qui se rapproche beaucoup du

syndrome pseudo-leucémique de von Jaksch-Luzet.

Ces faits, dont il serait actuellement prématuré de

tirer des conclusions trop précises, viennent appuyer

notre conception pathogénique de I'urticaire pigmen=
taire.
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Il nous resté maintenant a étudier le mécanisme de la
lésion cutanée A 'aide de ces notions nouvelles.

Les mastzellen,qui sont des polynucléaires basophiles,
s'observent en assez grand nombre dans la
peau a l'état normal, le long des voies sanguines et
aussi & la surface des papilles (Branca in Poirier, Anat.,
t. V, 2¢ fasc., p. 767).

Dans le cas de l'urticaire pigmentaire, I'anatomie
pathologique nous apprend que c’est au voisinage des
capillaires dilatés du derme que sont groupés les amas
de mastzellen des taches ou macules.On y trouve de ces
cellules en voie de division par mitose.

L’hypothése proposée par Ehrlich d’un apport de
mastzellen en grahd nombre par la voie sanguine peut
étre écartée, semble-t il ; car dans aucun cas, on ne
conslate une augmentation de la proportion des polynu-
cléaires basophiles dans le sang en circulation.

Pour Raymond il y aurait prolifération des mastzellen
contenus dans le tissu conjonctif a I'état normal. Cette
théorie n’explique pas leur accumulation autour des
vaisseaux sanguins.

Autre hypothése plus discutable : des polynucléaires
basophiles se fixent dans la peau par diapédese et se
mettent & proliférer in situ.

Enfin, il est une dernidre théorie qui nous semble
plus satisfaisante. Elle explique la disposition' des
mastzellen prés des vaisseaux et tient compte en méme
temps des troubles hématopoiétiques. C'est Dominici
qui I'a formulée pour expliquer les dermopathies leucé-

miques.
R. Fontaine 3
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Lo tissu conjonctif en général est le liew originel
de I'hématopoiése embryonnaire.ll conserve en
certaines parties, particulidrement dans le tissu
semi-modelé qui entoure les vaisseaux, une ap-
titude a la fonction hématopoiétique. Cetle

aptitude, éteinte a I’état normal, serait réveillée par

les processus hyperplasiquesdes organes héma-
topoiétiques.
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OBSERVATIONS

OBSERVATION VI (Bizzorero. Résumée)

Garcon, quatre ans.

Le pére, la mére et une sceur sont vivants et bien portants.
Awucune dermatose dans la famille.

La maladie a débuté a trois mois, sans troubles de la santé
générale et sans qu'il y ait eu auparavant de troubles gastro-
intestinaux.

Actuellement, enfant bien développé, pannicule adipeux
assez abondant, état général satisfaisant. Les ganglions cervi-
caux et inguinaux sont légérement hypertrophiés ; les organes
internes ne présentent rien de particulier.

La formule leucocytaire est la suivante :

Grands mononucléaires. ............ 11
EYMPHACYIES Gy, (o s Ehet iy 15
Leucocytes neutrophiles............ 58
Leucocytes éosinophiles... ..., SRR
Leucocytes basophiles. . . . . . ne SATRCLOMRY

Formes non identifies.............

Les urines ne contiennent ni sucre ni albumine, mais de I'in-
dican en quantité appréciable. Rien & noter dans les féces.
L’examen des taches monire des mastzellen (type Rona),de

nombreux leucocytes éosinophiles et quelques leucocytes

Jeutropliles dans I'adventice des vaisseaux sanguins.




OBSERVATION IX (Bréda. Résumée)

T. C..., quatre mois et demi.

Le pére est atteint de psoriasis, la mére est saine.

Les premiéres taches apparaissent & 1'dge de trois mois et
demi a quatre mois,elles recouvrent tout le corps et sont trés
prurigineuses. Les paronté prétendent que I'affection a débuté
le lendemain d’un orage violent qui aurait efirayé '’enfant.

Les ganglions cervicaux, axillaires et inguinaux sont un peu
hypertrophiés. La rate est normale et on ne trouve rien de
notable du c6té des os. Il existe un certain degré de dermo-
graphisme,

Formule leucocytaire:

4 4 mois 1/2 a5 mois 1/2

Grands mononucléaires.......... 4 : 5;a

Lymphocytes e e OB 58

Polynucléaires neutrophiles...... 28,7 31,8
— éosinophiles...... 1,7 S

— basophiles ....... 0,2 0,7
Formes non identifiées .. . F 00 1

OBSERVATION XII (Cassar)

P... René, employé de bureau, quinze ans et demi, né 4
M... (Ardennes),ne présente rien de remarquable dans ses
antécédents. Il a deux sceurs dont l'une est anémique. Lui-
méme a eu la rougeole a six ans et pas d’autres maladies
depuis. Il est évacué a Toulouse, vers le milieu d’aotit 1914.

En octobre-novembre, apparaissent successivement sur les
flancs et le ventre des taches rouges, urticariennes, prurigi-

neuses, irréguliéres, couvrant un demi-centimétre carré envi-
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ron, qui laissaient des macules brunes de méme dimension.
En peu'de temps, le tronc jusqu'au-dessous des mamelons a
été couvert de ces macules et le malade en a été comme tigré.
Il y a une quinzaine de jours enfin, apparaissaient sur le tho-
rax une dizaine de placards roses, circinés, pityriasiques et
qui depuis vont se développant de plus en plus.

Etat actuel. — Le 18 aotit 1915, le malade se présente a la
consultation de notre maitre le professeur Audry.C'est un grand
garcon au teint pdle, qui par ailleurs semble normalement
constitué. On note cependant une légére hypertrophie du
corps thyroide et uneinégalité pupillaire peu prononcée d’ori-
gine congénitale. L’examen du cceur et du poumon ne révele
rien d’anormal.

Examen de {a peau. — La peau de la poitrine et de la par-
tie supérieure du ventre est couverte de macules d'un brun
noiratre plus ou moins foncées, la teinte étant plus accusée
au centre de la macule.Ces taches distribuées irréguliérement
sont trés faiblement saillantes et souvent pas du tout. Elles
sont vaguement arrondies, mal limitées, non infiltrées. L’épi-
derme qui les recouvre est finement grenu et légérement bril-
lant, jamais érodé ni crotteux, Entre ces macules, on note un
grand nombre de taches rouges franchement urticariennes:
les unes sont encore saillantes, les autres caractérisées seule-
ment par leur couleur. Toutes sont prurigineuses lorsqu’elles
surviennent; le malade les attribuait a des piqtres de mous-
tiques ou de punaises. Ces élevures typiques urticariennes
continuent & se produire journellement; un grand nombre
d’entre elles semblent disparaitre sans laisser de traces.

Ces éléments ne se retrouvent absolument que sur la peau
du tronc, Mais depuis une quinzaine de jours, le malade s’aper-
coit d’autres éléments éruptifs qui siégent sur les cotés et la

base du cou, la région sus-claviculaire et deltoidienne droite.




Ces éléments nouveaux se présentent sous forme d’efflores-
cences rondes ou circinées, d’un rose jaunatre, tris nettemerit
circonscrites, trés faiblement saillantes par rapport a la pean
saine, plus ou moins squameuses sur toute leur étendue, un
peu déprimées au centre. Leur diamétre varie de 2 a § centic
métres. Dans I'ensemble, elles ressemblent a des efflorescences
typiques de pityriasis rosé. On remarque seulement qu'un
petit nombre ‘d’entre elles, les plus anciennes d’ailleurs, au
niveau de 'omoplate, présentent une trés légére saillie, comme
dermographique, saillie qui fait complétement défaut sur les
éléments cervicaux'et deltoidiens.

L’examen de la réaction cutanée montre un certain degré de
dermographisme, mais on n’arrive pas a faire paraitre d’élé-
ments urticariens. En général, le prurit est modéré et pas-
sager.

Le pawme des mains, les pieds, sont indemnes de toute
Iésion ainsi que le cuir chevelu et les ongles. La face présente
quelques comédons et quelques nodules d’acné sur le front et
sur le nez.

Ezamen du sang. — L'examen du sang a été pratiqué le
19 aotit.

1° Pourcentage des globules blancs :

Polynucléaires neutrophiles..... 65,5 ¢
Lymphocytes.................. 19
Moyens mononueléaires. R T e
Grands mononucléaires. . . .. .. 8
Polynucléaires éosinophiles. . 8

—_ basophiles.. .. 0,5

Il existe donc une forte éosinophilie sanguine (8 0/0).

2° Nombre de globules rouges 5.425.000.

Ezamen des urines. — L’examen des urines n’a révélé rien
de particulier.
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Aaotetotal., ... raiiias 13 gr. 50

BERE 21 — 5o 3 :
Acide urique total....... 1 — 50 en:34- henes
Chlorure de sodium. .... 13 —

Eléments anormanx. — Ni sucre, ni albumine.

Biopsie. Examen histologique. — L'examen a porté sur un
élément urticarien récent qui ne portait aucune trace de pig-
mentation. Cet examen ne réveéle pas dans 'épiderme de Ié-
sions marquées, en particulier en ce qui concerne 'abondance
du pigment dans les cellules de la couche basale. On peut noter
cependant une légére exocytose. '

Les lésions du derme papillaire consistent en une infiltration
assez uniformément répartie, mais clairsemée, de cellules di-
verses parmi lesquelles les polynucléaires neutrophiles sont
les plus nombreuses ; on y voit quelques rares mastzellen et
quelques polynucléaires éosinophiles. Les lésions du derme
sous-jacent sont peut-étre plus accusées. L'infiltration des po-
lynueléaires et surtout celle des éosinophiles est plus mar
quée, se disposant de préférence autour des vaisseaux qui
apparaissent légérement dilatés. Dans ces trainées d'infiltra-
tion qui se propagent par endroits jusque sur la profondeur
en suivant les vaisseaux ou les ecanaux glandulaires, des mas-
tzellen apparaissent ¢a et 1a, mais elles sont trés peu nom-
breuses par rapport aux autres cellules. Enfin les cellules pig-
mentaires ne sont pas plus abondantes que d’habitude dans
les couches supérieures du derme. En résumé, les lésions con-
sistent principalement en cedéme du corps papillaire, et en
infiltrations en trainées peu denses dans lesquelles les mast-
zellen sont en petite quantité.

Evolution. — Le malade a pu étre suivi pendant plusieurs




=/

- 2

semaines sans que 'on ait pu noter de modifications bien
nettes dans les taches brunes. Les efflorescences urticariennes
nouvelles sont un peu moins nombreuses et le prurit plus
faible. Quant aux différents placards qui ont été considérés
comme relevant du pityriasis rosé de Gibert, ils se sont effa-
cés les uns spontanément, les autres sous 'influence d’exfolia-

tion iodée, sans laisser aucune trace.

OBSERVATION XXXII (Jacob)

Enfant méle, agé de treize mois, est amené avec urticaire
pigmentaire typique apparue huit jours aprés la vaceination
alage de quatre mois. Les macules avaient un fond brun avec
une teinte jaune alentour. La turgescence des ésions anciennes
et l'urticaire factice étaient trés marqués ; la démangeaison
était légére. L'enfant était bien portant autrement.

‘Trois séances de rayons X a intervalle d’une semaine, la
dose totale étant insuffisante pour produire une réaction. A
six mois de 1a, l'urticaire factice et la turgescence des lésions
anciennes par irritiation avaient disparu et il ne s’était pas
produit de nouvelles lésions. A la fin de cette péricde, les an-
ciens symptomes reparurent, mais retrocédérent de nouveau
sous l'influence de trois séances de rayons X. Ce résultat se

maintient depuis trois mois.

OBSERVATION XXXIV (Jeanselme et Touraine)

Juliette B..., vingt mois.
Le tronc et les membres supérieurs jusqu'a la hauteur du
poignet sont mouchetés de plaques brun clair faisant un trés
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1éger relief, quelques-unes sont parsemées de croiitelles brunes
consécutives au grattage.

Sous certaines de ces plaques transparait une nuance rosfée.
Quelques-unes méme ont un aspect turgescent qu'on exagére
par la friction de la peau.

Entre les plaques pigmentées, on voit quelques éléments
d’urticaire typique, & centre blanc, par cedéme intrader-
mique.

Sur le plan pos‘térieur du trone, ala hauteur du bord posté-
rieur du bassin, I’éruption parait s’arréter brusquement. Au-
dessous de cette ligne horizontale, sur les membres inférieurs,
on ne voit guére que des éléments d’'urticaire récents dissémi-
nés sur les fesses et la partie postérieure des cuisses.

Aux jambes et aux pieds, les éléments “d'urticaire récents
et les macules pigmentaires sont en proportions sensiblement
égales.

La plante des pieds est complétement respectée. 1l existe
un disque érythémato-pigmenté sur 1'éminence thénar de la
main droite.

At dire de la mére, la maladie aurait commencé « dés la
naissance » par de petits éléments rosés. A cette époque, la
démangeaison n’existait pas. C’est au troisiéme mois seule-
ment que la mére a remarqué des taches pigmentées. La pous-
sée actuelle d'éléments d’urticaire jeunes, accompagnés de
démangeaison, date d une quinzaine de jours.

L’enfant parait vigoureuse ; elle a été nourrie au sein exclu-
sivement jusqu’a cinq mois. Puis, il a été ajouté au lait mater-
nel des bouillies, de la viande et méme du lard et du café. La
mére d’ailleurs abusait de café durant toute la période d’allai-
tement (4-3 bols par jour).

Bien que l'enfant mange toutes sortes d’aliments, elle prend

encore le sein.




La mére a été sevrée du café depuis son entrée a I'hdpital,

Entre temps, elle est redevenue enceinte ; sa grossesse date
de trois mois.

Si Fon fait des rayures sur le dos de l'enfant avee un stylet
boutonné, trés rapidement apparait une créte cedémateuse
qui fait plus de relief sur les points o elle eroise une mouche-
ture pigmentée.

Il suffit d’effleurer avec le stylet la surface d'un élément
moucheté pour qu'une nuance cedémateuse transparaisse sous
Ia teinte brune et déborde rapidement la macule pigmentaira,

Pendant toute cette exploration 1'enfant n'essaie pas un seul
instant de se gratter.

Quand Yenfant était nourrie exclusivement au sein, elle
avait souvent des vomissements A la suite des tétées ; ces
vomissements ont disparu complétement das que P'alimenta-
tton a été mixte.

Toutefois la mére n'a pas eonstaté que 1'éruption fit plus
intense lorsque I'enfant ne prenait que le sein.

L’enfant a un trés gros ventre, flasque,en forme d’outre. La
rate n’'est pas grosse, non plus que les ganglions superficiels.

L’examen viscéral est complétement négatif. Un interroga-
toire et un examen minutieux permettent d’éliminer, aussi
bien chezla mére que chez Penfant, toute infection et en par-
ticulier la- syphilis. 1l est décidé que la meére contimuera a
donner le sein. Pour déterminer si le café joue, dans le cas
présent, quelque réle pathogénique, la mére conservera sensi-
blement le méme régime alimentaire (4 degré, plus un litre

de biére). Seul le café est supprimé.
28 octobre 1913. — On trouve a peine quelques éléments
d’urticaire roses et récents. L'enfant est moins nerveuse et

dort bien. Mais la mére nous fait observer que les poussées

urticariennes étaient souvent tras espacées et que les périodes
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d’accalmie se prolongaient parfois durant quinze jours & un

mois. Nous ne pouvons donc pas, aprés une période d’obser-

vation aussi courte, conclure nettement & I'action pathogéni-

que du café.

Depuis, I'enfant a été,sevrée : elle est nourrie avee du lait,

p des bouillies de céréales et des ceufs. Une poussée assez

intense d'urticaire, accompagnée de prurit, est survenue peu

de jours aprés la cessation de 'allaitement maternel.

L’examen du sang de l'enfant a été pratiqué le 26 octobre.

Les résultats ont été les suivants :

1* Numération des éléments figurés (appareil de Malassez).

Hématies. .. ... 5.280.000 par millimétres cube.
Leucoeytes . . .. 13.200 —_

Les chiffres novmaux étant de :
Hématies: . ..., «oeo 4.500.000 & 5.000.000
Lencacyiesd. . .55l . 4.500 a 7.000

2° Teneur du sang en hémoglobine (méthode de Tallqvist):
80 p. 100 (normalement 85 & 100 p. 100).
3° Valeur globulaire (formule de Gowers) :
75,7 p. 100 (normalement 85 & 100 p. 100).
4° E’gztilil;rc leucocytaire :
Formule

normale
chez Penfant

Polynucléaires neutrophiles... 48,5 % (50-60)
Lymphooybes ., . i i i 38 — (25-30)
Moyens mononucléaires. .... e (6-10)
Grands mononucléaires, ...... 0,5 — ' (1-4)
Formes de transition... ..... I — (2-5)
Formes en histolyse.......... 0,3 — (2-6)
Polynucléaires éosinophiles... 2,5 — (0,3-1)
Myélocites neutrophiles....... 4 — (o)
Myélocytes éosinophiles...... o — (o)
Cellules de Tiirek ............ 0,2 — (o)

o

-Ml-_... s

}
X




=4
5° Formule d' Arneth (1) .
Indice nucléaire
Donc déviation a gauche, c’est-a-dire abaissement de
la formule d’Arneth.
6° Modifications des hématies.
Anisocytose et polychromatophilie trés marquées.
Poikilocytose faible.
Pas d’augmentation des hématies granulo-filamen-
teuses.

Hématies nucleées trés abondantes (8,25 pour 100

leucocytes), presque exclusivement des normoblastes.

7° Coagulation normale (procédé de la lame).
La réaction de Wassermann de la mére et de 1'enfant
a été faite par M. Vernes: chez I'une et 'autre, le résul-

tat a été positif : chezla mére H''/* ; chez I’enfant, H'.

OBSERVATION XXXV

(E. Jeanselme et A. Touraine)

T... Ernest,quarante et un ans,couvreur,actuellement mo-
bilisé,est en observation et traitement depuis le 25 mars 1918,
dans le service dela clinique de I'hépital Saint-Louis.

Il est atteint d’urticaire depuis I'4ge de quinze ans. La der=
matose a procédé par poussées successives, de trois a six se-
maines chacune, apparaissant d’abord sur les bras, puis sur
le trone, plus tard sur la figure et plus récemment, dans ces

derniers mois, sur les avant-bras et méme les mains.

1. On sait qu’elle établit le rapport qui existeentre 1€0 polynucléaires
neutrophiles et le nombre de fragments nucléaires qu’ils renferment.
Normalement on compte 200 a 300 fragments nucléaires pour 100 poly-
nucléaires.
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A aucun moment la dermatose n'a été prurigineuse. Aucun
symptéme fonctionnel ni général n’avait attiré I'attention du
malade, hormis quelques troubles digestifs,en 1912, que I'on
peut avec vraisemblance rattacher & certains excés de bois-
sons alcooliques, hormis encore une légére hémophilie et un
certain degré d’héméralopsie.

De sa jeunesse, de son mariage, de ses deux enfants, rien a
signaler.

La dermatose est caractéristique : elle consiste en macules
ou légéres papules, de nuance bistre ou brun fauve, qui mou-
chétent la presque totalité des téguments, en éléments nom-
breux, plus serrées encore sur le tronc et les flancs.

Aprés grattage ou pression localisée au niveau d'un élé-
ment, une papule urticarienne se forme en une minute au
centre de la macule pigmentaire, elle la déborde souvent, puis

s’affaisse en dix & quinze minutes.

Les pommettes, les ailes dunez ont un aspect couperosique
dt A de nombreuses varicosités capillaires qui s’observent
aussi sur les conjonctives bulbaires. Les ectasies s’exagérent
si le malade fait quelque excés alimentaire. De temps a autre,
le malade est sujet & des poussées de subictere,

Le ventre est gros, flasque, mais sans acite. Le foze, surtout
abaissé, est hypertrophié : il mesure 18 centimetres sur la
ligne mamelonnaire; sa surface est lisse, il est de consistance
ferme. La rate est trés volumineuse ; elle occupe la majeure
partie de 'abdomen. Elle ‘mesure 20 centimétres dans son
grand diamétre oblique, 15 dans son diamétre transversal ;
elle est réguliere, dure, lisse et mobile. Son bord antérieur ne

présente pas d’encoches.

Cette splénomégalie n'était pas soup¢onnée du malade, &

cause de son indolence.
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Les autres appareils sont normaux,la pression artérielle est

de Mx = 17, Mn = 9.5.

Le sang aété I'objet de nombreux examens :

La résistance globulaire, recherchée par M. Lévy, avec le
sang fotal, est trés diminuée ; ’hémolyse commence i 56 et
est compléte a 46.

La coagulation (procédé du tube) demande 20 minutes.

La teneur en hémoglobine n'est que de 83 0/0, a la techni-
que de Tallqvist.

La numération des éléments figurés,a I'appareil de Malassez,
donne le 29 octobre 1918, 3.195.000 hématies et 3.400 leu-
cocytes. Il y a donc anémie et leucopénie, coincidant avec
une légére anisocytose et poikilocytose.

L'équilibre leucocytaire est fortement modifié : Polynu-
cléaires neutrophiles 58 0/0; lymphocytes 12 ; Inoyens mono-
nucléaires 7,2 ; grands mononucléaires 15; formes de tran-
sition 3 ; formes en histolyse 1,8 ; polynucléaires éosino-
philes 11 ; myélocytes 1.

Enfin 7,5 0/0des leucocytes sont constitués par des éléments
du type moyen mononucléaire ou Iymphocyte leucocytoide de
Rieux, mais dont le protoplasme présente une affinité beau-
coup plus grande aux.colorants basiques’ que celui-ci, sans
aller jusqu'd celle du grand lymphocyte ; le bleu polychrome
par exemple le teinte en bleu horizon, le Pappenheim en
bigtre violacé.

L'indice d’' Arneth est de 2,50 & 2,70, c’est-a-dire dévié vers
la gaunche.

Enfin Ya réaction de Wassermann du sérum est positive.

Une ponction lombaire donne un liquide céphalo-rachidien

dont tous les ¢léments (albumine, sucre, lymphocytose) sont

normaux et dont la réaction de Wassermann est négative.

Revu a plusieurs reprises, dans le courant de 1918, le ma-
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lade présente quelques légéres poussées d’urticaire pigmen-
taire, qui envahit progressivement les avant-bras et se densifie
sur le tronc.

Hospitalisé le 23 octobre, il ‘est soumis & un f/ravtement
radiothérapique actif, appliqué dans le service par le D" Gi-
raudeau. La rate recoit en six séances échelonnées de se-
maine en semaine, 4 & 5 unités Holzhnecht, sous un filtre de
2 millimdtres, en tout 28 unités H, espacées du 9 novembre
au 19 décembre. Le foie n'est irradié qu'une seule fois (8 H).

A partir du moment ol ce traitement a été institué, les pous-
sées sont devenues plus rares puis ont disparu depuis le
mois de février. Les troubles hématologiques se sont atté-
nués.

Aux derniers examens on comptait 4.190.000 hématies ; la
leucopénie persistant d’ailleurs aux environs de 3.000, fait sur
lequel I'un de nous avec M. Menetrier a déja attiré I'attention.
La fragilité globulaire s’est amendée ; déja ramenée & 56-42 en
cours de traitement, elle s'est reportée a la fin de celui-ci,
aux chilires quasi-normaux de 48-36.

L’équilibre leucocytaire s’est un peu déplacé vers la nor-
male ; comptant cependant encore 51 0[0 de neutrophiles,
10,5 de lymphocytes,13 de moyens monucléaires.4 de grands,
3,5 de formes de transition,1 de formes en histolyse,14,5 d’éo-
sinophiles, 4 de moyens mononucléaires atypiques.

L'indice d’Arneth est revenu autour de 3.

La rate de 20 X 13 le 30 octobre, - mesurait 17 X 13
le 2 février ; aux mémes dates la hauteur du foie, sur la ligne
mamelonnaire passait de 18 & 13 centimétres.

L’état général du sujet est satisfaisant: il a repris son

métier de couvreur.
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OBSERVATION XXXIX (Résumée)

Leredde et Tenesson.)

Eugéne G..., dix ans.

Enfant pale, délicat ; asymétrie cranienne, écartement des
pavillons auriculaires. Angines fréquentes, bronchites. A cing
ans,apparition de taches pigmentaires sur le cou et les mains,

accompagnées de prurit. Pas de dermographisme. Petits gan-

glions inguinaux tels qu'on peut les trouver chez un enfant

normal. L’examen histologique montre des mastzellen (type
Rona) et des cellules pigmentaires.
L'examen du sang donne les résultats suivants :
Mononucléaires et lymphocytes... $1-0/0

Polynucléaires. . ci. .ivis . cnssinss 4300

OBSERVATION LVI (Montpellier)

Ludovic M..., six ans, entre a I'hépital de Mustapha pour
fracture accidentelle de I’avant-bras; il est évacué peu aprés
sur le service de la’ clinique dermatologique, salle Lenoir,
pour une éruption fort curieuse, généralisée a tout le COTpS.

Antécédents héréditaires et collatéraur. — Mere agée actuel-
lement de quarante-deux ans, en excellente santé. Pas
d’antécédents pathologiques notables, n'a jamais présenté
d’affections cutanées caractérisées, sauf cependant quelques
poussées légéres d’urticaire au cours de la grossesse, parfai=
tement normale d’ailleurs,qui lui a donné le petit malade dont
nous nous occupons aujourd’hui. Mariée A trente-deux ans :
quatre grossesses bien conduites, q uatre enfants vivants, dont

Ludovic; les autres en parfaite santé n’ont jamais été malades.
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Pére 4gé de quarante-huit ans ; trés bonne santé ; rien & noter

S chez lui, ni éthylisme, ni syphilis.
| Aucun des membres de la famille ne parait avoir été sujet,
soit & des affections cutanées, soit & des troubles viscéraux,
en particulier a des phénoménes nerveux et hépatiques.
G Gt Antécédents personnels. — Né a terme dans de bonnes con-
, Dnonchf ditions. Nourri au sein maternel durant un mois seulement,
o tonf sy puis confié & une nourrice jusqu’a 'dge de un an (la nourrice.
phisa, i, durant cette allaitement tout au moins, ne parait avoir ew
Ve e s aucune manifestation pathologique quelconque) ; fidvre ty-
5 il phoide & cinq ans, rien d’autre.
Histoire de la maladie. — La mére affirme que I'enfant est
T venu au monde avec une peau extrémement rouge. Le surlen-
B demain de la naissance, on appelle un docteur qui aurait dia-
" 47!';6 gnostiqué une rougeole ; & ce moment, tout le corps de I'en-
' fant était déja parsemé de taches rouges de dimensions assez
grandes et irréguliéres.
i Progressivement, ces taches augmentent de nombre, s’ac-
centuent, se foncent; en outre, il parait y avoir eu A cette
de Mast époque des poussées de prurit survenant par accés violents
é"ﬂt"”?'?;‘- de huit & quinze jours de durée, ne laissant aucun répit au
e, k2 nourrisson de six a huit mois.
.eétom[e i A l'age de quinze mois. séjours de trés courte durée dans
i un hopital de Paris. Petit & petit, vers 'dge de un an et demi
‘””:,:‘: a deux ans, aux macules du début ont fait suite par endroits
zlnte .m: de véritables élevures, tandis que I’éruption, d’abord rouge,
]amalf ‘ se pigmentait en brun sepia et chamois. Le prurit d’autre
mdm"i part, disparut completement a I'dge de quatre ans pour ne
OSW‘_'R plus reparaitre. J'ajoute que la fidvre typhoide survenue a
il cing ans n'eut aucune influence sur la marche de la maladie.
nledei Etat actuel. — Enfant du sexe masculin, d'un caractére
g yivaDe

trés doux, trés bon, irritable au minimum, s’abandonnant on
sl R. Fontaine 4
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ne peut mieux aux différents examens et interventions com-
mandés par nos recherches de laboratoire. Développement
général normal, cheveux chatain clair.

Toute la surface cutanée, de la téte aux pieds, se trouve
parsémée de macules et d'élevures pigmentées dont le nombre
est incalculable. Le sujet ne saurait mieux mériter que le
surnom de « 1éopard » qui lui a été délivré d’emblée dans le
service. Le cuir chevelu, le nez, les deux phalanges des doigts
et les faces palmaires et plantaires sont seules respectées.
Sur les membres, nous n'avons guére que des macules, d'ail-
leurs extrémement nombreuses, de dimensions variables
(une lentille a une pitcc de cinquante centimes) a contours

s le plus souvent allongées transversalement,

1lierement confluentes, elles laissent entre elles un

réseau inextricable et peu développé de peau d’apparence

saine. Ces taches présentent toutes les teintes intérmédiaires

entre le brun violet (jambes) et le jaune chamois (racine des

membres). Notons que la teinte est d’autant plus violacée que

'on se rapproche davantage de l'extrémité des membres ; sur
les jambes, les pieds et les mains, elle est lie de vin,

Surla face, les macules sont moins serrées, de couleur sépia,
et ont déja une tendance manifeste a se surélever. Sur tout le
tronc, on trouve des efflorescences présentant les mémes dis-
positions générales que les macules des membres : contour
irrégulier, allongement dans le sens transversal, confluence
plus ou moins marquée. De teinte sépia clair, les efflorescences
sont d’autant plus saillantes que l'on se rapproche davantage
du cou, des aisselles et de 1a verge. Sur ces trois régions, elles
forment des sortes de mollusca sessiles, jaune chamois, étirées
transversalement, a surface chagrinée et gaufirée perpendicu-

lairement & leur axe. Molles au toucher, sans la moindre

induration, elles s’écrasent facilement sous le doigt.
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Je répéte que tous lesintermédiaires existent entre ces efflo-
rescences trés caractérisées et les macules des membres ;
d’autre part la teinte des éléments éruptifs est d’autant moins
foncée et leur surface d’autant plus chagrinée que 1'élevure
est plus marquée.

Si I'on donne un coup d’ongle ou si I'on proméne un stylet
sur la peau du sujet, les macules et surtout les élevares de-
viennent au bout d’une minute rouges et turgescentes, et 'on
détermine un érythéme urticarien typique qui persiste une
bonne heure Les lambeaux de peau placés entre les él6-
ments éruptils, sollicités par le petit traumatisme, donnent
cux-mémes une raie dermographique fort marquée. Le froid
etle chaud sont sans influence.

Rien de particulier du coté des phanéres, rien sur les
muqueuses. Pas d’adénopathie. J'ajouterai que 1'état général
est bon. Pas de stigmates de syphilis; pas d’apparence d’in-
toxication gastro-intestinale ; rate et foie normaux, Rien du
coté du systéme nerveux; en particulier sensibilité dans ses
différents modes.

Examen des urines. — Rien d’anormal .

Réaction de Gmelin négative ; indicanurie normale ; pas de
glycosurie alimentaire,

Examen du sung. — Viscosité normale,

Hémoglobine, 85 p. 100 au Gowers.

Résistance globulaire, 36 a 32.

5.300.000 hématies.

6

Ni anisocytose, ni polychromatophilie ; hématies granu-

=

.500 globules blancs.

leuses en nombre normal. Hématies nucléées un peu plus

abondantes que normalement.

Polynucléaires neutrophiles..... 41 0/0
— - éosinophiles...... 7 —
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Mononucléaires grands et moyens.

Lymphocytes

Myélocytes neutrophiles. ........ 1

Myélocytes éosinophiles. .... ... ol
3

Macroleucoblastes . ............

Formule d’Arneth : 250, donc déviation légére a gauche.
Tuberculo-réaction : fortement positive.
Réaction de Wassermann : négative.

Réaction de Gmelin : négative.

Anatomie pathologique. — Nos biopsies on porté sur les
deux éléments essentiels de 1'éruption, élevure et macule, et
sur la peau d’apparence saine.

a) Elevure : A un faible grossissement, on constate que les
grosses modifications apportées dans la structure de la peau
siégent dans le derme et consistent en une infiltration ecellu-
laire extrémement serrée. La limite dermo-épidermique est
moins vallonnée qu’a I'état normal, les espaces inter-papil-
laires plus rares, les papilles plus larges : au total 1'épiderme
parait refoulé par le derme.

A unfort grossissement, 1'épiderme parait ‘intact dans ses
différentes couches. Cependant léger épaississement du stra-
tum corneum ; en outre, abondance des granulations pigmen-
taires dans les cellules de la couche basale, granulations sur-
tout groupées a I'extrémité distale de ces éléments.

Les lésions du derme consistent en infiltration cedémateuse
et cellulaire. Cette derniére, vraiment caractéristique, siége
dans la région papillaire et immédiatement sous-papillaire. A
ce dernier niveau, l'infiltration est tellement serrée que les
cellules forment de véritables tumeurs. Au fur et & mesure
que l'on s’éloigne du centre de la coupe, non brusque-
ment, mais par zones intermédiaires, infiltration devient

moins abondante, plus lache et, & la limite du chorion e
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trouve localisée exclusivement au pourtour des vaisseaux et
des glandes sudoripares. L'hypoderme n'en contient que de
rares exemplaires.

Les éléments constituant cette infiltration sont exclusive-
ment, peut-on dire, des mastzellen; ces cellules sont ser-
rées, tassées lcs unes contre les autres ; & peine si de loin en
loin on retrouve interposées quelques cellules connectives.
Essentiellement polymorphes, surtout dans les zones limi-
trophes au point ou linfiltration est moins marquée, elles
sont conslituées par un noyau de dimensions moyennes, régu-
lier, entourée de grosses granulations, tantot trés saines,tan-

tot essaimées en trainées étoilées.

En outre des mastzellen, on trouve de loin en loin quel-
ques éléments éosinophiles, indistinctement répandus dans
les zones infiltrées ou pas : ¢d et 13, quelques granulations
basophiles et acidophiles sans noyau, paraissant indépen-
dantes, mais correspondant vraisemblablement & des cellules
dont le corps nucléaire n'est pas compris dans la coupe.

Ni polynucléaires, ni mononucléaires, ni cellules connec-
tives neprennent part a l'infiltration; quelques chromophores
parsemés dans linfiltrat.

L’eedéme est notable, surtout dans les zones profondes du
derme, 1a ou les mastzellen font & peu prés défaut ; les fentes
lymphatiques sont dilatées. On note-surla limite dermo-épi-
dermique une mince bande de tissu dermique de 20 a 30
trés réguliérement continue,prenant mal les colorants, ot s’ar-
réte exactement et sans transition l'infiltration de mastzellen,
et qui d'autre part parait due a 'edéme formant une sorte
de début de clivage entre le derme et I'épiderme.

b) Macule. — On retrouve ici les mémes modifications his-
tologiques que dans la coupe de l'élevure, mais a des degrés

différents L’abondance du pigment est plus grande dans la
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couche de 1'épiderme, les chromatophores du derme plus
nombreux. La limite dermo-épidermique présente une sinuo-
sité normale, ce qui correspond a un développement normal
des papilles et des tractus épithéliaux interpapillaires. L'in-
filtration des mastzellen est moins serrée; il n'y a plus ici de
« tumeur ». Les mastzellen sont cependant plus ou moins
groupés autour des tubes glandulaires et des vaisseaux. L'in-
filtration cedémateuse est minime. On note, en outre, ce qui
manque dans la coupe précédente, une dilatation trés mar-
quée des capillaires et des cristaux d’hématine relativement
nombreux.

¢) Peau saine. — Rien de notable, sauf cependant la pré-
sence dans le tissu dermique de mastzellen en quantité nota-
blement supérieure a ce que 1'on a I'habitude de rencontrer

dans une peau normale.
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CONCLUSIONS

L'urticaire pigmentaire ne se résume pas toul entier
dans le syndrome dermatologique décrit par les auteurs
classiques.

Aux manifestations cutanées s’ajoutent souvent des
symptomes généraux tels que : troubles gastro-intes-
tinauzx, hépalomégalie avec subictére, hyperplasie des
organes hématopoiétiques et, dans presque tous les
cas ou elle a été étudie, altération profonde de la for-

mule sanguine.

L’urticaire pigmentaire parait se développer souvent
au .cours d'infections ou d'intoxicalions aboutissant a
une destruction ou & une fragilisation globulaire plus ou

moins marquée.

Les troubles hématologiques paraissent prendre une
importance considérable dans la symptomatologie de
I'urticaire pigmentaire.

Certains cas semblent se rapprocher des ictéres hémo-
lytiques par fragilité globulaire (hépatomégalie, subic-
tére, troubles sanguins).

Dans la majorité des cas, on peut mettre en évidence
un état pseudo-leucémique plus ou moins franche-

ment caractérisé.
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Ces [aits sont & rapprocher des cas d'urticaire pers-
tans /témormgiz]uc signalés par Nanta dans les leucs-

mies,

Au point de vue pathogénique, un réle important
doit &tre réservé aux tumeurs & Mastzellen qui confir-
ment encore I'analogie entre 'urticaire pigmentaire et
eertaines pseudo-leucémies.

Le tissu conjonclif péri-vasculaire, au niveau des pa-
pilles du derme, pourrait par reviviscence, relrouver
anormalement, suivant la conception générale de Domi-
nici; son aclivité hématopoiétique.

Il est & noter que les tumeurs & Mastzellen ne sont
pas toujours & Matzellen pures, mais contiennent par-
fois en abondance des polynucléaires neutrophiles ou
éosinophiles. Cette ircégularité tendrait a faire admettre
que la maslzellen-leucocylos‘e cutanée, inconstante et
variable, n'est pas le point de départ du syndrome
pseudo-leucémique de I'urticaire pigmentaire, mais en
est la conséquence.

Selon la modalité de la reviviscence de la fonction
hémotapoiétique dans le tissu conjonctif du derme,sous
linfluence du processus plus général qui a abouti a la
pseudo-leucémie, la lésion cutanée serait a prédomi-
nance de mastzellen (type Unna des anatomo-patholo-

gistes, type Rona, type Jadassohn-Doutrelepont).

En résumé, nous verrions volontiers dans l'urticaire
pigmentaire une Pseudo-leucémie, liée a une infec-
tion ou & une intoxication déglobulisante ou fragilisante

pour les hématies,
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Ces troubles initiaux entraineraient une réaction des
organes hématopoiétiques (syndrome pseudo-leucémi-
que, myélémie, lymphocytémie) el une réviviscence
anormale de la fonction hématopoiélique du tissu con-
Jonctif dermique (tumeur & mastzellen), ce dernier fait

se manifestant par le syndrome cutané de ['urticaire

pigmentaire.
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