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ESSA.I SU LA J>ATHOGE 1 IB 

llE 

L'URTICAIRE PIGME TA.IRE 

I. - INTRODUCTION 

Cc traYail ayaut pour objet la pathogenie de l'urti­
aire pigrnenlaire, nous appellerons res briernment 
e oonnai ances acw:elles c~:moec:nant tte afledtion. 

llISTORIQUB 

Avant de commencer cette elude sur l'urticaire pig­

mentaire, il nous parait utile de preciser quelle mala­
ie on designe sous cette denomination. 

C'e t Sangter en 1878, qui introduisit le nom d'urti­

caria pigmentosa. On a conserve, faute de mieux, cett-e 
appellation qui semble presumer, ainsi que l'ont fait 
remarquer differents auteurs, de 1a nature de cette affec­
tion ; a parente avec l urticaire n'est en effet nullement 
etablie. 

Chez ous, on dit indifferemment urlicaire pigmen­
taire on urticaire pigmentee. Raymond dans sa th se, 

rocq, 'Haliopeau et Leredde dans leurs traite emploient 
-ttrticaire pigmentee; Gaucher, u,riicaire pigmentaire ou 
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pigmentee. Pour eviter toute confusion, nous adopterons 
la terminologie de Darier (Precis de .Dermatologie 1918) 
qui reserve le nom d'urticaire pigmentaire A la 
maladie de Nettleship que nous etudions ici. Celui 
d'urticaire pigmentee sert a designer une variete d'urti­
caire proprement dite, a forme hemorragique, dans 
laquelle on constate frequemment, au bout d'un temps 
plus ou moins long, la transformation en pigment du 
sang infiltre dans la peau. 

Le prem£er cas d'urticaire pigmentaire fut publie en 
Angletem~ par Nettleship en 1869 sous le titre cc urti­
caire 1aissant des taches brunes et durant depuis deux 
ans environ. )) D'autres auteurs anglais Baker, Barlow, 
Sangster, Cavafy, Tilbu_!'y Fox, Mackensie et un auteur 
ameri~ain Morrow ,en publierentsuccessivement d'autres 
cas. 

Feulard et Vidal en i883communiquent le premie1·:cas 
observe en France. En 1886, Unna presente un travail 
sur- l' anatomie patlwlogique de cette affection. Raymond 
en 1888, fai t paraitre une these dans laquelle il con­
firme les constatations de Unna et reunit tous les cas 
publies jusqu 'a cette date, ainsi que quelques • cas ine­
dils. Presque tous ces auteurs etudient l'urticaire pig­
mentaire au point de vue purement descriplif, et leurs 
observation sont p~uwes en renseignements sur les 
commcmoralifs et les sympl6mes associes. Berhend tou_­
tefois remarque que, dans quelques cas, !'eruption est 
apparue dan le jours qui ont uivi la vaccination, et 
Pick note chcz lcs sujcls alteints de celle affection la 
frequence de l'adcnopathie. 
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THifoRIES PATHOGENIQUES 

c·est seulement en !905 que l'etudc de l'urticaire pig, 
menlaire entre dans une phase nouvelle. Presque simul­
tanemcnt, Darier.dans le B ltlletin de la ocie,te Franr.aise 
de Dermatologie, Graham Little <lans le British Jour­
nal of Dermatology a.ld Syphiligraphy, publicnt une 
eric d'observations per onnelles dont ils font la criti­

que, et e sayent d'en <legager unc theorie pathogcnique. 
Pour Darier, c'cst dan~ les troubles de la fonction 

hepatique qu 'il faut la chercher. Graham Little qui a 
procede a de examens de sang. est <l'avi <l'orienter 
le rcchcrches du cote d'unc maladie du sang. 

ou • croyons ne pouw,ir mieux faire <JUC cle citer 
lexluellemcnt les conclusions aux,1ucllc il c ·l aerive: 

« Des e sais rapporle ·, il scmlJle rtSsulter qu'il exi:stc 
« chez le sujets atteiuts <l'urticaire pigmentaire une 
« teudance generate, probablement congenitale, a une 
« surproduction de mastzel!en dans la peau. CeLLe accu­
« mutation locale excessive, se traduisant cliniquement 
« par des macules ou de nodules, peut etre determinee 
« par des causes accidentelles variees, agi .sant sur une 
« ptaudefa anormale precedemment. C'est ce que semble­
« raient montrer certain cas qui comptent dans leurs 
« antecedents personnel la vaccination, la varicelle, 
(\ r urlicaire, une frayeur comme dans le cas de ,Breda. 

<< En quoi consiste cette anomalie, c'est ce qui res­
<c terait naturellement A expliquer. L'etat d'infiltration 
« par des mastzellen suggere une relation etroite avec 



« des transformations du sang. !l est interessant de: 

« noter que les recherche~ de M. Paramore tendent a 
(( montrer que, dans les cas examines, il existait cer­
« taines ca1'acteristiques qui ont semblc communes a­
« tous les cas d'm·ticaire pigmentaire. Ces particulari­

<( se rapp1'ochent beaucoup de celles qui sonl pre.sentee 
c< par une categorie de maladies du sang englobant 

« l'hemophilie, l'anemie pernicieuse et la lym­
<c phadenie. 

<( Ces.rccherchcs sont d'aulant plu difficilc qu'cncore 

cc a leur dcbut, mais c' est probablement dans celle dfrec­

<c tion que se trouve la clef du pro/Jleme de la pathoge­

(( nie de cetle a/lection. » 

Beaucoup d'observation ont elc public,r depuis ce 

travaux. Il semble que la voic indir1uee I ar Darier et 
Graham Lillie n'ait cle quc fort peu ui vie ; un petit 

nombre '"'culement des observationk publiee. depui 

fourni sent de indications interc ante . 

Neanmoin , outre deux ob ervation tre.., complete 

de 1\1~1. Jeanselme et Touraine, publice dans Jes. 

Annales de Dermatologie et de yphiligraphie, nou 
avons trouvc, dans les cas parus jusqu'a cc jour, des 

commfmoratifs et symptorne • a ·odes qui nous onl 
paru pre~cnter une certaine valeur. Leur etudc nou a 

amene a admetlre l'hypothe d(\ Graham Little, et a 
con iderer l'urlicaire pigmentaire comrne une affection. 
presentant de grandes analogies avec certaines 
manifestations cu tanees des etats pseudo-leuce­
miques ; elle doit avoir vr.aisemblablement une: 
patbogenie tre3 voisine de celles-ci. 
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DESCR PTIO 

L'urticaire pigme11taire est une dermato e chro 

nique, caraclerisee par des taches ou elevures peu sail­

lantes, de l'etendue d'une tete d'epingle a celle d'un 

ongle. d'une co/oration bistree ou /auve. Ces tache sont 

di 'eminees sur Les tcgl!ments en nombre variable, de 

quelques dizaines a plusieurs centaines et siegent surtout 

sur le lronc et lcs membre ·, parfois aussi sur la tcte et 

aux extremites. 

Le signe pathognomonique de l'urticaire pigmcn­

taire, ju lement connu sous le nom de signe de Darier, 

consi te dans la proprietc qu'ont lcs taches ou clevurcs 

de se congcslionncr, de c tumefier, lle dul'cir et de 

devenir franchcm~nt urticariennes sous !'influence d'un 

grattage cnergit1ue ou d'une piqurc de pointc mousse. 

Ce signe suffit a lui seul a distingucr ces elements de 

ceux du lichen plan. du psoriasis, des syphilides et d s 
tubcrculides, du .·anlhela ma, auqnel il ressemblc 

parfois ; le diagno tic differentiel avec la lepre se fait 

par la rcchcrchc de la sensibilite, conserYee au niveau 

des taches. 

Gencralement l'urticafre pigmentaire debute peu aprcs 

la nais ance (forme congenitale), rarement apres la 

premiere annee; il disparait au bout de huit ou dix ans 

par effacement progressif. Certains cas recueillis mon­

trent cependant que cetle affectioa peut <lurer indefi­

niment, qu'on ·peut la voir apparaitre a la puberle et 

1nem0 a l'Age mur (forme tardive), qu'elle e t quelque- . 
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fois familial e. Tant6t I' eruption est sujette A des pous­

sees congestives sous !'influence de la transpiration; 

tan tot elle reste torpide et I' on peut en meconnattre 

!'existence a un examen superficiel. On a signale dans 

certains cas !'existence de dermographisme. 

L·anatomie pathologique de cette affection a ete hien 

etudiec par f!nna qui constata au niveau des mncules 

une infiltration du derme par un nombre considerable 

de mastzellen. Les recherches poursuivies ont, dans 

certains cas, pleinement confirme ces donnees; dans 

d'autres cas, les resultats se sont montres un peu diffe. 

rents. On a ete ainsi amene a distinguer plusieurs types 

d'urticaire pigmentafre au point de vue anatomo-patho• 

logique: 

1 ° Le type Unna) caracterise par une infiltration for. 

mee exclusivement de mastzellen d'un gros . volume, 

serrees les unes contre les autres, aplaties par pression 

reciproque, uisposees par colonnes et amas, separees 

par le lissu conjonctif preexistant (Maslzellentumor); 

2(> Le type Rona, dans lequel les mastzellen sont 

nombreuses, mais disposees en- foyers dissemines et 

non serrees les uncs contrc les autres ; 

3° Le type Jadassohn-Doutrelepont, type mixte ou 
coexistent les deux varietes precedentes. 

Enfin on connait quelques cas cliniquement etablis • 

dans lesquels les mastzellen, au niveau des taches, 

faisaient defaut (Lesser, Quinquaud). 

Les lesions siegent dans les parh'.es moyennes du 

derme. Les mast~ellen s' accumulent autour des vais­

seaux qui forment les differents systemes vasculaires 
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de la peau, mais its sont surtout nombreux dans le 

systeme vasculaire superficiel. Les capillaires sont dila­

tes et leur epithelium tumefie. On peut trouver dans 

leur voisinage des cellules pigmentaires, des leucocytes 

eosinophiles et neutrophiles (ohs. I. II[, VI, XII). 

Telles soot les seules notions precises que nous pos­

sedions A l'heure actuelle sur cette affection. Son etio­

logie et sa pathogen_ie restent inconnues. Les auteur 

qui ont essaye d'eclaircir ces deux points n'ont pu 

qu'essayer des hypotheses dont eux-memes ne contes­

tent pas le peu de solidite. 

Nous avons done depouille toutes les observations 

que nous avons pu reunir sur cette maladie. Nous avons 

recherche s'il etait possible de degager de cet ensemble 

des notions etiologiques et des symptomes associes. 

~ Nous sommes oblige de constater encore une fois 

que nos recherches ne nous ont pas donne tout ce que 

nous en altendions. 

Voici neanmoins quels--en ont ete les ~esultats. 



II. - NOTIO~ ETIOLOGIQUES 

ur 188 observations que nous avons reunies dan 
notre bibliographie, nous n'en a '"Oll. trouve 11ue 66 
dans les<1uelles il nous a ele po sible de relever de~ ante­
cede~ds herdditaires ou personnels pathologiques, des 
commemoratif~ de l'a!Jection ou de symptomesa soeies; 
soi un ·peu plus du, tiers. 

Dnns la moitie des cas environ, les autcurs e .sont 
contenle ue faire la de cription de !'eruption et <le es 
locali ation'"'. Dans les cas rest ants, iI e t dit que le 
pc.re et la mere jouissent d'une bonne ante, que l'en­
fant est lui-me~e en tl'es uon etaL et que !'eruption est 
apparue sans accompaf nement de symptomes gcnc­
raux. A cela, rien d'clonnant: !'apparition de l'urti­
caire pigmenlaire n'est presque jama~ accompngnee de, 
phenorncnes gencraux qui frappent le medccin et !'en­
tourage du malade (dans deux cas seulemenl on a note 
une reaction febrile). Ce que l'on peut trouver, ce sont, 
comme nous le verrons, des symptomes discrets, qui 
demandcnt par consequent u elre recherches systema­
tiquement. 

La recherche des antecedents hereditaires nou 
a donne les resullals sui vants : 
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Ne.rve:u.x. . . . . . : 
Urticaire ....... . 
Tuberculose .... . 
Rhumatisme ... . 
Psoriasis ....... . 
Chlorose ....... . 

41 (Ohs. ¥1,a, II, LIIl, L 1¥) 
1 (Ohs. L.Vl). 
t (Obs. XXVII) 
2 (Obs. XX, XXV). 
f (Obis. L ) 
f (Obs. LV) 

oit iO cas (15 p. 100) ( f) dans lesquels de nte­

cedent heredilaires ont cte relevcs, f heredite nerveuse 

paraissant la plus /requente, ainsi que l'avait deja 
fait rem arguer Dari er. 

Graham tittle parle d'un cas oi'.1 la mere et un cousin 

du malade presentaient de l' itrlicaire pigmentaire, mai 
nous n ·avons pu retrouver celte obser\·ation. 

T ou po~ sedons les cas rapportes par Darier (Ob •. XV[, 

XVII, XYIII) : trois freres alleinls de cclle affection, et 
par ,v, llace Beatty, deux /reres. 

Le pcre <lu sujet de l'ob crvation IX a du psoriasis. 

A ce quelquc exceptions pre , toutes les autrc ob er­
vations s'accordent a rcconnailre l'absen::e d' affections. 

de la peau che::; les parents et les col lateraux. 

Etant donne le /aible pourcentage des antecedents 

hereditaires, il nous semblc difficile actuellement d'alta­
tacher une grande importance a l'Mre<lite parmi les 

facleurs eliologiques, bien qu' elle jouc sans doute un 

role dans les cas qui debutcnt a la naissance ou darns 

lcs quelques jours qui suivent. 

On a longtemps considere l'urlicaire pigmenlaire 

t. Le pourcentage a ete etabli d'apres les 66 observations que nous . 
a,ons retiena . 

Les numeros correspondent a ces observations dans notre bibliogra -. 
phie. 
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comme une maladie de l'enfance et meme de la pre. 

miere enfance. Des ea:; de plus en plus nombreux ont 

ete par la suite publies chez l'adulte. 

Voici qu 'elle est notre statistique par rapport a l'age 
de debu t de l' affection : 

Type initial (1re annee) ............. . 
Type deuxieme enfance (jusqu'a 7 ans). 
Type tardif ( a partir de 7 ans) ....... . 

45 (68 p. 100) 
5 ( 8 p. 100) 

16 (24 p. 100) 

Les antecedents personnels fournissent un pour~ 

centage beaucoup plus eleve (50 p. 100). Nous n'avons 

naturellement retenu que ceux qui ont precede !e debut 

de /'affection. 

Les infections y rentrent pour une proportion de 

21 p. 100: 

Vaccination........ 5 (Obs. IV, XX, XXII, XXXVIII, XL}. 
Varicelle . . . . . . . . . . 1 (Obs. LXVI) 
Rougeole.... . . . . . . 4 (Obs. XII, XXX, XXXVJI, XLVII) 
Syphilis........... 3 (Obs. XXIX, XXXIV, XXXV) 
Tuberculose des os.. 1 (Obs. XLII). 

On peut objecter que tous Jes enfants sont soumis A 

la vaccination, et que cette l~ticlogie peut par consequent 

etre invoquee dans toutes les maladies. 

Mais si l'on remarque que f eruption est apparue dnns 

ces cas une quinzaine au plus tard ap1·es la vacci-

nation, ii est difficile d'ecarter toute relation entre les 
deux faits. 

La syphilis relevee dans 3 cas, est interessante A 

souligner. On connait les rapports etroits qui l'unissent 

A certaines /ormes pseudo-leucemiq1~es, telles que la 
granulomatose. 
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Parmi les causes d'intoxication, nous connaissons 
l'ob_servation de Jacquet qui rapporte que Ja mere du ~ 

sujet reQut, pendant sa grossesse, des injection repe­
tees de morphine; l'action a pu, dans une certaine 
mesure, s'en faire sentir ~ur le footus. 

L'ethylisme est indique dans deux cas (obs . XXlX 
et XXXV). 

Pour JJutchinson, les piqures d'insectes seraient res- , 

ponsablc de la maladie. Cette caus~ n'est peut-etre 
pas a rojeter completement, comme le ~oudrait Graham 
Little. Bien que nous ne l'ayons trouvee notee qu'unc 

fois, elle doit etre ;en fail assez commune. Sa ·valeur 

etiologique serait interessanle, vu son action hemoly­

sante. 

Les auto-intoxications par troubles gastro-intestinaux 

se retrouvent dans 7 cas (Obs. XIV, XIX, XXI, ., rXII, 

XX./IY, X .. rXV, LX), soit 10,5. p. 100. 

L'enfant de l'obseryation XIX a ete sevre a six semai­

nes, et des troubles digestifs sont survenus peu apres. 

Celui de r observation XXII a re<;u une alimentation mal 
reglee. A L'enfant de !'observation XXXIV, on a donne 

des bouillies a cinq mois et meme de la viande, du lard 
f 

et du cafe. Le malade de l' observation .,. rXXV est un 

adulte qui a presente de la ga trite elhylique. L'cnfant 
de l'obse·rvalion LX a re<;u une nourriture trop forte 

apres le sevrage. 

11 est impo ible de ne pas ctre frappe par la propor­
tion assez con iderable de cas d'icteres des nouveaux ­

nes, 9 p.100 ,Obs. II, XLVIII, XLIX, LI, LV, LXIII). 
Cet iclcre, qui se prolonge plusieurs emaines, est diffe-



- 18-

't rent ·de l'ictere p_hys • log'ique des n uveau:D-nes qui est 
tres frequ t et di arait dan e q elques joars qui 

. suivent la nais a ce. 

On le considere generalement comme un iclkre de 
nature hemolytique Cctere hemolytique congeni J~. U 
indiquerait par con equent eh z ces sujets une cerlaine 
fragilite globulaire, liee peut-etre a d'aulres alter-ali-Ons 
sanguines. 

Oan le mt!me rdre d 'idees, nou remarquons que la 
chlorose est signalee chez la jeune fille de l' observa­
tion XV. 

Rappelons enfin que le mala'1e de l' observation XII a 
une sceur chlorotique et que les freres des observations 
XVI, XVII et XVIII de Darier ont un frere plus jeune 
qui a un gros foie et presente du subictere. 

Des antecedents personnels nerveux ont ete rapportes 
par quelques auteurs ( ons. II, m, VIII) et Breda (Obs. 
IX) aurait vu survenir !'eruption apres une Irayeur; ils 
ont' rapprocher des antecedents hereditaires nervenx 
sez eqnents. ous ne voyons pas iactuellement 

d'explication ces faits. 
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III. - SYMPTOMES ASSOCIES 

On a parfois constate des affections de la peau 
~oexislant ayec l'urlicaire pigmentaire: de la seborrhee 
Obs. II et VII), du pityriasis rose de Gibert (Ob . XU), 

mai ces faits sont rare.s. 

Un phcnomcne tres frequent par contre, c'e t le der­
mographisme. On saiten quoi il con isle. Si l'on fric-
ionne un peu vigoureusement la peau, il se produit a 

l'endroit frotte, au bout de quelques instants, une ele­

vure simulant l'urticaire. Dans l'urticaire pigmentaire. 

il doit etre recherche aux endroits ou la peau e t aine, 

tandi quo le signe de Darier existe au contraire au 
niYeau de taches. 

Nous avons trouv6 le dcrmographisme dan i2 ea ; 

il fai ait dcfaut dans 4. La proportion est done de 75 
p. 100. Le autre ob ervation n'en font pas mention, 

ai que)qu -une d 'entr lles signalent de l'urticaire 
imple., Peut-elre cette urticaire n'etait-eUe autrc cho e 

que de phen mimes de derrnographisme occ ionne 

;par la friction des veooments. 

On e plique generalement le dermographi me par 
'elat nerveu.x du ujet. 

Le petit nombre d.es cas oil il est note ne nou a pa 



permis de verifier cette assertion pour l'urticaire pig­
mensaire. 

Mais sa frequence relative dans cette affection est sans 
doute en rapport avec la frequence des antecedents ner-
veux que nous avons soulignee au passage. . 

Les troubles digestifs (Ohs. V, XXII, XXXVI, 
XXXVH, XLVI, LVI, LVIII) sontaussi frequents dans les 
symptomes que dans les antecedents personnels: 10,5 
p. 100 (Les observations ne sont pas les memes, sauf 
une). 

Le malade de !'observation V a des troubles digestifs 
avec constipation; celui de l'obserrntion XXXVI e"t 
hyperchlorhy drique. Dans I 'observation X., ·xvn, il y a 
anorexie; dans !'observation XLVI, boulimie. L'enfant de 
!'observation L VIII a des troubles digestifs et un gros 
ventre. 

Le syndrome hepatique se trouve dans quelque 
cas (Ohs. XIII, XXXV, XLIX, L), soit 6 p. 100. Cette 
proportion peut paraitre faible, mais il ne faut pas 
oublier que dans les antecedents ce syndrome a ete 
trouve dans 9 p. 100 des cas. 

Dans Jes observations XIII, XLIX et L, il se manifeste 
par du subictere. L'enfant de ... I'observation XLlX, qui 
est age de quatre ans, et chez lequel l'urticaire pigmen­
taire a debule a sL· mois, avait pr6sente de l'ictere de 
nouveaux-nc~s. Le malade de !'observation xx .. rv a Ull 

Joie hypcrtrophie en meme temps qu'une rate tres 
volumineuse. L'hypert:ophic hepatique semble bien etre 
sou· la dependancc de la splenomegalie, puisque c'est 
sur la ralc qu'a porle presqu'entieremcnt le traitcment 
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hepatiques, sur lesquels Darier avait attire !'attention, 
ont en relation, soit avec l'ictere hemolytique dont 

nou arnn deja parle, soit avecl'alleration de organes 
hcmalopoietiques. 

Le urines ont ete trouvces normales dan la plu­
part de cas ou l'examen a ete fait. Darier a ccpendant 
note de I'indicanurie dans trois de e cas \Ob . XIII, 
XIV, XV) ainsi qu Bizzorero (Obs. YI), cl l'indicannrie 
est un asscz Lon signc d'in uffisancc hepatique. 1 ou 
pouvon done ajouter ces maladcs au nornbrc de ceux 
qui pre entent un syndrome hepatique; la proportion 
de ci!s cns s'en trouye encore augmcnlee. 

Parmi le troubles des organes hematopoieti­
ques, on trouve frequemment l'hypertropliie ganglion­
naire. 

Un certain nombre d'auteurs ont fail remarguer que 
celte hypertrophie qui porte ur plu ieurs groupes de 
ganglion a beaucoup; de ressemblance avec la polya­
denie de la syphilis econdaire) bien qu'aucun autre 
symptome ou cornmemoratif de celte affection n'ait pu 
etre releve dans ces cas. 

Ce sont des ganglions de grosseur moyenne, durs et 
indolore . On trou ve generalement des ganglion caro­
tidiens, occipitaux, axillaires et inguinaux ; mai on a 
signale des ganglions epitrochleens (Ob. X, XXXI). Dans 
l'observation LI, le~ ganglions etaient tre volumineux. 

Cette adenite a ete recherchee dans 30 de nos cas : elle 
R. Fontaine 



existe vingt fois et est absente dix fois (66,6 p. 100) 
On la trouve dans les deux cas (Ohs. IX, XXXlX) oil le­
sang presente une reaction lympho'ide. 

L' lzy perthrophie de la rate n' est signalee que dau~ un 
un cas (XXXV) et nous n'avons pas connais ance d'ob­
ser rations ou un symptome clinique ail attire !'attention 
"du cote des os. 

Les cas trop peu nomhreux ou I' examen du sang a 
elc pratique (nous len avons reunis au chapitre des 
oh ervations) montrent presque tous une alteration de 
la formule leucocytaire. Le travail de Graham Little 
d'autre part met en valeur des modifications a sez cons­
tantes des eliments chimiques du sang et de la resis­
tance globulaire. 

II nous est done permis de parler de r existence d'un 
syndrome hematologique de l'urticaire pigmen­
taire. Sa recherche systematique viendra, nous en som-. 
mes persuade, demontrer sa tres grande frequence. 
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IV. - SYNDROME HE.MATOLOGIQUE 

Les modifications des proprietes physiques et 

chimiques du sang ont ete etudiees par Graham 

Little et Paramore dans 8 cas d'urlicairc pigmenlaire. 

Leurs etudes ont porte sur les points suivants: 

1 ° Teneur du sang en sets de chaux ( et de magnesie); 

2• Temps de coagulation du sang ; 

3° Teneur du serum en chlorure de sodium ; 

4° Resistance globulaire ; 

La teneur en sels de chau.x a ete obtenue ·. par le pro­

cede que nous indiquons. A des quantites de sang deter­

minees, ou ajoute d'egales quantites de solutions d'oxa­

late d'ammonium dans du serum physiologique, ces 

solutions ayant une concentration progressive. Le pre­

mier tube ou le sang n'a pas coagulo au bout de vingt­

quatre heures est celui qui a re~m la solution dont le 

titre sature exactement les sels de chaux. La chaux du 

sang normal estsaturee parune solution d'oxalate-d'am­

monium a 1/1500. 

La coagulation du sang normal a lieu en une minut 

quarante cinq secondes. 

Pour obtenir la teneur en chlorure de sodium, on 

recherche quelle dilution par de l'eau distillee, du serum 



examine, produit l'hemolyse totale des globules rouges 

d'un individu normal. Deux volumes de serum pre­
sume normal dilue six fois, melanges a un volume de 

sang normal, donnent une hemolyse totale. 

La valeur de la resistance globulaire a etc recherchee 

en melangearrt un volume de serum physiologique, con­

tenant en suspension les globules rouges a examiner, 

avec deux volumes de dilutions progressives de serum 

physiologique. L'hemolyse des globules rouges nor­

maux est totale avec des dilutions de 

NN 
-a-
20 3o 

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

Resultats dans l'urticaire pigmentaire. 

N•• des ohser• 1Yor-
40 41 42 43 48 49 vations ..... male 5o 

Sels de chaux. I I I I I I I J 

1500 1050 600 
--

?50 ?50 1050 1050 ?50 

51 

I 

w5o 
Coagulation ... I' (i5" 25" 3?" 33" 52'' 41" 32" 3?'' 5f': 

Chlorure de so- i 
dium ........ 6fois 9fois (( (( 8fois 10 fois 8fois 8fois 

Sf:isi 

Resistance glo-
NN N N N N -a- - (( (( (( - - - -i bulaire .. 0° 20 3o 3o 5o 40 40 20 

N ~Y N N N N N N 
18• -.a- - (( (( -- - - - -

20 3o 5o 150 .20 40 5o 40 

NN N N N X ~I 3?• -d- - (( (( « -
3o I -/20 3o .20 

I 
.20 40 so I 

On voit d'apres ce tableau que : 

1<• ~a teneurense/s dechauxest augmentee; 
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2° Les temps de coagulation sont diminues ; 
3° La teneur du serum en cli/orure de sodium est 

augmentee; 

.\

0 

La resistance globulaire est augmentee. 
Dans r urticaire simple, la ten cur en sels de chaux 

est bien augmcntec, mais la durcc du temps de coagu­
lation c ' t loin d 'elre abaissee clans les memos propor­
tions. Dans unc·varicte d'urticairc, appelee par Wright 
urticaire de decalcification la tcneur en chaux est dimi­
nuee et le temps de coagulation augmente. 

Ce re 'ultats eparcnt done ncttcmcnt, pour ce au­
teurs, l'urticaire simple de l'urlicaire pigmentaire. 

Graham Little pretend qu'au contraire dans l'hemo­
phi/ie, l' auemie pernicieuse, le purpu1'a et la lympha­
deme, les resultats sont a cz semblables a ceux que l'on 
obtient dans I'nrlicaire pigmcntaire .. i ce recherches 
etaient confirmees, elles seraient un argument de plus 
en favour de la pathogenie sanguine de celte derniere 
affection. 

II y aurait en effet lieu de comparer les resultats du 
tableau precedent, obtcnus chcz des enfants, avec ceux 
qui scraient fournis par des adultes. L' augmentation de 
la teneur en chaux, associee a la diminution du temps 
de coogulation, e rencontre chez les sujets soumis au 
regime J'acte, comme cela est le cas des enfants. 

De nouvelles recherches nous paraissent d'autant plus 
necessaires que les renseignements que nous avons pu 
recueillir dans d'autres observations semblent assez 
discordants. Le temps de coogulation est normal dans 
!'observation XXXIV (enfant de :vingt moisJ,tres augmen-
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te dans !'observation XXXV (adulte). Dans cette m~me 

observation, la resistance globulaire est tres diminuee ; 

~lans !'observation LVI, elle est augmentee. 

·nevant ·ces divergences, nous concluons seulement de 

~ette etude que l' on trouve dans l'urticaire pigmentaire 

des modifications physiques et chimiques du sang. Les 

resultats obtenus ne semblent pas assez constants pour 

permettre de juger a quel groupe de maladies il faut 

rattacher celte affection. 

Les modifications de la formule sanguine exis­

tent huit fois sur 9 cas ou elle a ete etudiee, soit 

89 p. 100. 

Le nombre des globules rouges est variable. Tmitot 

~l est normal (ohs. XXXIV, XXXVII), lanlot un peu 

augmente ( obs. XII, L VI), tan tot tres diminue 

(obs. XXV, XXXV). 

Dnns 2 sur 3 des observations ou un examen de ang 

complet a etc fait, il existe des alterations des globules 

rou,qes. Dans I' observation XX., TIV, anisocytose et poly­

chromatophilie tres marquees ; poikilocytose faible. 

Dans l'obsen·alion XXX V, anisocylose et po'ikilocytose 

legeres. L'observation X~XIV signale des hematies nu­

cleees en tres grand nombre (8,.25 pour 100 let1cocytes) 

et l' observation L VI en nombre. plus eleve que normale­

ment. 

' Le namln-e des leucocyles est un peu plus faitile que 

normalemcnt dans les 'Observations XXV XXXIV LVI; 
' ' 

foiiement diminue dans rubservation XXXV ; normal 
-dens les obsetvalions:XXV: et XXXVII. , 
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Duns 2 cas (obs. IX et XXXIV) on con--tatc une 
reaction lympho:ide carncterisee par !'augmentation 
du nombrc des lymphocyte:, et la diminution de celui 
des polynucleaircs. 

On voit done qu'il cxiste le plus souvent des troubles 
e l 'hema.topo'.i' e porlunt le plus ou vent s11r la erie 

myeloi:de, parfois sur la crie lymphoi:dc, mais qui 
'moignent cc pendant presque loujour d'une hypcracti­
itc des organe h6mutopoietiques. 

Prenons con me e ~emple deux de ces formule leu­
ocytaire . Celle de l'oh erYalion IX (& mois J/2) de­
olc une reaction lympho:ide tres mat1quee : 

Grands mononucleaires .... . 
Lymphocytes .............. . 
Polynucleaires neutrophiles .. 

eosinophiles .. 
basophiles ... . 

Fm·mes non identifiees ..... . 

a 4 mois 1f2 a 5 moi 1/2 

4 ¾ 
64,5 -
28,7-

I,") -

0,2 -

0,9 -

58 

31,8 -
3,3 -
o,? -
I 

Les gang lions cervicaux, inguinaux et axillaires ont 
n pcu hypertrophies. L'tl rate est normale. 



Le ma1ade de I' observation XXXIV presente une 
reaction myeloi'.de : 

Polynucleaires neutrophiles .. 
Lymphocytes ............... . 
.~loyens mononucleaires ...... . 
Grands mononucleaires ...... . 
Formes de transition ........ . 
Formes en histolyse ......... . 
Polynucleaires eosinophiles .. . 
Myelocytes neutrophiles ..... . 
Myelocytes eosinophiles ..... . 
Cellules de Tiirck ........... . 

48,5 ¾ 
38 
5 
o,5 -
I 

o,3 -
2,5 

4 
0 

o,~ -

Formule 
normalc 

chez l'enfant 

(50-60) 
(25-30) 
(6-10) 

(1-4) 
(2-5) 
(2-6) 
(o,3-1) 
(o) 
(o) 
(o) 

Le nombre des hematies et des leucocytes est nor­
mal. Mais ii y a diminution de la teneur en hemoglobine 
(~O 0/0) et de la valeur globulaire (7B, 7 0/0). Les he­
maties normales presentent de l'anisocytose, de la pot­
kilocytose et de la polychromatophilie que Ies auteurs 
modernes s'accordent a reconIJ.aitre comme des formes 
de renovation halive et incomplete. Le nombre des 
hematies nucleees du type normoblastique est eleve. 

L'augmentation des polynucleaires eosinophiles, la 
deviation de ta /ormule d'Arnethet /'apparition de mye­
locytes, jointes a ces modifications des elements de la 
serie hemoglobique, indiquent que la moe/le osseuse et 
en hyperactivite. La rate et Jes ganglions superficiels 
ne sont pas augmentes de volume. 

On peut rapprocher le syndrome presente par ce 
malade de l'anemie pseudo-leucemique infantile 
de vonJaksch-Luzet. II n'en differe quepar l'absence 
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de ~plenomegalie, d'anemie et par la faible diminution 
de la teneur en .hemoglobine. 

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

Des examens systematiques et corn plets du sang et 
des organes hematopoietiques permettront peut-etre un 

jour d1expliquer ces divergences. 



V. - EVOLUTIO~ ET TRAITE.ME~T 

L' evolution de I'urticaire pigmentaire comp rend trois 
periodes: 

La premiere, dite periode d'augment, dure de quel­
ques semaines a un an, C'est ace moment qu'apparais­
sent par poussces scparees, les elevures rouges aux­
quelles suc<.:edent les taches brunes, les une aillantes, 
les autres aplaltes. 

Apres un an au maximum, la maladie ne progre se 
plus ; il ne se forme plu de nouvclles taches, mais les 
anciennes ne disparaissent pas : c ·est la periode d'etat. 

De temps en temp , on voit ·e produire des ·pou ·sees 
congestives plu, 9u moins inlenses, s'accQmpagnant 
parfois de la production de vesicules ou de bulles, 
avec redoublement des demangeaisons. Ces phenome-

1 nes persistent de cinq a dix ans. 

Au bout de r,e temps, la maladie entre dans la periode 
de declin. Les plaques anciennes s'affoissent, les luber­
cules et les papules deviennent des macules. La colora­
tion devient de plus en plus claire et finit par disparai­
tre corn pletement. 

La duree totale est variable suivant les sujets ; on 
pent revaluer en moyenne de huit a dix ans. 
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Tons les traitements med.icamenteux essayes 

jusqu'a ce jour se sont montres impuissants a modifier 

!'evolution de l'urticairc pigmentaire et a activer la 

di ~parilion des le ions pigmentaires ; ils doivent se bor• 

ner a calmer les demangeaisons. 

Jacob le premier a eu l'idee d'essayer le traitement 

radiotherapique chez un jcune enfant de treize mois 

dont l' el'llption avail debute a quatre mois : troh; seances a 
raison d'une par semaine. A.six mois, de la, [urticaire 

Jactice et la turgescence des lesions anciennes par irri• 

tat ion avaient disparu et il ne s' en etait pas prod Utt de 

nouvelles. A quelque tomps de la, lcs anciens sympto­

mes reparurent. Une nouvelle appli~ation de rayon~ X fit 

de nouveau retroceder le lesions cutanees (OIJs XXXII) 

Chez le mala<lc del'observation XXX V, Jeanselme et 

Touraine ont cssaye egalement le traitement radio­

therapiquc. A son entree iL l'hopilal le 23 mar 1918, 

eel homme de quarante et un ans, alteint d'urticaire 

pigmcntaire de1mis l'age de <1uinze ans, n'arnit ces e de 

presenter de temps en temps des pous cc eruptives 

dont la plus rccentc ne datait que de <-1uelque • semaines. 

I a rate est ires volwnineuse et occupe· la majcure 

partie de l'abdomcn ; scs dimen ions '"ont de 20 X 15. 

Le Joie hyperlrophie et abaisse, mesure i8 centimetres 

ur la ligne mamelonnaire. 

La resistance globulaire est tres diminuee (56-46). 

On compte 3. i9~.000 globules rouges et 3. 400 leuco­

cytes. H y a done anemie et leucopenie, coincidant 

.a eo une leg~re a11isocytose et pozkilocytose. 

La formult Jeucocytaire est la uiv:ante : 



Avant 
rayons X 

Poiynucleaires ncutrophiles. . 55 ½ 
Lymphocytes . . . . . . . . . . . . . . . 12 

Moyens mononucleaires . . . . '), 2 -

Grands mononucleaires. . . . . . 1, 5 -
Formes de tr<lnsition. . . . . . . . 3 
Formes en hystolyse . . . . . . . . 1, 8 -
Polynucle~ires eosinophiles.. II 

Myelocytes........ . . . . . . . . . . I 

Moyens mononucl. atypiques. o 

L'indice d'Arneth est de 2. 50 a 2. 70. 

Apres 
rayons X 

51 % 
I0,5 -
13 

4 
3,5 -
I 

4,5 -
0 

4 

Le malade est soumis le 9 novembre 19 l8 a uu trai­
tement radiotherapique. La rate est irradiee six fois a 
raison d'une seance par semaine et le foie une fois. 

A partir de ce moment, les poussees eruptives sont 
devenues plus rares et ant completement disparu depuis 
le mois de fevrier. A ce moment, Ja rate ne mesure 
plus que 17 X f 3 ; la hauteur du foie sur la ligne 
mamelonnaire revient a i3 centimetres_. 

La resistance glohulaire redevient a peu pres nor­
male (48-36). On compte 4. 190.000 hematies; mais la 
leucopenie persiste aux environs de 3.000. t'indice 
d'Arneth revient a la normale. 

Enfin la jormule leucocytaire montre une diminution 
notable de pourcentage des polynucleaires eosinophi­
les et la disparition des myelocytes, 

Ces resultats sont tres encourageants, et on peut les 
mettre en parallele avec ceux que l'on obltent dans­
les elats leucemiques chroniques et pseudo-leucemiques. 
Ils nous paraissent en faveur de la conception de {urtt­
caire pigmentaire, processus hematologique. 
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VI. - HYPOTHE ES PATHOGENIQ Er, 

Quels /ails soul a retenir de celte elude et quelle rela­
lion existe entre eux ; quel role faut-il 1cm attribuer 
<lans la pathogenie de l'urticaire pigmentaire, c'est ce 
que nous allons maintenant essayer de montrer. 

Recnpitulons tout <l 'abord ce qui nou a paru <ligne de 
remarque. 

Nous sommcs en pre ence <l'une affection qui survient 
/requemment chez des sujels prcsenlant de la /ragilite 
globulaire a la naissance, de infections, des auto­
intoxications ou des troubles hepatiques. Rappelons que 
l'ictere <les nouveaux-nes e~·isle dans 10 0/0, les infec­
tion dans 20 0/0, le troubles ga ·tro-inle ti naux et hepa­
tiques, chacun dans 10 0/0 des ea d'urticaire pigmen­
taire. 

Dans les deux tiers des cas au moins, on trouve des 
alterations des organes Mmatopoietiques inlerc • ant 
presque toujours les ganglions, comme nou l'avous vu. 

Les modifications physiques et chimiques du sang 
sont presque constantes. Il en est de meme de· modifi­
cations de la formule leucocytaire qui dcnolcn t I e. ·is­
tence d'une reaction, tantot myeloi:de, laulot lymphoi'de, 
accompagnee d'anemie. 
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L'anatomie pathologique met en evidence, dans lcs 
taches ou les macules, des mastzellen en nombre pres­
que toujours considerable, au voisinage des vaisseaux 
sanguins dilates. 

Le traitement radiotherapique est le seul q ui ait donne 
des resultats(Obs. XXXII et XXXIV); il arrete la marche 
de l'affcction et amene la regres ion des lesions. 

L'urticaire pigmentaire est une maladie qui procede 
par poussees, avec des pcriodes de remission plus ou 
moins prolongees. 

Ces notions nous permettent d'envisager l'urlicaire 
pigmentaire comme une maladie d'origine toxi-infec­
tieuse. A sa symptomatologie habituelle, purement 
cutanee, il faut, pensons-nous, ajouter une seriede sym­
ptomes generaux. Les principaux sont I'hyperplasle 
des organes hematopoietiques et les modifications, sur­
tout qualitatives, de la /or mule sanguine. Nous ajoute­
rons, pour completer la physionomie de cette affection,. 
qu'elle procede par poussees que separent des periodes.­
de remission, et que la radiotherapie a une action mani­
/este, tant sur le processus hematologique que sur les 
lesions cutanees. 

De prime abord, ce .tableau presente, on en convien­
dra, de grandes analogies avec certains etats 
pseudo-~eucemiques accompagnes de manifes­
tations cutanees. 

L' etude de ces manifestations cutanees nous montre­
de plus que l'urticaire pigmentaire se rappro?he de cer• 
taines d'entre elles, classees par Audry sous le nom d6' 
leucemides. 
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Voici en effet la description qu'en donne son eleve 
Nanta: u On entend par leucemides toutes les erup­
tions a petits elements, a bulles, vesicules, papules, ma­
cules qu'on rencontre chez les leucemiques. Entre les 
nodules saillants, qui sont deja des tumeurs miliaires, 
et les petits nodules plus papuleux, il y a toutes les 
transitions. Il y a des pa pules de toute tai/le et de toute 
couleur. L'urticaire est une des eruptions les 
plus frequentes. Dans la plupart des cas, il s'agit 
d'unc urticaire persistante. » 

Citons comme exemple }'observation de Polland qui 
ra pporte une eruption d' urticaire perstans hemorra­
gique chez un individu pseudo-leucemique. 

On nous objectera que de pareilles lesions sont diffe­
rentes de l'urticaire pigmentaire; l'anatomie patholo­
gique ne revele en effet dans ce cas que des lesions 
banales du tissu conjonctif. 

Mais le diagnostic d'urticaire pigmentaire doit-il Mre 
tranche uniquement par l'anatomie pathologique f 
Quinquaud et Lesser ontrapporteles observations de 
sujets atteints d'une eruption pre entant cliniquement 
tous les caracteres de l'urticaire pigmentaire; l'examen 
hi tologique a montre dans les macules un nombre insi­

tJnifiant de mastzellen, comma on en trouve dans une 
peau normale. 

Des cas de ce genre tendraient a prouver que l'urti­
caire pigmentaire n' est peut-etre pas une a/lee lion aussi 
nettement definie qu'on l'admet generalement. Ils pour­
raient etre con idere comme des formes intermediaires 
entre celte maladie et l'urticaire perstans hemorragique. 
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Au surplus, notre intention n'est pas de ranger l'urti ... 
caire pigmentaire parmi les leucemides, mais de mon­
trer seulement les analogies qui existent entre ces deux 
syndromes. 

Si l'urticaire pigmentaire se rapproche cliniquement 
des leuccmides, histologiquement, elle n'est pas tres 
differente de certaines dermopathies leucemiques telles 
que les lymphomatoses et les myelomatoses. 

Les tymphomes par exemple sont des Lumeurs formees 
par de nombreux lymphocytes groupes autour des vais­
seaux ; on y trouve en plus des cellules pigmentaires et 
de I' mdeme sous-papillaire, et quelquefois des leucocytes 
polynucleaires, comme on en a signale dans des cas 
d'urlicaire pigmentaire (Ohs. I, _III. VI, XII). lei encore 
ranalogie estgrande; les cellules spcciales sont seule­
ment de qualite differente: lymphocytes dans les lym­
phomes au lieu mastzellen dans l'urticaire pigmentaire. 

Il existe done dans les etats leucemiques et pseudo­
leucemiques des manifestations cutanees dont clinique­
ment et histologiquement on peut rapprocher l'urticaire 
pigmentaire. 

Reciproquement chez le petit malade de !'observa­
tion XXXIV, atteint d'urticaire pigmentaire, on trouve 
une formule sanguine qui se rapproche beaucoup du 
syndrome pseudo-leucemique de von Jaksch-Luzet. 

Ces faits, dont il serait actuellement premature de 
tirer des conclusions trop precises, viennent appuyer 
notre conception pathogenique de l'urticair~ pigmen­
taire. 
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11 nous reste maintenant A etudier le mecanisme de la 
le~ion cut,mee A l'aide de ces notions nouvelles. 

Les mastzellen,qoi soot des polynucleaires basophiles, 
s'observent en assez grand nombre dans la 
peau a l'etat normal, le long des voies sanguines et 
aussi A la surface des papilles (Branca in Poirier,Anat., 
t. V, 2e fasc., p. 767). 

Dans le cas de l'urticaire pigmentaire, l'anatomie 
pathologique nous apprend que c'est au voisinage des 
capillaires dilates du derme que soot groupes les amas 
de mastzellen des taches ou maculcs.On y trouve de ces 
cellules en voic de division par mitose. 

L'hypothese proposee par Ehrlilh d'un apport de 
mastzellen en grand nombre par la voie sanguine peut 
etre ecartce, semble-t il ; car dans aucun cas, on ne 
c~mstate une augmen.tation de la proportion des polynu­
cleaires basophiles dans le sang en circulalioo. 

Pour Raymond,il y aurait proliferation des mastzellen 
cont en us dans le tissu conjonctif a l' etat normal. Cette 
theorie n'explique pas leur accumulation autour des 
vaisseaux sanguins. 

Autre hypothese plus discutable : des polynucleaires 
basophi]es se fixent dans la pea? par diapedese et se 
mettent A proliferer in situ. 

Enfin, il est une derniere theorie qui nous semble 
plus satisfaisante. Elle explique la disposition' des 
mastzellen pres des vaisseaux et tient compte en meme 
temp des. troubles hematopoi'eliques. C'est Dominici 
qui l'a formulee pour expliquer les dermopathies leuce­
m iques. 

R. Fontaine 3 
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Le tiss co Jo ctif en eneral e lo lieu ori.ginel 
de rhematopoies embryonnaire.ll conserve en 
certaines parties, par iculi rement dans le ttssu 
semi-modele qui entoure les vaisseaux, une ap­
t1iude a la fonction hemat po1etique. Cette 
aptitude, eteinte a l'etat normal, serait reveilJee par 
les processus hyperplasiques des organes hema­
topoi tiques. 
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OBSERVATIONS 

OB EI VA'TION VI (Bizzorero. Resumee) 

Gar(.'on, qnatre ans. 

Le pere, la mere et une eamr ont vlvant et bien portants. 
A11cune dermato e dans la amille.. 

La rnaladie a debute a trois mois, sans troubles de la ante 
generale et sans qu'il y ait eu auparavant de troubles gastro­
intestinaux. 

Actuellement, enfant bien developpe, panniculc adipeux 
assez abon<lant, etat general satisfaisant. Les ganglions cervi­
cau:x et inguinaux sont legerement hypertrophies ; les organes 
internes ne pre en tent rien de particulier. 

La formule leucocytaire est la suivante : 

Grands mononucleaires. . . . . . . . . . . . . 11 
Lymphocytes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . HS 
Leucocytes neutrophiles. . . . . . . . . . . . !$8 
Leucocyte~ eosinophiles. . . . . . . . . . . . . 9 
Leucocytes basophiles .......... , . . . 0,5 
For mes non identifiees. . . . . . . . . . . . . 9 

Les urines ne contiennent ni sucre ni albumine, rnais de l'in­
dican en quantite appreciable. Rien a noter dans les feccs. 

L'examen des tacbes montre des mastzellen (type Rona),de 
nombreux leucocytes eosinophiles et quelques leucocytes 
.neutrophiles dans l'ad~entice des vaisseaux sanguins. 



OBSERVATION IX (Breda. Resumee) 

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

Le pere est atteint de psoriasis, la mere est saine. 

Les premieres taches apparaissent a l'age de trois mois et 

demi a quatre mois, elles recouvrent tout le corps et sont tres 

prurigineuses. Les parents pretendent que !'affection a debute 

le lendemain d'un orage violent qui aurait effraye l'enfant. 

Les ganglions cervicaux, axillaires et inguinaux sont un peu 

hypertrophies. La rate est normale et on ne trouve rien de 

notable du cote des os. Il existe un certain degre de dermo-

graphisme. 

Formule leucocytaire: 

a 4 mois I/~ a 5 mois 1/2 

Grands mononucleaires .......... 4 5,~ 

Lymphocytes ...... , ............ 64,5 58 

PolynucJeaires neutrophiles ...... 28,? 31,8 

eosinophiles ...... I,? 3,3 

hasophiles ....... 0,2 O,; 

Formes non identifiees .......... 0,9 I 

OBSERVATION XII (Cassar) 

P ... Rene, employe de bureau, quinze ans et demi, ne a 
M ... (Ardennes), ne presente rien de remarquable dans ses 

antecedents: Il a deux srnurs dont l'une est anemique. Lui­

meme a eu la rougeole a six ans et pas d'autres maladies 

depuis. Il est evacue a Toulouse, vers le milieu d'aout 1914. 

En octobre-novembre, apparaissent successivement sur les 

flancs et le ventre des taches rouges, urticariennes, prurigi­

neuses, irregulieres, couvrant un demi-centimetre carre envi-
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ron, qui laissaient des macules brunes de meme dimension. 

En peu·de temps, le tronc jusqu'au-dessous des mamelons a 

ete couvert de ces macules et le malade en a ete comme tigre. 

11 y a une quinzaine de jours enfin, apparaissaient sur le tho­

rax une dizaine de placards roses, circines, pityriasiques et 

qui depuis vont se developpant de plus en plus. 

Etat actue/. - Le 18 aout 1915, le malade se presente a la 

consultation de notre maitre le professeur Audry. C' est un grand 

gar<;on au teint pale, qui par ailleurs semble normalement 

constitue. On note cependan t une legere hypertrophie du 

corps thyro'ide et uneinegalite pupillaire peu prononcee d'ori­

gine congenitale. L'examen du cccur et du poumon ne revele 

rien d'anormal. 

Exarnen de la peau. - La peau de la poitrine et de la par• 

tie superieure du ventre est couverte de macules d'un brun 

noiratre plus ou moins foncees, la teinte etant plus accusee 

au centre de la macule.Ces taches distribuees irregulierement 

sont tres faiblement saillantes et sou vent pas du tout. Elles 

sont vaguement arrondies, mal limitees, non infiltrees. L'epi­

derme qui les recouvre est finement grenu et legerement bril• 

lant, jamais erode ni crouteux. Entre ces macules, on note un 

grand nombre de taches rouges franchement urticariennes: 

les unes sont encore saillantes, les autres caracterisees seule­

ment par leur couleur. Toutes sont prurigineuses lorsqu'elle 

surviennent; le ma lade les attribuait a des piqures de mous­

tiques ou de punaises. Ces elevures typiques urticarienne 

continnent a se produirf1 journellement; un grand nombre 

d'entre elles semblent disparaitre sans laisser de traces. 

Ces elements ne se retrouvent absolument que sur la peau 

du tronc. Mais depuis une quinzaine de jours, le malade s 'aper­

<;oit d'autres elements eruptifs qui siegent sur les cotes et la 

base du cou, la region sus-claviculaire et deltoi:dienne droite. 



Ces elements nouveaux se presentent sous forme d'cfflore!­
cences rondes OU circinees, d'un rose jaunatre, tres netteme11t 
circonscrites, tres faiblement saillantes par 1·apport a la peau 
sainc, plus ou moins squameuses snr toute leur etendt.ie, un 
pen deprimees au centre. Leur diametre varie de 2 a n centi­
metres. Dans !'ensemble, elles ressemblent a des efflorescences 
typiques de pityriasis rose. On remarque seulement qu'un 
petit nombre d'entre elles, les plus anciennes d'ailleurs, an 
niveau de l'omoplate, presentent une tres legere saillie, corn me 
dermographique, saillie qui fait complctement defaut sur les 
elements cervicaux~et deltoi:diens. 

L'examen de la reaction cutanee montre uncertain degre de 
dermographisme, mais on n'arrive pas a faire paraitre d'ele­
ments urticariens. En general, le prurit e t modere et pas­
sager. 

Le paume des mains, les pieds, sont indemnes de tonte 
lesion ainsi que le cuir cheveln et les ongles. La face presente 
quelques comedons et quclques nodules d'acne sur le front et 
ur le ncz. 

E:carnen du sang. - L'examen du saner: a ete pratique le 
f9 aout. 

i 0 Pourcentage de~ globules blancs : 

Polynucleaires neutl'Ophiles .... . 
Lymphocytes ................. . 
Mo yens mononucleaires ....... . 
Grands mononucleaires ........ . 
Polynucleaires eosinophiles .... . 

basophiles ...... . 

65,5 ¾ 
15 

3 
8 

- 8 
o,5 -

II existe done une forte eosinophilie sanguine (8 0/0). 
2° Nombre de globules rouges 5.425.000. 
Examen des urines. - L'examen des urines n'a revele rien 

de particulier. 
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Volume. .. . . . . . . . . . . . . . . . 1. 3oo cmc. 
Densit~.. . ........... . 1.016 -
Azote. total. ............ . 
Uree .................. . 
Acide urique total ...... . 
Chlorure de sodium .... . 

13 gr. 5o ! 
21 - 5o 

4 
h 

1 
_ 

50 
en~ res 

i3 

Elements anurmanx. - i ucr ► ni albuminc. 
Biopsie. E:camen histologique. - L'examen a porte §Ur un 

'lement urticarien recent qui ne portait aucune trace de pig­

mentation. Cet exam n ne rev'le pas dans l'epiderme de le­

sions marquees, en particulier en cc qui concerne l'abondance 

du pigment dans l cellule de la couche ba ale. On peu noter 

ependant une legere exocytose. 

Les le ion du derme papillaire con is tent en une infiltration 

ssez uniformement repartie, mais clairsem~e, de cellul di­

ve es parmi I squelles les polynncleaire n utrophil sont 

les plus nombreuses ; on y voit quelques rares ma tz llon et 

quelque polynucleaire eosinophil s. Les lesion du derme 

ou -jacont sont peut•etre plus accusees. L'infiltration tle po-

1ynucleairc et urtout celle de eosinophiles est plu mar 

quee, sc di posant <le preference autour dos Y~is e ux qui 

appurais ent legerement dilutes. Dans c trainees d'infiltr -

tion qui se propagent par enclroits jusque sur la profondeur 

en suiYant les vais eaux ou les canaux glandulaires, des ma -

tzellen apparaissent <;a et la, mais elles sont tres peu nom­

breuses par rapport aux autres cellules. Enfin les cellules pig­

mentaires ne sont pas plus abondantes que d 'habitude dans 

les couches superieures du derme. En resume, les lesions con­

sistent principalement en redeme du corps i)apillaire" et en 

infiltrations en trainees peu <lenses dans lesquelles le mast­

zellen ont en petite quantile. 

Evolution. - I..e malade a pu Mre 8Uivi pendant plusi~nr 
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iemaines sans que l'on ait pu noter de modifications bien 
nettes dans les taches brunes. Les efflorescences urticariennes 
nouvelles sont un peu moins nombreuses et le prurit plu8 
faible. Quant aux differents placards qui ont ete consideres 
comme relevant du pityriasis rose de Gibert, ils se sont effa­
ces les uns spontanement, les autres sous !'influence d' exfolia­
tion iodee, sans laisser aucune trace. 

OBSERVATION XXXII (Jacob) 

Enfant male, age d~ treize mois, est amene avec urticaire 
pigmentaire typique apparue huit jours apres la vaccination 
a l'age de quatre mois. Les macules avaient un fond brun avec 
une teinte jaune alentour. La turgescence des lesions anciennes 
et l'urticaire _factice etaient tres marques ; la demangeaison 
etait legere. L'enfant etait bien portant autrement. 

_ Trois sea~ces de rayons X a intervalle d'une semaine, la 
dose totale etant insuffisante p_our produire une reaction. A 
six mois de la, l'urticaire factice et la turge8cence des lesions 
anciennes par irritiation avaient disparu et il ne s'etait pas 
produit de nouvelles lesions. A la fin de cette periode, les an­
ciens symptomes reparurent, mais retrocederent de nouveau 
sous l'influe!}ce de trois seances de rayons X. Ce resultat se 
maintient depuis trois mois. 

OBSERVATION XXXIV (Jeanselme et Touraine) 

Juliette B ... , vingt mois. 

Le tronc et les membres superieurs jusqu'a la hauteur du 
poignet sont mouchetes de plaques brun clair faisant un tres 
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lager relief, quelques-unes sont parsemees de crotitelles brunes 

consecutives au grattage. 

Sous certaines de ces plaques transparait une nuance rosP-e. 

Quelques-unes meme ont un aspect turgescent qu'on exagere 

par la friction de la peau. 

Entre les plaques pigmentees, on voit quelques elements 

d'urticaire typique, a centre blanc, par redeme intrader­

mique. 

Sur le plan pos.teri~ur du tronc, a la hauteur du bord poste­

rieur du bassin, l' eruption parait s'arreter brusquement. Au­

dessous d·e cette ligne horizontale, sur les membres inferieurs, 

on ne voit guere que des elements d'urticaire recents dissemi­

nes SW' les fesses et la partie posterieure des cuisses. 

Aux jambes et aux pieds, les elements ·d'urticaire recents 

et les macules pigmentaires sont en proportions sensiblement 

egales. 

La plante des pieds est completement respectee. 11 existe 

un disque erythemato-pigmente sur l"eminence thenar de la 

main droite. 

Au dire _de la mere, la maladie aurait commence « des la 

naissance » par de petits elements roses. A cette epoque, la 

demangeaison n'existait pas. C'est au troisieme mois seule­

ment que la mere a remarque des taches pigmentees. La pous­

see actuelle d'elements d'urticaire jeunes, accompagnes de 

demangeaison, date d·une quinzaine de jours. 

L'enfant parait vigoureuse; elle a ete nourrie au sein exclu­

sivementjusqu'a cinq mois. Puis, il a ete ajoute au lait mater­

nel des bouillies, de la viande et meme du lard et du cafe. La 

mere d'ailleurs abusait de cafe durant toute la periode d'allai­

tement (4-5 bols par jour). 

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

encore "le sein. 



La mere a ete evree du cafe depuis son entree a l'hopita}. 
Entre temps, elle est redevenue enceinte ; s gros e "'e date 

de trois mois. 

i !'on fait des rayures su:r le dos de l' nfant avec un tylet 
boutonne, tres rapidement apparait une creto redematen~ 
qui fait plus de relief ur les points ou elle croi e une mouche­
ture pigmentee. 

Tl suffit d'effleurer avec .le stylet la surface d'un element 
mouchete pour qu'une nuance cc1lemateuse transparaisse sous 
la teinte brnne et deborde rnpidement la macule pigmentaire. 

Pendant toute cette exploration l'enfant n ·essaie pas un eul 
instant de se gratter. 

Quand l'enfant etait nourrie e clu ivement au ein, elle 
avait souvent des vomissements a la suite des tetee ; ces 
vomi sements ont disparu completement des que l'alimenta­
tton a ete mixte. 

Toutcfois la mere n'a pa constnte que !'eruption fut plu~ 
intense Iorsque l'enfant ne prenait que le scin. 

L'enfant a un tres gros Ventre, flasquc,en formed outre, La 
mte n'e~t pas grosse, non plus que les gang/ions superfi.ciels. 

L'examen visceral est completement negatif. Un interroga­
toire et un examen minutieux permettent d'eliminer, au i 
bien chez la mere que chez l'enfant, toute infection et en par­
ticulier la syphilis. II est decide que la mere continuera a 
dormer le sein. Pour determiner i le cafe joue, dan le cas 
present, quelque role pathogenique, la mere con~ervera ensi• 
blement le meme regime alimentaire ( 4e degre, plus un litre 
de biere). eul le cafe e t supprime. 

• 28 octobre 1913. - On trouve a peine quelques elements 
d'urticaire roses et recents. L'enfant est moins nerveuse et 
dort bien. Mais la mere nous fait observer que les poussees 
urticariennes etaient souvent tres espacees et que les periodes 
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d'accalmie se prolongaient parfois durant quinze joms a un 
mois. Nou ne pouvons done pas, apr' une period~ d'obser­
vation. aussi courte, conclure nettement a l'action pathogeni­
que du cafe. 

Depuis, l'enfant a ete,sevree : elle est nourrie avec du lait, 
des bouillies de cereales et des mufs. Une pou ee assez 
intense d'urticaire, accompagnee de prurit, est survenue peu 
de jours apres la cessation de l'allaitement maternel. 

L'examt~n du sang de l'enfant a ete pratique le 2G octobre. 
Les resultats ont ete les suivants : 

1 ° Numeration des elements figures ( appareil de l\lalassez). 
Hema ties. . . . . . 5. 280. 000 par millimetres cube. 
Leucocyte . . . . 13. 200 

Le chiffres no maux etantde: 

Hematie .............. 4.500.000 a 5.000.000 
Leucocyte ........ .. ... 4.~00 a 7.000 

2° Teneur du sang en /u]moglobine (methode do Tallqvist): 
. 0 p. 100 (normalemcnt 8B a 100 p. 100). 

3° Valeur glolmlaire (formule de Gowers): 

W,7 p. 100 (normalement 8n a 100 p. 100). 
4° Equilibre leucocytaire : 

Polynucleaires neutrophiles .. . 
Lymphocytes ............... . 
l\foyens mononucleaires ..... . 
Grands mononuclt'aires ...... . 
Formes de transition. . . . ... . 
Formes en histolyse ......... . 
Polynucleaires eosinophiles .. . 
Myelocites neutrophiles ...... . 
Myelocytes e05inopbiles ..... . 
Cellules de Tf1rck ........... . 

48,5 ¼ 
38 
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(50-60) 
(25-3o) 
(6-10) 

• (l-4) 
(2-5) 
(2-6) / 
(o,3-1) 
(o) 
(o) 
(o) 



?;° Formule d'Ameth {l ) : 

Indice nucleaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . 214 

Done devialion a gauche, c'est-a-dire abaissement de 
la formule d' Arneth. 

6° Modifications des he ma ties. 

Anisocytose et polychromatophilie tres marquees. 
Poi:kilocytose faible. 

Pas d'augmentation des hematies granulo-filamen­
teuses. 

Hematies nucleees Ires abondarttes (8,25 pour 100 
leucocytes), presque exclusivement des normoblastes. 

7° Coagulation normale (procede de la lame). 
La reaction de ·wassermann de la mere et de l'enfant 

a ete faite par M. Vernes: chez l'une et l'autre, le resul­
tat a ete positif: chez la mere H1 1j2 ; chez l'enfant, H3., 

OBSERVATION XXXV 

(E. Jeanselme et A. Touraine) 

T ... Ernest,quarante et un ans,couvreur,actuellement mo­
bilise,est en observation et traitement depuis le 25 mars {918, 
dans le service de la clinique de l'hopital Saint-Louis. 

Il est atteint d'urticaire depuis l'age de quinze ans. La der­
matose a procede par poussees successives, de trois a six se­
maines chacune, apparaissant d'abord sur les bras, puis sur 
le tronc, plus tard sur la figure et plus recemment, dans ces 
derniers mois, sur les avant-bras et meme les mains. 

1. On sait qu·ene etablit le rapport qui existeentre ifO polynucleaires 
ncutroph,iles et le nombre de fragments nucleaires qu'ils renferment. 
Normalement on compte 200 a 300 fragments nucleaires pour too poly­
nucleaires. 
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A aucun moment la dermatose n'a ete prurigineuse. Aucun 

symptome fonctionnel ni general n'avait attire !'attention du 

malade, hormis quelques froubles digestifs, en 1912, que l'on 

peut a vec vraisemblance rattacher a certains exces de bois­

sons alcooliques, hormis encore une Legere hemophilie et un 

certain degre d'hemeralopsie. 

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

La dermatose est caracteristique : elle consiste en macules 

ou legeres pa pules, de nuance bistre ou brun fauve , qui mou­

chetent la presque totalite des teguments, en elements nom­

breux, plus serrees encore sur le tronc et les flancs. 

Apres grattage ,ou pression localisee au niveau d'un ele­
ment, une papule urticarienne se forme en une minute au 

centre de la macule pigmentaire, elle la debor e sou vent, puis 

s'affaisse en dix a quinze minutes. 

Les pommettes, les ailes ~u nez ont un aspect couperosique 

du a de nombreuses varicosites capillaires qui s'observent , 

aussi sur les conjonctives bulbaires. Les ectasies s'exagerent 

si le malade fait quelque exces alimentaire. De temps a autre, 

le malade est sujet a des poussees de subictere. 

Le ventre est gros, flasque, mais sans acite. Le foie, surtout 

abaisst( est hypertrophie : il mesure 18 centimetres sur la 

ligne mamelonnaire ; sa surface est lisse, il est de consistance 

ferme. La mte est tres volumineuse ; elle occupe la majeure 

partie de !'abdomen. Elle me ure 20 centimetres dans son 

grand diametre oblique, rn dans son diametre transversal ; 

elle est regul,ere, dure, lisse et mobile. Son bord anterieur ne 

presente pas d'encoches. 

Cette splenomegalie n'etait pas soup~onnee. du malade, a 
cause de son indolence. 
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Les 11:utres appareils ont normau.x,la pression arterielle est 
de Mx = 17, Mn= 9,n. 

Le sang a ete l'objet de nombreux cxam.ens : 

La resistance gtohulaire, recherchee par l\[. Levy, avec le 
sang total, est tres diminuee ; l'hemoly e commence a M et 
est complete a 46. 

La coagulation iprocede du tube) demande 20 minutes. 
La teneur en liemoglobine n'est que de 80 0/0, a la techni­

que de Tallqvist. 

La numfration des elements figures,a l'appareil de Malassez, 
donne le 29 octobre 1918, 3 .195.000 hematies et 3.400 leu­
cocytes. II y a done anemie et leucopenie, co'incidant avec 
une legere anisocytose et po'ikilocytose. 

L' equilibre leucocytaire est fortement modifie : Polynu­
cleaires neutrophiles 55 0/0; lymphocytes 12 ; moyens mono­
nucleaires 7 ,-2 ; grands mononucleaires 15; formes de tran­
sition 3 ; formes en histolyse 1,8 : polynucleaires eosino­
philes 11 ; myelocytes 1 . 

Enfin 7 ,5 O, 0 des leucocytes sont cons titues par des elements 
du type moyen mononncleaire ou lymphocyte leucocytoide de 
Rieux, mais dont .le protoplasme presente une affinite beau­
coup plus grande anx colorants basiques que celui-ci, sans 
aller jusqu'a celle du grand lymphocyte; le bleu polychrome 
par exemple le teinte en bleu horizon, le Pappenheim ,e:n 
bi~tre violace. 

L'indice d' Arn~th est de 2,00 a 2, 70, c'est- -dire devie vers 
la gauche. 

Enfin la reaction d-e ·wa.ssermann du serum est positive. 
Une ponction Ion 'baire donne un Hquiue cephalo-rachidien 

dont tous les elements (albumine, sucre, lymphocytose) sont 
normaux et dont la reaction de vVassermann est negative. 

Revu a plusieurs reprises, dan·s le courant de 1918, le ma-
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lade presentc quelques legeres poussees d'urticaire pigmen­

taire, qui envahit progressivement les avant-bras et se densifie 

sur le tronc. 

Hospitalise le 23 octobre, il: est oumis a un traitement 

radiotllerapique actif, applique dans le service par le Dr Gi­

raudeau. La rate re.;oit en six seances echelonnees de se­

maine en semaine, 4 a ~ unites llolzhnecht, sous nn filtre de 

'! millimetres, en tout 28 unites H, espacees du 9 novembre 

au 19 decembre. Le foie n·est irradie qu'une seule foi to H). 

A partir du moment ou ce traitement a ete institu~, ies pons­

sees sont devenues plus rares puis ont disparu depuis le 

mois de fevrier. Les h'oubles lzematologiques se sont_ atte­

nues. 

Aux derniers examens on comptait 4.190.000 hematies ; la 

leucopenie persistant d'ailleurs aux environs de 3.000, fait sur 

lequel l'un de nous avec M:. Menetrier a deja attire l'attention. 

La fragilite globulaire s'est amendee; deja ramenee a 56-42 en 

cours de traitement, elle s'est reportee a la fin de celui-ci, 

aux chiffres quasi-normaux de 48-3G. 

L'equilibre leucocytaire s'est un peu deplace vers la nor- ~ 

male ; comptant cependant encore 51 OIO de neutrophiles~ 

1.0,5 de lymphocytes, 13 de moyens monucleaires,4 de grands , 

3,!S de formes cle transition, 1 de formes en histolyse, 14,5 d'eo­

sinophiles, 4 de moyens mononucleaires atypiques. 

L'indice d' Arneth est revenu au tour de 3. 

La rate de 20 X 15 le 30 octobre, • mesurait 17 X 13 

·le 2 fevricr ; aux memes dates la hauteur du foie, sur la ligne 

mamelonnaire passait de 18 a 13 centimetres. 

L'etat general du sujet est satisfaisant : il a repris son 

metier de rouvreur. 
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OBSERVATION XXXIX {Resumee) 

(Leredde et Tenesson.) 

Eugene G ... , dix ans. 

Enfant pale, delicat ; asymetrie cranienne, ecartement des 
pavilions auriculaires. Angines frequentes, bronchites. A cinq 
ans,apparition de taches pigmentaires sur le con et les mains, 
accompagnees 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 ·aes oollules pigmentaires. 

L' exam en du sang donne Ies resultats suivants : 
Mononucleaires et lymphocytes... M 0/0 
Polynucleaires. . . . . . . . . . . . . . . . . 4i 0 /0 

OBSER V ATIO:N L VI (Montpellier) 

Ludovic M .•. , six ans, entre a l'hopital de Mustapha pour 
fracture accidentelle de l'avant-bras; il est evacue peu apres 
sur le service de la' clinique dermatologique, salle Lenoir, 
pour une eruption fort curieuse, generalisee a tout le corps. 

Antecedents lzb·editafres et collateraux. - Mere Agee actuel­
lement de quarante-d~ux ans, en excellente sante. Pas 
d'antecedents pathologiques notables, n'a jamais presente 
d'affections cutanees caracterisees, sauf cependant quelques 
poussees Iegeres d'urticaire au cours de la grossesse, parfai~ 
tement normale d'ailleurs,qui lui a donne le petit malade dont 
nous nous occupons aujourd'hui. Mariee a trente-deux ans : 
quatre grossesses bien conduites, quatre enfants vivants, dont 
Ludovic; les autres en parfaite sante n'ont jamais ete malades. 
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Pere Age de quarante-huit ans; tres bonne sante; rien a noter 
chez lui, ni ethylisme, ni syphilis. 

Aucun des membres de la famille ne parait avoir ete suje~ 
soit a des affections cutanees, soit a des troubles visceraux, 
en particulier a des phenomenes nerveux et hepatiques. 

Antecedents personnels. - Ne a terme dans de bonnes con­
ditions. Nourri au sein maternel durant un mois seulcmen 
puis confie .a une nourrice jnsqu'a l'age de un an (la nourrice., 
durant cette allaitemcnt tout au inoins, ne parait avoir e 
aucune manifestation pathologique quelconque) ; fievre ty­
pho'ide a cinq ans, rien d'autre. 

Histoire de la maladie. - La mere affirme que l'enfant est 
venu au monde avec une peau extremement rouge. Le surlenc 
demain de la. naissance, on appelle un docteur qui aurait dia­
gnostique une rougeole; a ce moment, tout le corps de l'en­
fant etait deja parseme de taches rouges de dimensions asse1 
grandes et irregulieres . 

Progres ivement, ces taches augmentent de nombre, s'ac­
centuent, se foncent; en outre, il parait y avoir eu a cette 
epoque des poussees de prurit survenant par acces violent 
de huit a quinze jours de duree, ne laissant aucun repit au 
nourrisson de ix a huit mois. 

A l'Age de quinze mois. sejours de tres courte duree dan 
un hopital de Paris. Petit a petit, ver rage de un an et demi 
a deux ans, aux macules du debut ont fait uite par endroil! 
de veritables elevures, tandis que l'e.ruption, d'abord rouge~ 
se pigmentait en brun sepia et chamois. Le prurit d'autre 
part, disparut completement a !'age de quatre ans pour ne 
plus repuraitre. J'ajoute que- la fievre typhoi'.de survcnue a 
cinq ans n'eut aucune influence sur la marche de la maludie. 

Etat actuel. - Enfant du sexe masculin, d'un caraclere 
tres doux, tres bon, irritable au minimum, s'abandonnant on 

R. Fontaine i 
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ne peut mieux aux differenls examens et intervention com­
mandes par nos recherches de laboratoire. Developpement 
general normal, cheveux chatain clair. 

Toutc la surface cutanee, de la tete aux pieds, se trouve 
parsemce de macules et d'elevures pigmentees dont le nombre 
est incalculable. Le sujct ne saurait micux meriter que le 
surnom de « leopard n qui lui a ete delivre d'cmhlee dans le 
service. Le cuir chcvclu, le nez, les deux phalan°e des doigts 
et les faces pulmaires et plantaires sont scules re .. pcctees. 
Surles mcmbres, nous n·avons guerc que des muculcs, d'ail­
Jeurs extremcment nomhrcuscs, de dimen~ions variables 
(une lrntillc a une piece rlc cinquantc centime~) a contours 
capricicux, mais le plus sou vent allong'5cs tran versnlcment. 
Trrs irregulicrcmcnt-confluentes, clles laissent cntre ellcs un 
rescan inextricable et peu ucveloppc de peau <l'apparence 
saine. Ces taches presentent toutes les teintes intermediaires 
entre le brun violet (jambcs) et le jaun0 chamoi • rracine des 
membrcs). Notons que la teinte est d'autant plus violacee que 
l'on se rapproche davantuge UC l'cxtremite ucs membres; sur 
les jambes, les pied·s et lcs mq.ins, cllc est lie de vin. 

Sur la face, les macules sont moins serrces, de couleur ep1a, 
et ont deja unc ten dance manifcste a se surelever. ur tout le 
tronc, on trouve des efflore cenccs presentant les memcs di -
positions gencrules que lcs maculcs de_§ membrcs : contour 
irregulier, allongement dans le sens tran ver.:;al, confluence 
plus ou moins marquee. De teinte sepia clair, les efflore cences 
sont d'autant plus saillantes que l'on se rapproche davantage 
du cou, des aisselles et de la verge. Sur ces trois region~, elles 
forment des sortes <le mollusca sessiles, jaune chamois, ctirecs 
transversalement, a surface chagrinee et gauffree perpemlicu­
lairement a leur axe. Molles au toucher sans la moindre 

' ' induration, elles s'ecrasent facilement sous le doigt. 
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Je repete que tou lesintermediaires existent entrc cos efflo­
rescences tre curacterisce et les macules cles membrcs; 
d'autre part la teinte des elements eruptifs est d'autant moin 
foncce et lcur surface d'autant plus cha{1rince que l'clevure 
est plu marquee. 

Si l'on <lonne nn coup d'on°le ou i l'on promene un .. tylet 
sur la peau du sujet, le macules et surtout les elcvure <le­
viennent au bout d'unc minute rouo-e et turgescent ... , et l'on 
<let rmine un erythcmc urlicaricn typique qui per:i te une 
bonne hcure Les lambcaux de pcnu places cntre les ele­
ments crnptif:, ollicitcs par le petit traumatisme, donnent 

10ux-m '-mes une raie dermographique fort marquee. Le froid 
tlechaud ontsan influence. 

Rien de particulier du cote des phanere , rien ur le -
muqueu e . Pa d'adenopathie. J'ajouterai que l'etat general 
est bon. Pa de tigmates de yphilis ~ pa d'apparence d'in­
toxication ga tro-inte tinale; rate et foie normaux. Rien du 
cote <lu systerne ncrveu.x; en particulier sen ibilite dans_ c 
differents modes. 

Examen des urines. -Rien d'anormal. 

Reaction de Gmelin negative; indicanurie normale; pa de 
lyco uric alimentairc. 

E.camen du sang. - Vi co it6 normale. 
Hemoglobinc, 85 p. 100 au Gorer. 
Re i tance ylobulaire, 3G a 32. 
5.300.000 hcmatics. 

G.uOO globules Llanes. 

Ni ani ocytose, ni polycbromatophilie ; hematie granu­
leuses en nombre normal. Hema tie, nucleees un peu plua, 
abondante que normalement. 

Polynucleaires neutrophiles .... . 
eosinophile ..... . 

41 0/0 
7-
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Mononucleaires grands et moyens. 8 
Lymphocytes . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 
Myelocytes neutrophiles. . . . . . . . . 1 
Myelocytes eosinophiles . . . . . . . . . 0 
Macroleucoblastes . . . . . . . . . . . . . 3 

Formule d'Arneth : 250, done deviation legere a gauche. 
Tuberculo-reaction : fortement positive. 
Reaction de Wassermann: negative. 
Reaction de Gmelin : negative. 

A natomie pathologique. - Nos biopsies on porte sur les 
deux elements essentiels de !'eruption, elevure et macule, et 
sur la peau d'apparence saine. 

a) Elevm·e : A un faible grossissement, on constate que les 
grosses modifications apportees dans la structure de la peau 
siegent dans le derme et consistent en une infiltration cellu­
laire extremement serree. La limite dermo-epidermique est 
moins vallonnee qu'a retat normal, les espaces inter-papil­
laires plus rares, les papilles plus larges : au total l'epiderme 
parait refoule par le derme. 

A un fort grossissement, l'epiderme parait intact dans ses 
differentes couches. Cependant leger epaississement du stra­
tum corneum ; en outre, abondance des granulations pigmen­
taires dans les cellules de la couche basale, granulations sur­
tout groupees a l'extremite distale de ces elements. 

Les lesions du derme consistent en· infiltration redemateuse 
et cellulaire. Cette derniere, vraiment caracteristique, siege 
dans la region papillaire et immediatement sous-papillaire. A 
ce der_nier niveau, !'infiltration est tellement serree que les 
cellules forment de veritnbles tumeurs. Au fur et a mesure 
que l'on s'eloigne du centre de la coupe, non brusque­
i_nent, mais par zones intermediaires, !'infiltration devient 
moins abondante, plus !ache et, a la limite du chorion se 
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trouve localisee exclusivement au pourtour des vaisseaux et 
des glandes sudoripares. L hypoderme n'en contient que de 
l'ares exemplaires. • 

Les elements constituant cette infiltration sont exclusive• 
~ent, peut-on dire. des mastzellen; ces cellules sont ser­
rees, tassees lcs unes contre les autres; a peine si de loin en 
loin on retrouve interposees quelques cellules connectives. 
Essentiellement polymorphes, surtout dans les zones limi­
trophes au point ou l'infiltration est moins marquee, ellei 
sontconslituee par un noyau de dimensions moyennes, regu­
lier, entouree de grosses granulations, tantot tre saines,tan­
tot essaimees en trainees etoilees . 

En outre des mastzellen, on trouve de loin en loin quel­
<JUes elements eosinophiles, indistinctement repandus dans 
les zones infiltrees ou pas : 9a et la, quelques granulations 
basophiles et acidophiles sans noyau, paraissant indepen­
dantes, mais correspondant vraisemblablement a des cellule 
-dont le corps nucleaire n'est pas compris dans la coupe. 

Ni polynucleaires, ni mononucleaires, ni cellules connec­
tives neprennent part a !'infiltration; quelques chromophores 
parsemes dans l'infiltrat. 

L'redeme est notable, surtout <lans les zones profondes du 
derme, la ou les mastzellen font a pcu pres defaut; les fentes 
lymphatiques sont dilatees. On note sur la limite dermo-epi­
dermique une mince bande de ti su dermique de 20 a 30 ~ 
tres regulierement continue,prenaot mal les colorants, ou s'ar­
rete exactement et sans transition !'infiltration de mastzellen, 
et qui d'autre part parait due a l'mdeme formant une ~orte 
de de but de clivagc entre le derme et r epiderme. 

b) Macule. - On retrouve ici les memes modifications his­
tologiques que dans la coupe de l'elevure, mais a des degres 
differents L'abondance du pigment est plus grande dans la 
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oouche de l'epiderme, les chromatophores du derme plus 
nombreux. La limite dermo-epidermique presente une sinuo -
site normale, ce qui correspond a un developpement normal 
des papilles et des tractus ~pitheliaux interpapillaires. L'in­
filtration des mastzellen est moins serree; il n'y a plus ici de 
« tumeur ». Les mastzellen sont cependant plus ou moin 
groupes autour des tubes glandulaires et des vaisseaux. L'in• 
filtration cedemateuse est minime. On note, en outre, ce qui 
manque dans la coupe preccdente, une dilatation tres mar­
quee des capillaires et des cristaux d'hematine relativement 
nombreux. 

c) Peau saine. - Rien de notable, sauf cependant la pre­
sence dans le tissu dermique de mastzellen en quantite nota­
blement superieure ace que l'on a l'habitude de rencontrer· 
dans une peau normale. 
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CONCLUSIONS 

L'qrticaire pigmentaire ne se resume pas toul entier 

dau le synd 1·ome dermatologique decrit par les au teurs 
cJassiques. 

Aux manifestations cutanees s'ajoutent souvent des 

symptomes generaux tels que : troubles gastro-intes­
tinaux, Mpatomegalie avec subictere, hyperplasie des 

organes hematopo'ietiques et, dans presque tous les 

cas ou elle a ete eludiee, alteration profonde de la /or­
mule sanguine. 

L'urticaire pigmentaire parait se developper souvent 
au cours d'in/ection., ou d'intoxications aboutissant a 
une destruction ou a une fragilisation globulaire plus ou 
moins marquee. 

Les troubles hematologiques paraissent prendre une 
importance considerable dans la symptomatologie de 
l'urlicaire pigmentaire. 

Certains cas semblent se rapprocher des icteres hemo­

lytiques par fragilite globulaire (hepatomegalie. subic­
tere, troubles sanguins). 

Dans la majorite des cas, on peut mettre en evidence 
un etat pseudo-leucemique plus ou moins fraoche­
men t caracteri e. 
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Ces faits sont a rapprocher des cas d'urticaire pers­
tans hemorragique signales par Nanta. dans les Jeuce­
mies. 

Au point de vue pathogenique, un role important 
-doit etre reserve aux tumeurs a Mastzellen qui confir­
ment encore l'a.nalogie enlre l'urticaire pigmentaire et 
rertaines pseudo-leucemies. 

Le lissu conjonctif peri-vasculaire, au nivcau des pa­
pilles du derme, pourrait par revi viscence, relrouver 
anormalement) suivant la conception generale de Domi• 
nici; son aclivite hematopoiclique. 

II est a noter que les tumeurs a Mastzellen ne sont 
pas toujours a Matzellen pures, mais contiennent par­
fois en abondance des polynucleaires neutrophiles ou 
eosinophiles. Cette irregularite tendrait a faire admettre 
que la mastzr.llen-leucocytose cutanee, inconstante et 
~ariable, n'est pas le point de depart du syndrome 

pseudo-leuc~mique de l'urticaire pigmentaire, mais en 
est Ja consequence. 

Belon Ja modalite de la reviviscence de Ja fonction 
• hernotapoietique dans le tissu conjonctif_ du derme,sous 
!'influence du processus plus general qui a abouti A Ja 
pGeudo-leucemie, la lesion cutanee serait a predomi­
nance de mastzellen (type Unna des anatomo-patholo­
gistes, type Rona, type Jadassohn-Doutrelepont). 

En resume, nous verr·ions volontiers dans l'urticaire 
pigmentaire une pseudo-leucemie, liee a une infec­
tion ou a une intoxication deglobulisante ou fragilisante 
pour les hematies. 
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Ces troubles initiaux entralneraient une reaction des 

organes hematopo'ietiques (syndrome pseudo-leucemi­

que, myelemie, lymphocytemie) el. une reviviscence 

anormale de la fonction hematopo'ietique du tissu con­

jonctif dermique (tu_!lleur a mastzellen), ce dernier fait 

se manifestant par le syndrome cutane de l'urticaire 

pigmentaire·. 
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