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accompagnée  d’érythéme papulo-tuberculenx et il rapproche
I'affection de ces érythémes papulenx qui surviennent aprés la
vaccinalion. Sturgis, Fox croient aussi a de 'érythéme papuleux
el c’est sous ce dernier titre que I'ohservation est publiée par
Morrow.

Au mois de décembre 1878, Morrow communique la suite de
cette observation a la Société de dermatologie de New-York et il
passe en revue les dilférents cas publiés dans les Bulletins de la
Société clinique de Londres. Il pense alors qu'il s’agit d’urticaire et
il accepte la dénomination d’urticaria pigmentosa qui vient d'étre
proposée a Londres, par Sangster. En effel, entre les deux publi-
cations de Morrow 4 New-York, des cas nouveaux sont publiés a
Londres.

C'est d'abord Barlow (25 mai 1877), puis Sangster (26 avril
1878) qui présentent a la Société clinique des observations iden-
tiques & celles de Morrant Baker et de Tilbury Fox. C'est alors
que A. Sangster propose l'appellation d’urticaria pigmentosa.
A mesure que la maladie est mieux connue, les cas, ainsi que
cela arrive toujours, vont en se multipliant. En Angleterre,
Barlow, Goodhart en 1879, Pye Smith, Cavaly, Stephen Mackenzie,
en 1880, publiérent de nouvelles olservalions.

En 1881, au congrés de Londres, Tilbury Fox, Stephen Meckenzie
présentérent i la section de dermatologie des malades atteints
d'urticaire pigmentée,

C’est deux ans plus lard que parait le premier travail d’ensemble
sur cette allection. Coleott Fox, en 1883, donne une nouvelle
observation et, reprenant tous les fails publiés avant lui en
Angleterre, ainsi que quatre observations publices en Allemagne,
il étudie la symplomatologie de 'urticaire pigmentée, puis il en
décrit les [ésions microscopiques d’aprés les recherches de Thin et
d’aprés des recherches personnelles. Il présente son travail sous
le nom de d'urticaria pigmentosa ou xanthelasinoidea. Le nom
d’urlicaire pigmentée esl, en ellet, adopte et toules les obser-
vations sont maintenant publiées sous ce tilre.
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peut les considérer que comme des faits probants d'urticaire pig-
mentée, ainsi d'ailleurs qu’ont pu s'en rendre compte les derma-
tologistes qui assistaient au congrés de Londres en 1881, ol I'un
des malades de Tilbury Fox ful présenté sepl ans aprés le début
de la maladie.

Lewinski contrairement i Pick, adopte la dénomination de
Sangster. La méme année, Hoggan publie dans le Monatshefte fiir
praktishe dermatologie de Hambourg, quelques considérations sur
l'urticaire pigmentée. Il analyse également les différents fails
publiés, mais il n’apporle dans ce mémoire aucun document nou-
veau, C'est dans un deuxiéme mémoire publié 'année suivante
dans le recueil de Unna que G. et F. Hoggan étudient "anatomie
pathologique de ["urticaire pigimentée.

En 1885 M. Behrend preésente a la société de médecine de
Berlin (séance du 18 mars) un enfant atteinl d’urticaire pigmentée.
Nous devons a son obligeance de pouvoir publier plus loin cette
ohservation restée jusqu’iei inedite,

En 1886, Lazansky pubiie i Prague une revue sur Purlicaire,
el il donne une nouvelle observation d'urlicaire pigmentee.

Le 5 juin de la méme année, le P* Kaposi communiquait & la
socicte império-royale des meédecins de Vienne sous le litre d'ur-
licaire pigmentée, une observation qui différe des cas jusqu’ici
connus el sur laquelle nous reviendrons en éludiant le diagnostic
de P'urlicaire pigmentée. Enfin celte méme année 1886, Unna
communiquait au 59° congrés des naturalistes a Berlin un travail
trés important sur Panatomie et la palhogénie de l'urticaire
simple el pigmeniée. Cel intéressanl memoire a éte publié en
1887 dans un fascicule séparé du Monatshefte fitr praktishe derma-
tologie. Dans ce travail sur lequel nons aurons dailleurs 'occa-
sion de revenir, M. Unna donne d’abord une nouvelle obhservation,
puis il étudie "anatomie pathologique de I"affection, el il termine
par des considérations sur la nature méme du processus, et par
un essai de classification de I'urticaire. Aujourd’hui la description
de I'urticaire pigmentée est classique en Allemagne.
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parties du groupe est plutit alfaire de convenance que d'impor-
lance. »

Goodhart pense que les modifications cutanées sonl mieux
rendues par le terme d'urticaria perstans, si l'on considére les
plaques saillantes qui persistent, comme des élevures d'urticaire
qui se sonl organisées ou semi organisées. ('est également cetle
dénomination que propose en 1881 le PT Pick de Prague.

Pick fait remarquer que Hebra et dautres auteurs regardent i
torl comme synonymes les expressions d’urlicaire chronique et
d'urticaire perstans. La forme chronique de 'urticaire, dit-il,
désizne cetle variété dans laquelle les éruptions orlides se repro-
duisent pendant des mois el méme des années, tandis que
l'expression d’urticaire perstans se rapporte a la durée indivi-
dueile de I'élevure qui persiste longlemps. 1l serait done préfe-
rable d'aprés lui de désigner l'affection sous le nom d’urticaire
perstans. Cette dénomination avait déja été introduite dans la
science par Willan el Bateman pour qui elle désignait une
variété d’urtieaire caractérisée par des élevures qui persistaient
pendant deux ou trois semaines et ne disparaissaient que lente-
ment laissant aprés elles une teinte rougedtre.

Pick reconnail donc deux sorles d'urticaire perstans :

1* Avee Willan celle dans laquelle il n'y a en dehors de la colo-
ration hypérémique qui accompagne la formation des élevures et
dure parfois plus longlemps que ces derniéres, aucune pigmenta-
tion culanee. :

2" Celle dans laquelle il reste aprés la disparition de I'hypérémie
une coloration de la peau qui persiste longtemps.

C’est également cette dénomination gqu'emploie Lazansky en la
faisant suivre des considérations suivanies: « sous le nom d’urti-
caire perstans, dit-il, on comprend une urticaire chronique avec des
élevares persistantes. L'urlicaire perstans est simple si aprés I'hy-
pérémie qui accompagne les élevures il n'y aancune pigmentation
de la peau ; dans le cas contraire elle est dite piginentée. »

Mais de par un examen microscopique, le professeur de Prague
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d’entre elles ont déja été publiées, cing sont inédites : unesixiéme
a été déja publiée en partie par le D Feulard; nous la compléte-
rons plus loin avec des notes personnelles.

On trouvera toutes ces observations réunies i la fin de ce tra-
vail; mais nous désirons les présenter dés maintenant sous la
forme d'un tableau qui montrera dans quelles proportions la
maladie a été observée dans les différents pays.

AxaLETERRE (15 observations).

Nettleship, 1869, Pye Smith, 1880.
Morrant Baker, 1875. Cavafy, 1880,

Tilbury Fox (8 observ.), 1875. Stephen Mackenzie, 1880,
Barlow, 1877, Stephen Mackenzie. 1881,
Sangster, 1875, Coleott Fox, 1883,
Barlow, 1879. Radeliffe Crocker, 1885.

Goodhart, 18749,
AuErigue (2 observations).

Morrow, 1877, G. H. Fox, 1834,

AvLemaexe (5 observations).
Lewinski (2 obsery.), 1882. Unna, 1836.
Behrend (2 observ, inédites), 1885,

Avrricue (3 observations|.

Pick (2 observy.,), 1881. Lazansky, 18586,

Fraxce (4 observations).

Feulard, 1885. Fournier.
Vidal. Quinguaud.

Il semble que la maladie soit un pen plus fréquente en Angle-
terre ou qu'on la diagnostique plus aiscment, Nous tenons de
MM. Barlow, Sangster, Coleolt Fox, qu'ils ont observé récem-
ment quatre nouveaux cas sur lesquels nous ne pourrions malheu-
semenl donner que des renseignements incomplels.
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Sexe. — La maladie frappe aussi bien les enfants du sexe mas-
culin que ceux du sexe féminin. Néanmoins les garcons semblent
¢fre plus prédisposés que les filles. Sur vingt-huit observations on
compte dix-huit garcons et dix filles. Il faul faire remarquer a ce
propos qu’en Allemagne et en France il y a antant de filles que
de garcons atteints d’urticaire pigmentée, tandis qu'en Angleterre
la plupart des cas se rapportent a des garcons.

EfAT cONSTITUTIONNEL DES MALADES. — L'urticaire pigmentée se
développe chez des enfants parfaitement sains, le plus souvent
méme sans aucune tare héréditaire ou acquise, Ce sont des enfants
de belle complexion, forls, vigourenx, bien nourris, élevés an sein,
qui n'ont jamais été malades. Leur développement est normal,
toutes leursfonetions se font d'une facon régaliére. On ne constate
i la naissance rien qui puisse faire supposer Iaffection cutanée.
Souvent cependant ce sont des enfants 4 pean fine, qui ont un teint
elair, des cheveux blonds, tous les atiributs d’un tempérmnenﬁ
Iymphatique, mais ils sont bien developpés; ce sonl de beaux en-
fants. Tilbury Fox ayant émis 'opinion que 'urticaire pigmentée
se rapprochait du xanthelasma, on recherchait autrefois avec soin
les symptomes de troubles hepatiques. Dans un on deux eas, on
a noté de l'ictére des nouveau-nés, sans aucuna relation certaine-
ment avec la maladie qui nous occupe. Ces enfants ne semblent
pas nerveux; on ne trouve qu'exceptionnellement chez eux des
convulsions. Le malade de Behrend est mort cependant d'éelamp-
sie. On ne trouve non plus avenn signe de syphilis heréditaire on
acijuise.

ANTECEDENTS DE FAMILLE. —De méme, ducoté des parents, les ren-
seignements sont négatifs. Presque tonjours le pére el la mére
sont sains et bien portants; ils ne présentent aucune lrace de
syphilis ; leur santé élait parfaile an moment de la conception.
La grossesse a été normale : U'enfant est né 4 terme. La dentition
se produit d'ume facon normale et reste sans action sur afleclion
de la pean. Généralement il n’y a aveune maladie entanée dans [a
famille, pas de tendance a l'urticaire. Dans un cas cependant
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sieurs centimétres de dimmeétre, apparaissent en premier lieu.

Elles n'onl & ce moment aucun caractére bien spécial a lel
point que dans quelques cas la mére effrayée a pu les prendre
pour des brilures, pour des contusions, pour une compression.

Sur ces taches surviennent rapidement des élevures, trés proe-
minentes, aplalies, ¢galement rouges et méme d’un rouge intense.
Cette teinte rouge est signalée dans la plupart des observalions.
Dans d’autres cas, le début par une papule orliée est encore plus
manifeste et des petites élevures blanches ressemmblant a des
piqures d’ortie, entourées d'une auréole rouge sont alors signalées;
ou bien encore la périphérie de 1'élevure est d'un rouge sombre,
la partie centrale d'un rose pille. Aprés un laps de temps qui varie
de quelques heures a plusieurs jours, ces plagques prennent une
coloration brune et s'alfaissent quelquefois complétement, mais
cela est rare : en général la saillie primitive diminue seulement.
Cette disparition de I'élevure rouge primitive est parfaitement
indiquée dans 'observation de Lazansky : aprés quelgues heures,
dit-il, les efflorescences pilirent, mais restérent distinctes vingt-
quatre ou trente-six heures, puis elles disparurent en laissant une
tache d'un rouge elair ou brunitre qui ne disparait pas a la pres-
sion,

Il en résulte done une plaque aplatie que nous retrouverons plus
loin et qui subit en quelques jours ou en quelques semaines
toutes les gradations de teinte du brun rouge au jaune clair en
passant par le jaune rouge. Il n'y a pas de desquamation. On
aurait noté parfois dés le début de grandes plagues brunes lisses
el unies sans qu'il y ait en au préalable!de saillie urticarienne : ces
plaques ne seraient pas surélevées. Dans I'observation de Stephen
Mackenzie par exemple, on voit qu’il survinl a ’ige de trois
jours de grandes plaques brunes trés larges, empictant les unes
sur les autres, qui ne s'élevaient pas au-dessus de la peau voisine
et semblaient déposées sur cette derniére. Mais il est permis de se
demander si dans ce cas le début a élé bien observé et si la
saillie ortiée initiale n'aurait pas passé inapercue, Des la pre-
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plaques restaient disséminées et peu nombreuses. Elles persistent
aujourd’hui encore sous forme d’é¢levures brunes : ancune d'elles
n’a disparu. Chez le malade de Behrend I'éruption s’acerut égale-
ment i la suile de bains salés qu'on avait donnés a I'enfant.

Si dans ces cas, 'éruption a subi une recrudescence a la suile
de ces bains, il semble exister d’autres observations dans lesquelles
I’éruption s’est montrée pour la premiére fois sous une influence
d'une autre nature, sous l'influence de la vaccination. Cerles,
de ce que l'urticaire pigmentée est une maladie qui survient chez
les enfants et que ceux-ci sont en général vaceines dés les premiers
mois de la vie il n’en résulte pas qu'il existe nécessairement une
relation entre ces deux phénomenes : il faut bien se garder d'éta-
blir un rapport constant de cause a ellet entre celle vaccination et
I'affection culanée el cela avee d'autant plus de raison que dans
bon nombre de eas I'éruption a préeédé la vaceination. Néanmoins,
le début de 'affection ayant été ohservé dans cerlaines eirconstances
quelques jours apres la vaceinalion, ce fait doit étre nolé, d’autant
plus qu'il répond i des faits analogues décrits sous le nom d’érup-
lions vaccinales et qu'il vient & 'appui d'une thése défendue en
1881 au congrés de Londres par Behrend dans un mémoire sur
les éruptions vaccinales.

Behrend a montré qu'il existait cerlaines éruptions qui surve-
naient a la suile de la vaceination i deux périodes bien définies du
cours de la vaceine : tantot pendant les trois premiers jours, tantot
du septitme au neuvieme jour aprés la vaceination constituant
ainsi la forme précoce et la forine lardive de ces éruplions vacei-
nales. De méme qu'on voil 'eczéma, 'impétigo, 'urticaire appa-
raitre sous l'influence de la vaccine, éruptions constitutionnelles
¢éveillées ou réveillees, comme dit d’Espine, par la présence du
vacein dans les tissus, de méme pour 'éruption de 'urlicaire pig-
mentée, le vaccin semblerait jouer dans quelques cas le rile de
cause déterminante.

L'éruplion une fois conslituée ne rétrocéde pas : loin de dis-
paraitre, elle s'élend au cou, aux membres, en dernier lien &
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el la paume des mains ainsi que la plante des pieds. Les extré-
milés sont Loujours moins atteintes que le trone. Parmi les points
o I'éruplion est encore trés prononeée, il faut citer les fesses et
les lombes. Le pourtour de Panus peul étre envahi. Les dimen-
sions des plaques v sont moindres. Les membres sont atteinls i
peu pres également du coté de la flexion et du colé de U'exten-
sion. Enfin dans plusieurs observations et chez notre petit malade
notamment, on a signalé la présence des plaques sur la muquense
buccale, sur le palais et le voile du palais. Elles y sont seule-
ment moins saillantes, d'un jaune plus pile et plus irréguliéres.

2. Couleur. — La couleur fondamentale de ces plagques est an
début rouge, eomme nous l'avons dit, puis brune lorsque la phase
initiale a fait place a la période d’état. Les plagques saillantes sont
toujours plus colorées que les plagues lisses el aplaties. En oulre,
la coloralion varie suivant que les plagues siégent sur telle on
telle partie du corps : en général plus foncées et tirant sur le
rouge brun et le brun livide an niveau des parties déclives, sur
les membres inférieurs, anx extrémités; elles sont d'un brun
fauve, d'un brun chamois sur le trone et les membres. On voit
done habituellement différentes teintes reunies sur le méme sujet.
Aulour de cette teinte brune viennenl se grouper des teintes
secondaires nombreuses et varices. Tantot la coloration est café
au lait clair, ou jaune pile analogue a celle du pityriasis versi-
color ; tantdl les plaques prennent un reflet verditre on olivitre.
Quelques plagues, surtout au début, offrent une coloration rouge
mal ou cuivre sombre; d’autres sont rosées, d'aulres encore
orangées. La plupart, lorsqu’elles sont irritées, s'entourent d'une
aurcéole rose. ;

La coloration varie aussi a certains moments. Sous ['influence
de la chaleur ou 'une excitation mécanique, la teinte passe du
brun au rouge vif et au rouge écarlate. Par le froid les plaques
deviennent cyanosées, d'un rouge blevdlre fonce. Elles palissent
sous la pression du doigt, mais tandis que les plaques rouges hypé-
remices s'elfacent presque complétement, les plagues brunes au
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timetres de diamétre. IVautres ne dépassent pas les dimensions
d’une lentille. Habituellement elles atteignent les dimensions d une
piece de vingl ou de cinquante centimes. Sur la face, les organes
génitaux, aux extrémités, elles dépassent rarement le volume
d'une lentille. Les dimensions et 'aspect d'un pelit pois soul éga-
lement assez communs sur les plaques isolées, saillantes, arrondies
du cou et sur la face. Les dimensions sont plus considérables sur
le trone et notamment dans le dos, sur les lombes et les fesses.

5. Configuration. — Ces plaques sont généralement arrondies,
nummulaires ou ovoides : cette forme en amande n'est pas trés
rare. Elles ne tardent pas & s'avancer les unes vers les autres,
a se rejoindre el leur aspeel devienl ainsi loul a fait irrégulier,
représentant des ilots groupés ou de grandes nappes dont les iné-
galités de surface rappellent encore les élevures qui les ont consli-
tuées. Ces plaques ne suivent aucune loi dans leur mode d’appa-
rition, non plus que pour leurs caractéres extérieurs. On a parfois
noté cependant que sur le cou elles étaient allongées et paralléles
aux plis transversaux de la peau. Cette disposition est nolamment
trés nette sur le malade de M. Fournier. En oulre, on en trouve
le plus souvent au niveau des points de froltement des vétements,
i la ceinture, aux poignets par exemple et elles sont alors allon-
gées perpendiculairement i 'axe vertical du trone ou des membres.
Chez le malade de Sangsler, sur celui de Behrend, les élevures
du dos étaient disposées suivant des lignes et paraissaient avoir été
déterminées par le grattage. Il semble méme que dans quelgues
cas on puisse imprimer i ces plaques la conligurition que l'on
veat. Feulard aurait ainsi marque une plaque ortiée qu'il avait
produite par frottement et il a pu assister a sa transformation
pigmentée.

6. Caractéres objectifs. — Ces caractéres doivent élre étudiés sur
les plagques saiilantes tuberculeuses et sur les plagques aplaties ma-
culeuses. Sur celles-ci i’épiderme est lisse et uni : la consistance
est i peu prés la méme que celle de la pean saine du voisinage.
Cette derniére est an méme niveau que la plaque dont les bords se
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saillie qu'elles forment est peu appréeiable;il n'y a pas d’épaissis-
sement au niveau des plaques; la peau y est seulement moins fine
que d’ordinaire. La plupart des plaques tranchent nettement sur
la peaun saine voisine; quelquefois, cependant, elles ne s'en dis-
tinguent pas franchement. Leurs bords s’estompent et il devient
difficile de reconnaitre la limite exacle qui sépare la pean blanche
normale de la tache pigmentée, Lorsque les tubercules se confon-
dent, il devient presque impossible de retrouver sur la grande
nappe brune ainsi formee, les élevures primitives. 1l peut cepen-
dant exister des sillons plus ou moins profonds qui représentent
les bords de I'élevure primilive an niveau des points de contaet
de ces saillies.

Sous la pression du doigt, on les voit s’aplatir, puis reprendre
ensuile peu a pen leurs dimensions lorsque la pression cesse.
Nous avons va que la couleur, les dimensions, le nombre et la
configuration des plaques élaient extrémement variables suivant
les points du corps que l'on examinail. Aprés avoir étudié les g'
principaux caracléres d'une plaque ainsi prise isolément, il est
maintenant nécessaire d'envisager de quelle fagon tous ces éléments
se groupent, comment, en d’autres terines, se présente en clinique
un enfant atteint durticaire pigmentée.

AspEcT DE L'ENFANT. — Avant qu’on déshabille I'enfant, on se
trouve généralement en présence d'un sujet fort, vigoureux, gai,
bien portant. On sapercoit que la face et le cou sont couverls de
petites élevures d'un jaune pile ou d’un rose jaundtre, de nombre
variable et ne dépassant guére les dimensions d'une grosse len-
tille, ne disparaissant pas i la pression, restant souvent indisline-

1

tes, siégeant un pen partout et envahissant méme le cuir chevelu.
Les paupitres sont généralement alfectées, mais ces pelites saillies
ne génent aucunement la vision, pas plus qu'une plague de xan-
thelasma par exemple, i laquelle elles ressemblent extrémement.
Parfois cependant, au moment des poussées, on a pu voir (Morrow)
ces plaques devenir le siége d'une hypérémie prononeée el empé-
cher la paupiére supérieure de se relever. Les oreilles, le nez,







L TR -

lorsquon tend la pean. D'autres fois, la partie centrale des plaques
prend un aspect naeré qui peut faire eroire i la présence de
liquide, mais on pe fait soudre aucune goutte de sérosité. On a
alors affaire & une evelure ortiée type qui disparail en un quart
d’heure on une demi-heure.

Que Fenfunt se débatte, erie, s'effraye, les mémes phénoménes
vont se reproduire etles plaques passent ainsi durounge vif au hran
pale, puis prennent de nouveau une teinte rouge sur la totalité de
lear surface on sur une partie sealement. A mesure que l'on exa-
mine 'enfant, des phénoménes subjectifs ne tardent pas ase ma-
nifester. (Vesl d’abord le prurit: nous 'avons signalé dans la pé-
riode de début de la maladie ; quelquelois il n’est apparu que dans
la période d’élat et méme a une époque avancée de la maladie,
(15 mois St. Mackenzie). Dans des eas trés rares il a manque.
On peut dire que c'est un élément a peu prés constant, quil
existe dans la plupart des cas, souvent inlense el méme qu'il
est parfois d'une violence extréme. Ce prarit n'est pas con-
tinu; en étudiant la marche de la maladie, nous wverrons
qu’il apparait surtont au moment des poussées. Néanmoins
on le voit survenir sous l'influence des causes somaliques que
nous signalions plus haut el surtout lorsqu’on déshabille I'enfant.
Au moment ol Uair frappe la surface cutande ainsi mise 4 nu, les
deémangeaisons apparaissent, parfois légéres, mais le plus sou-
vent excessives. L'enfant se gralte avec rage (Vidal) et détermine
des excoriations, des papules de prurigo, ete. Ces démangeaisons
ne paraissent pas survenir ni s'aceroitre sous l'influence des causes
qui les produisent dans un grand nombre d’affections de la peau.
Disons-le d'aillears ici une fois pour toutes, les conditions qui
déterminent 'apparition des élevares d'urticaire, I'alimentation
par exemple, restenl en géneral sans influence lorsqu’il s'agit de
I'urticaire pigmentée. Lorsque Uenfant est vétu ou lorsqu'il dort,
les démangeaisons se calment. Chez le malade de St. Mackenzie
cependant, les démangeaisons élaient surtout noeturnes et empé-
chaient le petit malade de dormir. A mesure que la maladie de-
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présente alors sous la forme d'une saillie blanche, de un a
denx millimétres de hauteur et d’autant pius large que la surface
excitée a élé plus considérable. Elle représente ainsi toutes
les lettres, les dessins, les traits qui ont élé tracés. En passant lé-
gérement le doigt sur ces saillies on se rend encore mieux compte
du reliel qu'elles forment. Cette saillie blanche persiste dans cet
élat pendant une demi-heure ou une heure, puis elle disparait
peu a peun et cetle régression est aussi lenle que I'apparition avait
élé brusque. En général aprés deux heures, la saillie blanche a
disparu et il ne persiste que la zone rosée qui s'efface a son tour
progressivement, mais qui est quelquelois trés longue a dispa-
raitre.

Ce phénomeéne de 'urticaire faclice se produisait de la facon
que nous venons d'indiquer sur la peau saine dans presque Lous les

s : dans quelques observations cependant, il faisait défaut. Mais,
el ¢’est la un point intéressant, on peut le rencontrer aussi sur les
taches brunes elies-mémes. En rayant la plaque ou encore en la
piquant, on voit apparaitre une saillie blanche d'urticaire “factice.
Chez le malade de Unna on provoquait méme de I'urticaire fae-
tice sur les plagues alors qu’on ne pouvait en faire apparaitre les
e¢levares sur la pean saine. On produit toujours plus dillieilement
celte urticaire factice surles plaques maculeuses que sur les pla-
(ues tuberculeuses.

Le malade de Morrow présentait en ce qui a trait a Purticaire
factice quelques phénoménes intéressants : « La moindre irrita-
tion de la pean, dit Morrow produit des élevares. Leur rapidilé et
leur élendue dépendent du degré d'irritation, L'effet parait limité
i la région qu'innerve le nerfl affecté. Ainsi en marquant avec de
I'enere indélébile I'une des élevures, on voyail apparaitre une
saillie cireulaire correspondant a la ligne tracée par la plume et
qui venait eirconserive I'élevure. Celte susceplibilité s’accentuait
surlout au niveau des plaques de peau malade. L'irritation d'une
zone de peau saine sur le bras demandait de quatre i cing minutes
pour se transformer en élevure, tandis que la méme irritation
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exemple, présentent les mémes caractéres, si 'on considére com-
bien une induration ganglionnaire apporte peu de géne d la eir-
lation locale, on est aulorisé & supposer que 'adénopathie de
'urticaire pigmentée ne peul guére étre considérée comme une
cause de persistance des élevures, comme une entrave au pro-
cessus de guérison de la maladie.

Si I'on considére au contraire que presque lous ces enfants
éprouvent des démangeaisons parfois trés intenses a la suite des-
quelles surviennent des excorialions ; si I'on fait enfin la part de
ces vesieules et de ces bulles que nous allons étudier dans un
moment, et qui ense desséchant laissent des crotlelles au-dessous
desquelles on peut voir s'établir la suppuration, on arrive alors a
celte conclusion que ces adénopathies représentent moins une lé-
sion initiale qu'une altération secondaire, conséquence des érosions
qui ont existé ala surface de la peau. A I'appui de nolre opinion
nous ferons valoir que ¢'est chez le malade qui présentait les plus
forles démangeaisons, les poussées les plus fréquentes el par suile
le plus grand nombre d'excoriations que 'on trouvait le plus
grand nombre de ganglions tuinéfiés. Chez la pelite malade au
conlraire, quin'avait presque plus de prurit, 'adénopathie existait
a peine et pouvait méme étre considérée comme nulle.

Tel est l'aspect sous lequel se présente un enfant atteint
d’urticaire pigmentée, mais 4 cerlains moments cet aspect change
complétement : de nouveaux sympldines apparaissent, se sura-
joutent a ceux que nous venons d'indiquer. On se trouve alors en
présence d'une phase particuliére de la maladie, d’une poussee;
réunion de symplomes aigus qui viennenl se grefler sur les lésions
a éveiution chronique qui existaient déja.

A cerlaines périodes, extrémement variables d'zillenrs avee les
sujels, en général plus éloignées pendant I'hiver qne pendant l'éte,
on voil survenir au nivean des plaques une rougeur diffuse
qui s’étend de proche en proche, gazne toute I'étendue de
ces plaques et envahit les espaces de peau saine. Celle-ci prend
une teinle rosée, landis que les élevures brunes ainsi que les







dessous d'elle ni ulcération ni cicatrice. Tous les poinls atteints
par Péruption peuvent étre le siége de ces vésicules qui ne relé-
vent, nous le répétons, que de I'exagération du mouvement con-
gestif des plaques pigmentées.

Si les poussées congestives existenl dans P'immense majorité
des cas, il n’en est pas de méme des vésicules ou des bulles qui
n'ont pas toujours été observées. On peut dire néanmoins qu’elles
surviennent le plus souvent & un moment quelconque de la pé-
riode d’état de la maladie : parfois méme elles se sont montrées
dés le début de I'affection.

Ces processus congestifs se montrent sans cause appréciable,
sans que rien en puisse faire prévoir Papparition, Quelquefois
cependant, ils surviennent aprés des écarts de régime (Morrow).
Ils ne semblent avoir aucune influence surla santé de 'enfant dont
le prurit est seulement ravivé. Dans aneun de ces cas, & notre
connaissance du moins, sauf chez le malade de M. Fournier oi
elle atteignait 38* et 39°, la température n'a été prise. Chez
notre pelit malade la main pouvait apprécier une élévation de la
température locale an nivean des plaques hypérémices,

Les poussées peuvent reparaitre chez le méme malade & inter-
valles trés variables : il peut s’en rencontrer une tous les mois,
parfois méme plusieurs. Dans ce cas, il v a alors une forte pous-
sée, puis une poussée légére avec trois, quatre ou eing bulles
disséminées.

C’est pendant la saison chaude que le malade serail surtout
expose a ces poussces congestives,

Nous ne revenons pas ici sur I'absence de symplomes généraux
que nous avons déja signalée. La santeé de I'enfant est en lout
point excellente et aucun trouble dans les fonetions de 'orga-
nisme ne pourrait faire soupconner I'affection dont cel enfant est

alleinlt.
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lante ou une plaque aplatie en voie de résolution. C'est ainsi par
exemple que M. Quinguaud et le professeur Pick, qui ont exa-
miné des plaques aplalies, ont trouvé les mémes altérations, gui
different de celies signalées par M. Unna. Ce dernier parail avoir
examiné des tubercules en pleine activité, etila constaté dans les
cellules de I'épiderme des altéralions pigmentaires que d’autres
observateurs n’ont pas rencontrées et que, pour notre part, nous
n'avons pastrouvees dans nos preparations personnelles,

Or, nous devons i 'obligeance de M. Cavafy la communication
d’un détail qui semblerait dooner la raison de ce fait. Dans la
forme tuberculeuse ou nodulaire, nous dit-il, les tubercules sont
le plus souvent le sitge d’une pigmentation prononcée, mais
quelquefois ils sonl piles tandis que la pean du voisinage est elle-
méme pigmentée. On congoil done que les résullats puissent dif-
férer suivant que I'on examinera au microscope tel on tel de ces
cas.

Telles sont les Lrois seules formes qu'il nous paraisse logique
d’admettre. Nous ne croyons pas en effet, que l'on soit en droil de
considérer comume des formes spéciales ces fails dans lesquels
I'éruption etait discréte, respectait la face ou les extrémités, non
plus d'ailleurs que ceux dans lesquels on ne trouve signalées ni les
poussées congestives nil'apparitionde bullessur les plagues ortiées.
Ce sont la, si I'on veut, des formes frustes de la maladie; mais
il ne nous semble pas qu'on doive les décrive a part.

Si I'on se demande maintenant, pourquoi chez un sujet 'affec-
tion évolue a ’élal de macules, tandis que chez un autre elle se
traduit par des tubercules, on ne trouve guére de réponse satis-
faisante. Le mieroscope, en permeltant de constater la disposition
des cellules, donne bien la raison de ces différences macroscopiques
mais il ne peut nous renseigner sur les phénoménes intimes qui
ont présidé i I'agencement de ces cellules et 'on est forcé d'attri-
buer & des condilions encore inconnues de la vitalité des tissus les
divers états que nous venons de signaler. Disons en terminant
que d'aprés une cominunieation trés intéressante que M. le
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durée éphémére et laisser des laches pigmentées, tandis que les
élevures provoquées d’urticaire factice persistaient parfois pendant
plusieurs jours el ne laissaient pas de pigmentation.

(Quoi qu’il en soit, aprés un an an maximum, la maladie est
définitivement constituée et elle ne progresse plus. Généralement
il ne se forme plus de nouvelles taches, mais aucune des anciennes
ne disparait. La régle est de voir ces laches commencer par le
trone, envahir la téle et les membres, les élevares rouges persister
quelques heures ou quelques jours, puis se pigmenler pen i peu.
Tantot alors ces plaques restent saillantes, celte saillie devenant
méme plus considérable, tantol les élevures s'affaissent et il en
résulte une macule : ¢'est la periode d’état de la maladie. L'enfant
se preésente alors avec l'aspect tachelé que nous avons déerit ; il
ne se ressent ancunement de son aflection. Il grandit et s'aceroit
normalement. Pendant cette longue période, il n’y a a signaler
que les démangeaisons et les poussées congestives. C'est pendant
celte periode, en ellet, que surviennent les pousseées dont nous
parlions plus haut. Plus on moins fréquentes, plus ou moins
intenses, elles s'accompagnent de la formation de vésicules ou de
bulles ainsi que d'un redoublement des démangeaisons. Ces phé-
noménes persistent pendant plusieurs années, Chez le malade de
Lazansky, en trois ans, les plus fortes poussées eurent lien huit
fois. Puis les poussées deviennent de moins en moins fréquentes:
au lieu de revenir tous les mois, elles s'espacent ; on ne les voit
plus reparaitre que tous les deux, trois el six mois. Les vésicules
deviennent de plus en plus rares, de moins en moins prononcées.
En méme temps encore, el c'est [a un signe important, le prurit
diminue et finit méme par disparaitre. Les plaques orfiées qui
se forment ne se pigmenlent plus,

Les plaques anciennes, elles aussi, subissent des modifications
importantes : elles s'affaissent, tendent a s'aplatir, comme si elles
élaient simplement déposées sur la pean. 1épiderme se plisse a
la suite de cette surdistension. Bientot, les lubercules etlespapules
deviennent des macules. Leur coloration diminue graduellement,
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vures : la coloration conséculive a ces pustules était la méme
que celles des plaques pigmentées. Quant a la vaccine, nous
avons vu que parfois I'éruption lui succédait : en général les
deux processus sont sans effel 'un sur [autre. Seuls, les ma-
lades de Tilbury Fox et de Barlow, étaient atleints 'un d’un
enrouement et d'un rhume continuel, l'autre d'une adénopa-
thie eervicale suppurée. Tous les autres sujels eLaient en par-
faile santé et rien d’anormal n’est signalé chez eux pendant toute
la durée de I'affection cutaneée.

Cette durée est longue et indéterminee. Pendant des anneées les
lésions cutanées restent stationnaires : elles ne progressent pas,
mais elles ne diminuent pas non plus. Il arrive cependant un
moment ol les taches palissent puis elles s'effacent pen a peu.

Il nous est difficile d’apprécier exactement la durée de cette
maladie. Beaucoup de ces malades ont été perdus de vue. D'autre
part, des renseignements uliles qui auraient pu nous étre fournis
par plusieurs observateurs nous ayant fait défant, nous ne pou-
vons donner ici que les résultats incomplels de nos invesliga-
tions.

Plusieurs de ces malades sont morts.

Le malade de Morrant Baker est mort presque subitement i
age de trois ans. Pendant les deux années qu'il avail élé tenu
en observation il n’y mvait eu que fort peu de changements dans
I'aspect de la maladie.

Le malade de R. Crocker a succombé a une bronchite compli-
quant la coqueluche vers I'dge d'un an. Il y aurait eu une légére
ameélioration quelques mois avant la mort.

Les deux malades de Behrend sont morts, l'un de diarrhée,
I'autre d’éclampsie.

Les maladesde Lewinski, de Barlow, de Sangster, de Goodhart,
de Pick, de Quinguaud ont été perdus de vue.

Nous n’avons pu nous procurer aucun renseignement sur les
malades de Stéphen Mackenzie, (. H. Fox, Morrow, Lazansky.







Le malade de Lewinski preésentait encore son éruption a l'ige de
dix-huit ans (1882); elle ne s'étail pas modifiée. L'affection semble
étre restee slalionnaire jusqu'a I"ige de neuf ans. A cetle époque,
il survint des élevures nouvelles, mais elles n'elaient pas suivies
de pigmentation : ces élevures se répilent depuis cet dge.

Les taches anciennes avaient cependant pdli aux bras et a la
figure.

Quant aux trois malades de Tilbury Fox, voici d'aprés Coleott
Fox I'état de leur santé en 1883.

Chez l'un (la deuxiéme observ.) I'éruption a presque entiére-
ment disparu.

Chez un autre (la troisieme observ.) il y a encore des taches,
mais le frottement ne les fait plus passer & I'étar urticant. 1l se
produit parfois des papules ortiées mais elles ne laissent plus de
taches pigmentées. Les anciennes élevures onl pour la plupart
disparu.

Enfin chez le troisitme (la premiére observ.) l'affection était
entrée en décroissance deés la einquiéme anncée. Beaucoup de
taches ont disparu. 8'il se produit des papules orliées elles ne
laissent pas de traces. Les anciennes taches disparaissent peu a
peu mais lentement.

De I'ensemble de ces fails, il semble résulter que I"urticaire pig-
mentée tend & la guérison aprés une durée indélerminée et
variable suivant les sujets. On peut évaluer celte durée a huit ou
dix ans.

Dans la plupart des cas, les symplomes s’alténuent dés la troi-
siéme ou la cinquiéime année de I'éruplion et fa maladie s'amende.
La marche vers la guérison est trés lente ; elle semble parfois
procéder par périodes. Un reconnait cette amélioration a un
ensemble de manifestations parmi lesquelles 'aplalissement et ia
décoloration des plaques, la diminution puis ia disparition du
prurit tiennent le premier rang.

On pourrait en résumé, reconnaitre trois periodes dans 1'urti-
caire pigmenlée,
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fére de celle de Unna. Nous pensons néanmoins que dans tous ces
cas il s'agit bien d'urticaire pigmentée et que l'accord peut se
faire sur ce terrain méme de anatomie pathologique.

Nos recherches personnelles ont porté sur deux fragments de
peau enlevés par biopsie. L'un provenait de la malade de M. Quin-
quaud & Pestréme obligeance de qui nous devons ces préparations
(1l est represente par la fig. 2 de notre planche 2): Paulre a été
enlevé par nous sur le malade de M. Fournier. Le premier a été
pris sur une tache aplatie, de couleur café au lait clair, de "avant-
bras; le deuxiéme, sur une élevare saillante, hrune, en pleine
évolution de la partie postérieure de la enisse.

Avanl d’exposer nos recherches, il est nécessaire de donner iei
en resumé le résultat des études de nos devanciers et de signaler
principalement les recherches récentes de M. Unna, qui offrent
un réel intérét et qui s'accordent en lout point avee ce qu'il nous
a été donné d'observer.

Thin (Clin. Soc. Trans. 1877, p. 198) signale une altéralion du
derme caractérisée par la présence de cellules arrondies, ovales ou
polygonales, de dimensions variables, atteignant parfois 0™, 012
sur 0,009 et présenla un noyau unique et sphérique. Cerlaines
de ces cellules présentent un noyau rond entouré d'une quantité
assez considérable de protoplasma finement granuleux. Ces cel-
lules se montrent sous la forme d’une trainée dans la eouche su-
perficielle du derme, trainée séparée de I'épiderme par une mince
handelette de tissu sain. Le tissu situé immediatement au-dessous
de la zone malade est également indemne. Les cellules s'infiltrent
par séries entre les faisceaux du derine, mais a mesure que le derme
est envahi, ces cellules forment des agglomérations irréguliéres
au milieu desquelles le tissu conjonetifl a presque disparn. Les
fibres élastiques deviennent alors plus visibles, nais elles ne sont
pas altérées. L'épiderme est partout normal. Telle est en résumé
la description de Thin : on verra combien elle se rapproche de
cellede Unna et de la notre. Aussi n’esl-on pas peu surpris de
voir Thin eonclure en faveur du lupus. On peat, dit-il, distinguer la
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maladie acluelle de tout autre processus morbide de la peaun,
mais on ne peut la distinguer anatomiquement du lupus. Sa des-
eription el la planche qui y est annexée montrent que celle inter-
prétation n'est pas exacte. Le processus de 'urlicaire pigmentée
si différent en clinique de celui du lupus, l'est également au point
de vue de I'anatomie pathologique. Pick ayant pratiqué I'examen
d’une plaque jaune clair du thorax de sa malade, trouva des petits
foyers hémorrhagiques dans le derme, Ces foyers, d'un brun de
rouille sont entourés par des cellules infiltrées. Les papilles sont
elargies et I'épiderme n'est alteré d'ancune facon. A élevure se
joint I'extravasalion sanguine en pelits foyers. Pick signale done
une pigmenlation d'origine hémalique qui expliquerait la teinte
brune des téguments : ce sont de pelils foyers disséminés dans
les papilles du derme; mais il ne fait pas mention des cellules si
bien décrites par Thin, qui lui n'a pas observé de foyers hémor-
rhagiques.

Ces deseriptions, quelque dissemblables qu’ellesparaissent, sont
néanmoins unies par des liens sur lesquels nous nous proposons
d'insisler.

Entre la publication du travail de Pick et celle de Colcott Fox,
prend place, en 1883, un important mémoire de G. et F. Hoggan.
Ces auteurs ont examiné les préparations du malade de Tilbury
Fox, préparations prétées par Coleolt Fox et dont ce dernier
donnera a son tour, six mois plus tard, la description. Voici
les principaux trails de ce travail : I'élevure est formée presque
exclusivement de ecellules étroitement pressées, qui au centre
ont l'apparence des graines fort rapprochées d'une grenade.
Ces cellules sont grandes; leur protoplasma est net. Elles sont
groupees d'une facon particuliére et forment des colonnes plus ou
moins nettement définies. Ces cellules ressemblent toutes quant
a leur forme, celle de leur noyau et leur mode de groupement,
aux cellules corticales des capsules surrénales. Aussilot apres la
diapédése, le protoplasme des cellules se gonile. L'épiderme est
normal : cependant dans les cellules inférieures, il s'est formé
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aussi bien dans la parlie qui couvre I'élevure que dans la partie
quil'avoisine, et dans cette derniére a un degré plus élevé, un pig-
ment jaune qui serait la cause de la ecoloration brunitre des
taches.

Coleott Fox signale 4 peu prés les mémes altérations : leésions
limitées au tiers supérieur du derme atteignant leur maximum
au centre de la plaque. Les couches superficielles du derme sont
raréfiées au plus haut degré. Dans les mailles du tissu conjonetif,
cellules de dimensions et de formes variables. Ca et la, capillaires
plus dilatés que de coutume. Par places, de petits dépots de pig-
ment doré. Dans les cellules profondes de I'épiderme, grande
quantité de pigment brunitre, .

Que résulte-t-il de ces différents travaux ? Trois de ces auteurs
signalent des cellules ressemblant & des leucocytes, mais de di-
mensions plus considérables. Pick seul ne parle pas de ces cel-
Iules particuliéres et nous en verrons la raison. Ces cellules se-
raient @deémateuses pour Hoggan : elles résulteraient de la dia-
pedese, immediatement aprés laquelle leur protoplasma se bour-
souflerait, Les lésions, pour tous les auleurs, siégenl dans les
parties moyvennes du derme : I'épiderme n’est pas altéré. Les di-
vergences se manifestent quand on passe a l'origine des dépits
pigmentés qui donnent a la peau sa teinte caractérisque. Thin ne
mentionne aucun deépit pigmentaire ni rien de special du eote de
I'épiderme. Pick au conlraire attribue la pigmentation aux foyers
hématiques des papilles et il ne signale rien d’anormal dans I'é-
piderme.

Hoggzan ne retrouve pas ees hémorrhagies intradermiques et il
pense que linterprétation de Pick n'est pas exacle ; la coloration
des plaques est due pour lui @ la pigmentation épidermique.
Enfin C. Fox signale a la fois une pigmentation brunitre de la
couche profonde de I'épiderme el des dépits dermiques de pig-
ment doré,

Toules ces descriptions sont-elles aussi dissemblables qu’on pour-
rail le supposer? Nous pensons que malgré leur opposition ap-
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parente, chacune d'elles contient une partie de la vérité ; mais avant
de passer a l'examen de nos préparations personnelles, signalons
le travail récent de M. Unna qui corrobore en partie 'opinion de
Hoggan.

Unna signale la transformation réticulaire du tissu conjonetif
(qui est rempli de grosses cellules, ayant une forme propre ar-
rondie ou polygonale. Cet infiltral de cellules se perdait vers la
profondeur et la périphérie en colonnes isolées [réquemment in-
terrompues qui siégeaient manifestement le long des vaisseaux san-
guins el entouraient aussi les follicules pileux, les glandes sébacées
et sudoripares. Tandis que dans les préparations de Hoggan les
grosses cellules étaient pressées les unes contre les autres, il n'en
était pas de méme dans 'examen de Unna dans lequel elles lais-
saient au contraire entre elles un vaste systeme de lacunes. Unna
pense que cette différence tient 4 I'état des élevures : dans un
cas, les papules non irritées, brunes correspondaient aun infiltratde
cellules étroitement serrées. Dans un autre, les papules excilees
devenues rouges, lisses et luisantes correspondaient a un infiltral
de cellules séparées par I'wdéme. Cet edéme se ferait done non
pas dans lintérieur des cellules comme le pensait Hoggan, mais
dans l'espace qui les sépare. (Juant a ces cellules ce sonl des mast-
zellen : nous allons d’ailleurs revenir sur ce point.

Passons maintenant a la deseription de nos recherches person-
nelles. Les fragments de pean ont été dureis dans I'alcool absolu
et les coupes ont été colorées par différents procédés. Les prépa-
rations dont nous allons parler ont été colorées au picre-carmin.
Voiel ce que |'on observe sur les coupes qui proviennent du ma-
lade de M. Fournier.

A un faible grossissement on voil que la lesion aflecte ie derme
exelusivement et qu’elle consiste en une accumulation de cellules
(ui envahissent ses parties moyennes. Les parties profondes sont
respectées el la partie supérieure ou le corps papillaire n’oflre
que des altérations moins prononecées. A un plus forl grossisse-
ment on trouve une accumulation de cellules principalement au-
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tour du réseau vasculaire superficiel du derme, mais dans lous
les autres poinls ol se trouvent des vaisseaux on retrouve les
mémes cellules, Cest done dire qu'il y a trois centres de réunion
de cescellules : le réseau vasculaire superficiel, le réseau vasculaire
profond autour des glandes sudoripares, les papilles et les vais-
seaux qui 'y rendent. C'est toutefois autour du réseau vasculaire
superficiel que se trouvent les cellules en plus grand nombre :
les vaisseaux y sont a peine visibles et sous le champ du mieros-
cope on ne rencontre que des cellules disposées sans ordre appa-
rent. Au-dessus de celte accumulation de cellules, entre celles-ci
el I'épiderme on voil une zone de Lissu celiulaire qui est pour
ainsi dire indemne. Cette bande étroite, paralléle a 'épiderme est
constituée par des tractus de tissu conjonetif non dissociés, mais
qui ne sont pas aplatis non plus, L'izlégrite de celte zone n'esl ce-
pendant pas absolue et autour des vaisseaux qui la traversenl,
comine d’ailleurs au milieu des mailles que forme le tissu conjone-
Lif qui la constitue on peut voir quelques cellules. Elles sont moins
colorées, moins distinetes, plus petites que celles qui sont situées
au-dessous d'elles. Lears contours sont mal arrélés : leur novau
peu apparent.

Dans les papilles on retronve aulour des vaisseaux les mémes
cellules qui offrent tous les caracléres de celles que nous venons
de décrire el qui different absolument de celles que 1'on rencontre
dans les zones moyennes du derme.

Sous quel aspect se présentenl done ces cellules? On peut dire
qu’elles sont Lypiques, qu'elles ont une disposition parliculiére et
qu'elles ne rappellent en rien les cellules que ['on rencontre dans
les autres processus des alfections de la peau.

Si on les examine au niveau du résean vasculaire superficiel du
derme, on trouve une agglomération de cellules étroitement ap-
pliquées les unes contre les autres, sans substance intermédiaire,
cellules nettement dessinées, polyédriques par pression, parclaite-
ment distinetes et visibles, volumineuses et beaucoup plus grosses
que les cellules que l'on rencontre habituellement sur les leuco-




-eytes notamment. Elles sont environ une fois plus considérables
qu'un globule blanc dont elles différent encore par lear forme et
leur noyau. Au micromeétre, elles ont de 144 18 4 ; leur noyan
a 6 environ.

Si l'on prend ces cellules sur les parties périphériques de la
préparation la ol elles ne sont plus comprimeées les unes contre
les aulres, on voit qu'elles prennent les formes les plus variées.
Les unes sont parfailement rondes, les autres ovoides, d’autres
allongées ou en raquelle, d'autres polygonales, d'autres enlin
eubiques ou losangiques : en résumé, polymorphie absolue.
Toultes ces cellules possédent un noyan volumineux qui, sur lous
les points de la préparation, est vivement colore. Mais celle
coloration n’est pas la méme sur tous les poinls du noyau: la
partie eentrale fixe moins vivement le carmin et semble plus pale.
Aulour de ce noyau se trouve un protoplasma clair pour cerlaines
cellules, mais en général granuleux et d'un blanc jaunitre. Les
contours de chaque cellule sont franchement accusés.

En résumé, cellules volumineuses, de conliguration variable et
essentiellement vivantes. Si 'on s'écarte maintepant du réseau
vaseulaire superficiel o1 la lésion est, avons-nous dit, prononcée,
el qu'on examine des parlies situées au-dessous, on voil que ces
cellules présentent une disposition typique. Elles apparaissent,
constituant des boyaux, des séries qui dissocient les fibrilles du
tissu conjonclif. Ces boyaux, formés par deux ou Lrois rangées de
cellules, sont parfaitement rectilignes ; ils renferment des cellules
polyédriques ajoutées les unes a la suile des autres sous forme de
colonnes vt se superposant assez exactement, Entre deux de ces
bovaux, le tissu conjonctif tassé a pour ainsi dire disparu, mais
on retrouve des fibres élastiques qui limitent parfaitement les
rangees cellulaires. Ces derniéres sont en géneéral disposées paral-
lélement a I'axe horizontal de la préparation, quelquefois cepen-
dant, obliques sur la ligne de I'épiderme,.

La limite supérieure de laccumulation cellulaire qui, novs
I'avons vu, est séparee de I'épiderme par une bande de lissu i
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peu prés sain est également horizontale et parfaitement rectiligne.
Si I'on examine maintenant les cellules fixes du tissu conjonetif,
on trouve que quelques-unes sont normales et présentent leurs
prolongements habituels, mais d’'autres sont tuméfices : lenrs
novaux sont entoureés d'une zone granulense. D'autres enfin sont
notablement augmentées de volume et dans ces parties qui sem-
blent saines, on trouve comme perdues au milien du tissu con-
jonctif, des cellules en tout semblables i celles que nous venons
de décrire, un peun plus petites néanmoins el qui élablissent la
transition entre les cellules fixes du tissu conjonelif et les volu-
mineuses cellules sur lesquelles nous avons insisté.

(Ju'on revienne maintenant a l'étude de cette zone élrvoite,
indemne que nous signalions sous 'épiderme, et on v verra une
quantité considérable de capillaires. Leur nombre est certaine-
ment aceru et dans toutes les préparations histologiques d'affec-
tions cutanées que nous avons faites, nous ne les avons jamais
trouvés aussi nombreux. En outre, ils sont dilatés et présentent
un endothélinm tumélié dont le noyau volumineux fait saillie
dans la lomiére du vaisseau. Enfin, dans les papilles on trouve
disséminés quelques amas de pigment jaune d’or ou branatre sur
lequel nous reviendrons en étudiant notre deuxiéme préparation,

Dans les papilles, on note aussi la méme dilatation des anses
vasculaires. Les follicules pileux sont absolument norinaux ainsi
d’silleurs que les glandes sudoripares et séhacées et les terminai-
sons nerveuses. Autour des poils et des glandes, on retrouve la
méme accumulation cellulaire, mais elle n'envahit pas les glandes
(ui ne sont pas comprimees.

I'épiderme est également normal : il ne parait pas aminei; la
couche cornée est peut-élre un peu épaissie et, en quelques points
les cellules ratatindes, forment de pelits bloes cornés, compris au
milieu des plans de clivage des cellules de cette couche, et évidem-
ment, sans importance : ils paraissent n’indiquer gqu’une trans=
formation défectueuse des cellules de I'épiderme.

Dans la couche profonde du ecorps muguenx, on ne trouve

3 .t..r'uﬁ.




¥
i Ry

o RE

aucune pigmentation. Les cellules eylindriques de cette couche
profonde son parfaitement normales. Le stratum granulosum
n'offre, lui aussi, rien de spécial,

Décrivons maintenant notre deuxiéme préparation. Ce qui
frappe tout d’abord, lorsqu’on I'examine & un faible grossissement,
c'est un allongement considérable des prolongements interpa-
pillaires; ce sont, en outre, les granulations d’hématine dans les
papilles et le long des vaisseaux. A un plus fort grossissement, en
trouve que les mailles du tissu conjonetif du derme sont remplies
de cellules piles, indistinetes, en général arrondies ou ovoides,
granuleuses, mal colorées et que nous ne saurions mieux comparer
quaux cellules de I'épiderme qui avoisinent la couche cornée,
cellules qui tombent en désintégration. On voit d’abord ces cellules
perdre leur noyau, puis lears contours devienment mal délimiteés
et, enfin, on n'a plus que I'apparence de bloes finement granuleux,
vestiges de cellules détruites. L’aspect des cellules que nous déeri-
yons est le méme : en cerlains poinits, le noyau a presque com-
plétement disparu; il est encore visible cependant, el coloré en
rose jaundtre clair; mais dans la plupart des cellules il a complé-
tement disparu et I'on ne voit plus qu'une masse composée de
trés fines granulations, uniforme et indistinete, de couleur gris
rosé, vestige, comme plus haut, de cellules désagrégées et détruites,
On retrouve, toulefois, leur disposition autour des vaisseanx el au
milieu des papilles.

(est dans ces derniéres que se trouvent les altérations les plus
importantes. Elles consistent en de pelits amas de pigment, de
granulations irréguliérement arrondies, opaques, de couleur jaune
brandtre ou dorée. Ces eristaux trés fins, se rencontrent surtout
dans les papilles oti ils sont libres, en ce sens qu'ils n'infiltrent
nullement les cellules que conliennent ces papilles; on les re-
trouve aussi en quelques points dans les couches cellulaires de
Iépiderme qui entoure immediatement la papille. Enfin tout autour
du réseau vasculaire superficiel on retrouve cette méme dissémi-
nalion de pigment toujours constitué par ces mémes granulations
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tris fines el ces dépots pigmentaires indigquent trés exaclement le
trajet des vaisseaux superficiels du derme et des branches effé-
rentes qui se dirigent vers lapapille, llest & remarquerqu’il semble
exister deux centres de cette accumulation de pigment; 'un au-
tour du réseau vasculaire lui-méme el I'autre au niveau du liers
supérieur de la papille. Autour du vaisseau qui réunit ces deux
points, la pigmentation est bien moins prononcée et manque le
plus souvent. il est peu de papilles qui ne présentent pas de traces
de ce dépdl pigmentaire, Au niveau des points de la préparation
les moins riches en pigment, les granulations apparaissent exelu-
sivement a la partie supérieure de la papille et on n’en trouve
plus au niveau de la base de cette papille, non plus qu'antons du
réseau vasculairve superficiel.

Le réseau vasculaire profond ne présente pas trace de dépit
pigimentaire.

Les papilles sont en general clargies., L’épiderme esl parfaite-
ment normal comme dans les préparations précédentes: 4 part
allongement des prolongements interpapillaires, il n'oflre rien de
spécial. On ne trouve en aneun point la pigmentation des cel-
lules eylindriques du corps muqueux.

En résume, dans la premiére préparation, répondant & une
plaque saillante en pleine évolulion on trouve :

1° Une accumulation de cellules spéciales, essentiellement vi-
vanles el alfectant une disposition particuliére en colonnes, aun
milien du tissu conjonetif rarélié et fortement tasseé,

2" Une bande de tissu conjonetif & peu prés normal qui sépare
cette acenmulation cellulaire des couches profondes de 1'épi-
derme. Celte zone esl remplie par des capillaires dilatés et dont
'endothélium est tuméfié.

4° Une intégrité absolue de I"épiderme sans aucune pigmenta-
tion de ses cellules.

4 Par places, mais non sur toutes les coupes, des cristaux
(’hématine agglomerés et formant de petits dépits dans les
papilles.
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Dansla denxiéme préparation, au contraire, répondant i une
plaque affaissée, lisse et en voie de guérison on trouve :

1° Des débris de cellules ou des cellules granuleuses qui tom-
bent en désintégration, occupant dans la préparation les mémes
points que les cellules décrites plus haut et dont elles représentent
la phase terminale.

2* Une aceumulation plus considérable que dans les premiéres
préparations de cristaux d’hématine notamment au voisinage du
sommet des papilles et autour des vaisseaux du corps papillaire.

Telles sont en résumé les altérations qui différencient les deux
préparations : telles paraissent étre les lésions qui représentent le
eyele initial est le stade ultime du développement de ces cellules.

Quelle est done la nature de ces cellules?

M. Unna ayant trailé ses coupes par 'acide osmique a wvu le
proloplasma de ces cellules rempli de granulations qui donnaient,
dit-il, a la cellule I’aspect d'une grappe de petites vésicules et dans
la figure qui accompagne son travail, on voit, en effet, les cellules
chargées de trés fines granulations noires. Nous n’avons pu ob-
tenir les mémes résaltats et sur aucune des eoupes que nous avons
traitées par 'acide osmique nous n'avons pu colorer ces granu-
lations. La cellule entiére prenait une teinte jaune brunitre sans
que I'on puot distinguer le noyau du protoplasma.

Mais mous avons été plus heureux lorsque nous avons appli-
qué a I'étude de ces cellules les nouvelles méthodes de coloration.
En faisant une solution aqueuse de bhorax et en y ajoutant une
solution concentrée de safranine puis en traitant par l'acide acé-
tique et l'aleool, nous avons pu voir ces cellules prendre une
belle coloration orangeée el trancher sur tous les lissus voisins,
notamment sur les cellules de I'épiderme qui sont colorées en
rose. En méme temps, le protoplasma apparait foneé autour du
noyau plus clair, De méme une solution de blen de méthyléne
mélangée soit avec du bhorax, soit avee de I'eau d’aniline, mettait
en evidence les granulations protoplasmiques et colorait le novau
en bleu pile,



— 8 —

Par le violet de méthyle le noyau se colorait en violet plus
foncé tandis que la teinte qu’offrait le reste de la cellule était
d'un violet plus elair tirant sur le rose.

C'est avee I'éosine hématoxyligue que nous avons obtenu les
plus beaux résullats. Nous cherchions I'existenee dans ces cellules
de figures karyokinétiques (ces recherches sont resltées sams
resultat, mais malheureusement nous les avions faites dans des
conditions défectuenses), et aprés avoir décoloré les coupes dans
de I'ean contenant quelques gouttes d'acide chlorhydrique, nous
avons pu voir les cellules se colorer en violet foneé, se différen-
ciant des cellules violet clair ou violet rouge de I’épiderme. Le
noyau est coloré en violet foncé, le protoplasma en rose et les
granulations sont trés bien marquees.

Par I'éosine seule nous n'avons pas obtenu les mémes résul-
tats et 'on peut ainsi constater qu'on n'a pas affaire ici a ces cel-
lules appelées éosinophiles par Ehrlich, leucocytes de Semmer,
dont les granulations présentent pour I'éosine une si grande affi-
nilé. Les cellules que I'on rencontre dans une plaque d’urlicaire
pigmentee different d'aillears par leurs aulres caracléres des
leucoeyles étudiés par Semuner.,

Nous avons enfin appliqué a I'étude des fibres élastiques du
derme le procédé de M. le D* Balzer : éosine et solution de po-
tasse a 40 p. 100. Les fibres élastiques se sont alors montrées
nombreuses et bien conservées an milien des faisceanx conjone-
tifs aplatis et comprimés : ces libres élastiques nous ont toutefois
paru ahsolument saines.

Nous passons rapidement sur ces détails techniques et mous
arrivons i I'étude méme de la nature de ces eellules.

En 1875 Ehrlich a deerit, dans le tissn conjonetif, une troisiéme
espece de cellules qu'il a appelées mastzellen. Onles trouve chez
différents animaux, notmmment chez les tritons et les grenouilles,
mais elles ne sont pas partout également nombrenses.

Chez 'homme, Ehrlich les a trouvées dans la plupart des organes :
langue, estomac, foie, parois intestinales, On ne les trouye pas dans
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les tissus considérés comme dépourvus de tissu conjoncetif, comme
la moelle (Rosenheim). Ces cellules sont le plus souvent isolées,
mais plus on moins rapprochées les unes des autres. Leur
volume souvent trois fois supérieur i celui d'un globule blane,
leur forme le plus souvent allongée ou étoilée, leur polymorphie,
un noyau gros, arrondi, se colorant fortement, sont autant de
.caractéres qui les distinguent des autres cellules. Elles se pré-
sentent, dit Raudnitz, sous deux formes principales’: tantot elles
sont rondes et aplaties, avee un contour tranchant et des pro-
longements en forme d'ailes, tantdt elles présentent un grand
nombre de ramifications. Tout le corps de la ecellule est rempli
de granulations rondes qui prennent, parfois, l'aspect de chai-
nettes de microcoques. Quelquefois, av point de réunion des
branches étoilées avec le corps de la cellule, ces granulations
manquent, en sorte qu’on pourrait croire qu'elles sont séparées
de la cellule. Elles se groupent de préférence aux environs des
vaisseaux. Elles sont surtoul abondantes dans les points qui sont
le siége d'une inflammation chronique. Les granulations de ces
cellules ont des réactions colorantes particuliéres lorsqu’on les
traite par les couleurs d’aniline. Le noyau est moins coloré que
les grapulations et il apparait comme une tache pile, cache
derriére ces granulations protoplasmiques. Parfois il est & peine
visible. Par les couleurs violettes, les granulations se colorent
en rouge violacé et leur noyau en bleu. Par les couleurs vertes,
on a la méme teinte du corps de la cellule, tandis que le noyau
se¢ colore en vert. Les granulations ne se décolorent pas
dans l'alcool acidifie, tandis que les autres cellules se déco-
lorent.
_ Les mastzellen ne se comporteraient pas tout i fait de méme
dans les différentes espéces animales et peut-étre aussi chez le
méme individa (Orth.).

Ces cellules semblent de nalure conjonctive. Raudnitz les
considére comme des cellules 4 mucine dégénérées : elles offrent
la plupart, des réactions de la substance amyloide.



Telles sont les cellules que 1'on déerit actuellement en Alle-
magne sous le nom de mastzellen et qui constituent par leur
agaelomération I'élevare de 'urticaire pigmentée (1).

Leurs caractéres microscopiques qui les différencient nettement
de toutes les anlres cellules connues, leurs réactions aux couleurs
d'aniline, leurs noyaux entourés de ces granulations typiques
sont autant de caractires qui nous ont permis, a M. Unna comme
i moi, d'affirmer la nature de ces cellules.

Ce n’est pas la partie la moins intéressante de celte étude que
de voir une agglomération de ces cellules protoplasmiques (nous
employons ce terme bien que les cellules ainsi décrites en France
different un peu des Mastzellen) constituer une veritable néoplasie ;
et l'urticaire pigmentée est, a nolre connaissance, la seule affection
dans laquelle on trouve une telle accumulation de ces cellules,
Dans différents processus inflammatoires chroniques on peut
rencontrer quelques-unes de ces cellules, mais on les rouve dissé-
minées el jamais elles ne se présentent sous I'apparence que nous
venons d'indiquer.

Il nous parait enfin que la présence de ees cellules jette un
jour nouveau sur la nature de cette affection. A chaque instant de
nouvelles cellules protoplasmiques se forment; eclles sont essen-
tiellement vivantes, ce qui explique a la fois la persistance de
I'élevure et I'absence du processus d'uleération jusqu'au jour of
ces cranulations cellulaires sont résorhées, la maladie disparais-
sant & ce moment avec la désinlégration de toutes les cellules,

En d'autres termes aux deux états macroscopiques des plajues,
les unes saillantes et foncées, les autres aplaties et plus piles,
répondent, croyons-nous, deunx états microscopiques différents :
dans I'un les eellules protoplasmiques sont nombreuses, vivanles,
en voie de formalion, dans l'autre elles ne se reproduisent plus,

(4) Ehrlich, Arehiv, filr mikroscop, analomic 1876, p. 273, — Raudunilz id., 1883,
e 228, -= Raudnilz, Centralblalt fir medic, Wissensh. 1883, p. &10. — Orth. Nee-
male Histologie, 1885, p. 9%, — Wesiphal., thiése, Berlin, 1881, = Yalude Processus
inflam. de Faeil, Archives dophthalmelogie, 1885, p. 338,
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meurent et tombent en désintégration, puis sonl résorbees.
Disons en terminant que nous ne sommes pas tout i fait de l'avis
de M. Unna qui considére I'élevure comme le résultat d'une mi-
cration et non d'une reproduction sur place des cellules. Bien que
nos recherches karyokinétiques soient restées infructueuses, les
formes de transilion que nous avons observées enlre les cellules
fixes du tissu conjontif et les grosses cellules granuleuses ne
nous laissent aucun doute a cet égard, et tout en tenant compte
du proeessus de migration, nous croyons que le processus de
néoformation cellulaire joue dans la production de I'élevure le
role principal. D'ailleurs, ici comme dans la plupart des processus
inflammatoires, nous pensons qu’il faut faire intervenir a la fois
la diapédése et la division cellulaire dans cette production dn lissu
nouveau.

Quelle est la cause de la coloration des plaques? Les deépols
d’hématine dans les papilles, les granulations pigmentaires des
cellules profondes de I'épiderme ont pu en donner la raison dans
quelgues fails, mais ce sont la, erovons-nous, des phénomeénes
contingents et qui ne peuvent prévaloir pour tous les cas. En
elfet, si les eristaux d’hématine existaient dans les préparations de
Pick, de Colcott Fox, s'ils sont nombreux dans notre deuxiéme
preparation, ils manquent dans la plupart des papilles de la pre-
miére. En outre, Unna non plus que Hoggan ne les ont consla-
Lés dans leurs diverses préparations. Dautre part, contrairement
A ces derniers auteurs, nous ne pouvons admeltre que celte
teinte brune soil due uniquement a la pigmentation des cellules
eylindriques de I'épiderme. Si cette pigmenlation des cellules pro-
fondes du corps muqueux existait dans les coupes de Unna, de
Hoggan, de Colcott Fox, elle manquail dans celles de Thin, de
Pick el dans les notres. Or, bien que I'épiderme fat normal dans
ces derniers cas, la coloralion foneée des plagques ne le cédait en
rien a celle des aulres malades.

Il faut donc chercher ailleurs pour cette coloration une cause
fui puisse élre inyoquee pour Lous les cas.
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Nous pensons qu'ici comme dans la plupart des néoplasies cuta-
nées, 'accumulation cellulaire intradermique vue par transpa-
rence a travers 'épiderme suffit pour expliquer la teinte que
prend cette neoplasie. Peut-étre méme dans ['articaire pigmen-
tee, ces cellules qui sont par elles-mémes uu peu jaunitres sont-
elles colorées par une dissolution d’hématine, Fn realite, elles
existaient dans tous les cas et la plaque était d’autant plus colorée
qu'elles étaient plus nombreuses et plus vivantes. Mais i cet élé-
ment, nous pensons qu'il faut accessoirement ajouter les deux
autres: cristaux d’hématine et a la longue, soit par irritation
chronique de I'épiderme soit par toute autre cause, dépots pig-
mentaires dans les cellules profondes de I'épiderme. Nous eroyons
méme que ce dernier élément n'inlervient comme dans la plupart
des irritations chroniques de la peau que tardivemenl el nous
avons vu que la pigmentation des plaques survenait parfois aprés
un lemps trés court. Pour nous, I'accumulation des maslzellen
dans le derme suffirait done & expliquer la coloration des plagues
et des dépols d’hématine ou de la pigmentation épidermique
releveraient toutes les gradations de teinte de ces taches,
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basée sur une interprélation inexacle de ses préparations histolo-
giques. Il pensait que Uaffection était de nature lupique, mais nous
savons aujourd’hui que le processus clinique ainsi d'ailleurs que
les lésions histologiques de I'urlicaire pigmentee différent absolu-
ment de ce que 'on rencontre dans le lupus. Tilbury Fox fait
remarquer combien grande est la ressemblance de ['urticaire pig-
mentée avec le xanthelasma. 1l est loin d'identifier néanmoins
ces deux affections; mais pensant que si elles ne sont pas iden-
tiques, elles onl du moins entre elles de grands rapports il propose
pour ne rien prejuger de la gquestion de désigner la maladie qu'il
déerit sous le nom de xanthelasmoidea. Ce qu'il ne pent admeltre
cest quiil s'agisse d'une forme d'urlicaire. L'éruption de celle
derniére, dit-il, est essentiellement capricieuse et temporaire,
quant a son apparition et a sa durée. C'est une hypérémie qui
s'accompagne seulement de (ranssudation séreuse et qui n’en-
traine aucun dépot dans les couches sous-épidermiques comme
celaa lieu pour les cas qu'il étudie. Si par quelques-uns de ses
caracléres macroscopiques el notamment par la couleur de ses
plaques et leur siége sur les paupiéres, le pénis, le palais, I'urli-
caire pigmentée peul simuler le xanthelasma, elle en différe
tellement par tous ses autres caractéres que l'opinion de T. Fox
n'est pas admissible. Il est juste d'ailleurs de reconnaitre que
Tilbury Fox Pavait basée sur I"aspect macroscopique de la lésion
culanée, qu'aucun examen microscopique n'avail élé pratiqué
4 ce moment et qu'enfin I'évolution de la maladie chez ces malades
enx-mémes a prouvé que cette hypothése ne devait pas étre con-
servee. Elle n'est d'ailleurs soutenue aujourd’hui par aucun der-
matologiste.

En opposition 4 ces auleurs qui nient |'essence urticarienne de
I'affection, on doit en signaler d’autres pour lesquels celte nature
urticarienne n'est pas doutense. Hutchinson considére la maladie
comime une urlicaire perstans survenue conjointement avec un
élat prurigineux : ['épaississement et la pigmentation sont dus a
I'inflammation de longue durée. Pour Morrow, il ne peut y avoir
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des ganglions nerveux sous épidermigues. Quant a la pigmenta-
tion, son origine ne semble guére les embarrasser. Tout effet
inflammatoire, disent-ils, local et de longue durée on souvent
répele oceasionne dans les cellules inférieures de I'épiderme une
formation de pigment comme on le voit dans i’'eczéma chronijue
par exemple on dans les cicatrices d'ulcéres. « Il semblerait que
les cellules lorsqu'elles ont pris 'habitude de la piginentation
continuent a former du pigment longtemps aprés la disparition
des causes originelles prédisposantes. »

Enfin Unna admet une irritation nerveuse encore inconnue,
portant sur les ganglions périphériques el déterminant une hypé-
rémie puis un dépit le long des vaisseaux de eellules spéciales,
les mastzellen. 11 les considérerait pluidt comme le résultal d'une
migration que d'une reproduction sur place. Par suite de l'irri-
tation longleinps prolongée el de la répélition aux mémes poinls
de I'hypérémie, il en résulterait un dépot de pigmenl dans la
couche des cellules eylindriques de 1'épiderme.

Fn résumeé, les auleurs allemands saccordent a reconnailre
quil s’agit d'urlicaire et ils cherchent 4 donner la raison de la
saillie urticarienne et de I'élevure pigmeniée conseéeutive.

Faisons pour un moment table rase de toutes ces opinions et
cherchons dans un examen approfondi des symplomes et des
lésions, dans une dissection attentive des éléments constitutifs de
I'urticaire piginentée ce qui peut nous éclairer sur sa nature et sa
pathogénie . En clinique, nous sommes en présence d'une affec-
tion rare, particuliere quine ressemble a aucune autre. Elle
s'écarte des autres types morbides par son début, sa marche, sa
symplomatologie, ses caractéres objectifs et subjectils, ele.

Au premier abord néanmoins, elle semblerait se rapprocher
d’un seul type pathologique, 'urticaire. :

Bien que sous celle denominalion, on continue de grouper
plusieurs affections culanées qui n'onl entre elles que des
rapports trés eloignés et que l'on fasse rentrer dans la méme
classe des types toul a fait difféerents, comme 'urticaire aigué,
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trer dans des points précédemment atteints, il n'y aura pas dans
Pimmense majorité des cas, la moindre pigmentation et queile
qu’ait été I intensite du processus, I'élevure disparaitra sans laisser
de traces. Ces ¢levures d'une durée ¢phémere lorsqu’on les con-
sidére isolément, manilestation d'un étal qui n’a de chronique
que la répétition des mémes phénoménes, ressemblent-elles en
rien aux elevures permanentes de l'urlicaire pigmentée, éleyures
qui vont évoluer en un certain nombre d'années pour disparaitre
peu a peu ?

Pourquoi dans un eas toutes les élevures seraient-elles suivies
de cetle pigmentation persistante, alors que dans I'autre ancune
d’elles ne présenterait la moindre pigmentation, la moindre modi-
fication permanente des lissus?

Dira-t-on que [Purticaire chronique revél ee Lype pigmenté
parce qu'elle evolne chez des enfunts? Il serait facile de répondre
que les élevures ortiées qui accompagnent le lichen et qui se
rencontrent si fréquemment chez les enfants atteints de ce qu'on
a appelé le lichen urlicant, ne se pigmentent que rarement et
seulement pour un temps trés court. En outre, dans ces cas, il
s'agit plutdt d'une coloration par transsudation sanguine qu'il
faut bien se garder de confondre avee la pigmentation de 'urti-
caire pigmentée. Ne connait-on pas enfin chez les enfants des
urlicaires chroniques qui ne sonl jamais suivies de pigmentation ?

Une autre variétée d'urlicaire, l'urlicaire perstans, offre avee
I'urticaire pigmentée de plus réelles ressemblances. La persistance
de I'élevure, la pigmentation conséeutive méme, lendraient a rap-
procher ces deux alfections, et, de [ait, elles ont élé parfois prises
I'une pour I'autre. Dans 'urticaire persistante la durée individuelle
de chaque élevure n'est que de quelques jours ou de quelques
semaines. Comme dans "urlicaire pigmentée, la saillie persiste
alors que la rougeur périphérique a disparu, mais elle s'alfaisse
ensuile en laissanl une teinte brune qui ne tardera pas a dispa-
raltre a son lour. On voit done que la premiére phase seule de la
maladie répond a l'urticaire pigmeniée et encore cetle phase
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tive et si, dans ce cas, c'est elle qui entraine nécessairement la
production de la plague pigmentée, ou s'il ne faut pas pour expli-
quer cette dernitre faire intervenir un autre ¢lément.

On vourrait eroire que |'élevure urticarienne se trouve sous la
dépendance de la saillie pigmentée.

Bien qu’une excitation fasse toujours apparaitre une saillie hy-
pérémique ou ortiée, sur les plaques pigmentées, bien que I'on
puisse faire eévoluer sur ces derniéres une élevure factice qui peut
ne pas se produire sur les autres points de la peau (Unna), il est
cependant peu prohable que la saillie urlicarienne ne se produise
que consécutivement a 'élevure pigmentée. En eflet, il n'existe
pas d'observation ol I'on ait va la plaque pigmentée, phénoméne
initial, précéder méme pour un temps trés court, 'élevure urtica-
rienne, D'autre part, de toules les inliltrations dermigues qui sont
si nombreuses, I'urticaire pigmentee serait la seule affection dans
laquelle cette infiltralion déterminerait une hyperexcitabililé
vaso-motrice, Il semble done logique de supposer que cette hyper-
excitabilité vaso-motrice n'est pas la conséquence de 'hyper-
plasie conjonctive, ouen d’autres termes, que la plaque pigmentée
n’entraine pas I'élevure urticarienne.

Ces deux éléments indépendants I'un de I'autre marchent-ils de
pair? Cette hypothése est encore peu vraisemblable si I'on songe
quiil peut bien se rencontrer des saillies urticariennes sans plaque
pigmentée, mais qu'il n’existe pas de saillie pigmentée sans éle-
vure urticarienne.

De I'étude attentive des faits, il résulte au conliraire, que la plague
pigmentée se montre a la suite de I'élevure ortiée; mais celte
plaque pigmentee est-elle la conséquence banale de la saillie urti-
carienne, ou bien un nouvel élément n’intervient-il pas dans sa
production, de méme qu’un élément particulier iulervient pour
faire apparaitre I'élevure ortiée? Cest ld une question importante
dont la solution souléve plus d'une difficulté. Nous pensons que
la pigmentation succéde a I'élevure ortiée, mais qu'elle ne doit
pas en étre considérée comme la conséquence. On Lrouve signalé
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tinete. Elle intéresse a la fois 'activilé vaso-motriee, el la nu-
trition du tissu conjonetif du derme. Il y a done dans celte an-
gionévrose deux eléments connexes, une hyperexeitabilité vaso-
motrice et une dystrophie du derme qui aboutit i la formation de
cellules pariiculiéres, les mastzellen.

Comment faut-il interpréter la néoformation cellulaire intra-
dermique?

Bien que nous ne soyons pas encore complétement fixés sur la
nature de ces masizellen, nous pouvons dire cependant que,
jusqu’a présent, elles n'ont été rencontrées pathologiquement que
dans les irritations chroniques du tissu conjonetif. Leur réunion
dans une élevare d’urticaive pigmentée indique done que le
tissu conjonetif du derme est irrité d’une fagon chronigue.
Celte irritation ese certainement speciale. Elle difféere de celle
qui se lie a l'existence de microorganismes comme les tuber-
cules de la syphilis, de la lépre, de la tuberculose en sont des
exemples. Dans ces cas, en effel, la néoformation est econsti-
tuée par des cellules embryonnaires bien différentes des mastzel-
len que celles-ci proviennent uniquement des cellules fixes du
tissu counjonctil ou, comme il est plus probable, a la fois de
ces cellules el des cellules migratrices de diapédése. Personne
d’ailleurs, que nous sachions, n’a signalé dans ['orticaire pig-
mentée, l'existence de microorganismes, et, pour nolre part,
nous n'en avons pas rencontreé,

Il faut done chercher une autre canse d'irritation chronique du
derme. Nous nous demandons alors si nous n'avons pas affaire
ici @ une lésion d’évolution et de nutrition du systéme conjonetif,
a une dystrophie avec formation de cellules spéciales. Nous
nous demandons, en d'autres lerines, si a coteé de angionévrose,
une trophonévrose n'évolue pas, el si, comme nous le faisait
remarguer notre excellent mailre M. le D* Quinguaud, le méme
trouble d'innervation «qui frappe les filets vasomoteurs, ne
détermine pas au méme titre les altérations trophiques a la sur-
face de la peau.
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peut étre saillante ou aplatie et de méme niveau que la peau
normale, mais que dans ce dernier cas elle coexiste le plus souvent
avec des plaques saillantes, saul dans la forme maculeuse ou
lorsque Taffection est en voie de guérison aprés une durée de
plusieurs années.

En excilant ces plaques, on les voil s’hypérémier el se surélever,
en méme lemps quautour d’elles, on peul produire dans la majo-
rité des cas une saillie d'urlicaive factice. Ces seuls earactéres
permetlent de différencier la plaque de l'urlicaire piginentée du
lentigo, du chloasma, des neevi pigmentaires, des pigimentations
factices de l'arsenie, des parasites, ete, toutes affections qui n’ont
avee la maladie qui nous occupe que des ressemblances grossiéres
et bien éloignées.

Le lichen simple ou le lichen plan peovent a leur périede
pigmentaire faire penser aux taches de l'urticaire pigimentée;
mais I'existence de la desquamation. la forme des macules suceé-
dant aux papules et aux plaques typiques de lichen, leur durée bier
moindre permetlent facilement d’éviter Ia confusion.

Nous ne ferons aussi que signaler les pigmentations qui sur-
viennent a la snile de quelques affections cutanées comme I'eczéma,
par exemple, le psoriasis ; il suffit d'avoir vu une fois 'une de ces
manifestations morbides pour re pas la confondre avee I"urticaire
pigmentée. Il en est de méme du stroplinlus, affection du jeune
fge, qui peut coexister avec des papules orlices, el revenir i in=
tervalles irréguliers,

I est un certaininombre aifections avee lesquelles le diagnos-
tic powrrait sembler an premier abord un pen plus difficile. Telles
sont certaines variétés d'erytheme, la lépre, le xeroderma pigmen-
tosum, et surtout le xanthelasma el la syphihs, alfections qui par
la disposition de leurs eléments primitifs aussi bien que par la
pigmentation conséculive onl pu en mposer,

L’érythéme, dans ses varviélés papuleuse, tuberculeuse, ortide
ou multiforme, pourrait par ses plaques isolées on groupeées, de
eoloration ronge, violacée ou livide, disparaissant parfois rapide-







pigmentées i la périphérie, offre un aspeet si particulier qu'il suffit
de signaler la possibilité de I'erreur pour éviter.

Le xeroderma pigmentosum offre, lui aussi, quelques rapports
eloignés avee l'urlicaire pigmentée. Nous ne saurions mieux
faire que de rapporter ici le passage que M. Vidal consacre i ce
diagnostic dans son travail sur la dermalose de Kaposi (1). « A
celte période du début, dit M. Vidal, lerreur de diagnostic n'est
guere possible qu'avec une dermatose également trés rare, I'urti-
caria pigmentosa. Dans cette urticaire chronique, les taches pigmen-
tées au lien d’étre localisées aux régions découverles, sont réparlies
sur toule la surface du corps. Elles sont plus nombreuses et plus
larges sur le trone ol elles deviennent souvent eohérentes et méme
confluenles; d'une coloration fauve ou café au lait, elles sont i peu
prés toutes également de la méwe nuance. Cette dilférence dans
I'aspect des taches et dans leur répartition est déja caractéristique.
Dans l'urticaire pigmentée on trouve en méme temps que les
plaques pigmentées les saillies rosées ou rouges et les papules de
l'urticaire auxquelles suceéde la dyschromatose. Elles s'aceompa-
gnenl d'hyperesthésie cutanée, de vives démangeaisons, de traces
de grallage provoqué par le prarit, landis que dans la dermatose
de Kaposi il n'y aaucun (rouble de la sensibilité cutanée. Le dia-
gnostic est encore plus facile quand la peau déja pigmentée se
séche, se tend, s’amineit, prend par places l'aspect cicalriciel, y
devient blanche, luisante et se marbre de télangiectasie; elle a
alors cet aspect bariolé qui donne a 'affection son type si parli-
culier. »

Le xanthelasma offre beaucoup de ressemblance avec I'urticaire
pigmentée. Nous avons méme vu que Tilbury Fox frappe des
rapports macroscopiques qui existent entre ces deux affections
avait proposé pour l'urlicaire pigmentée le nom Jde xanthelasmoi-
dea. Il est néanmoins toul un ensemble de caracleres permetlant

(1) E. Vidal. De la dermatose d¢ Kapesi (xeroderma pigmentosumj. Annales de
dermatologie, 1883, p. 621,
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de différencier ces deux alfections qui,au premier abord, pourraient
sembler voisines. Le xanthelasma ne survient guére avant deux
ans, l'urticaire pigmentlée survient au contraire dans les douze
premiers mois de 'existence. Le xanthelasma est d'un jaune plus
péle, soufre ou paille, 'urticaire pigmentée au contraire, d'un
jaune brunatre. A la face, les tubercules sont forts ressemblants;
mais cenx des autres parties du corps pourront mettre sur la voie
du diagnostic. En ouire, le frottement des plaques d'urticaire
pigmentée fera apparaitre la rougeur et augmenter la saillie, ce
qui n’aura pas lien pour les tubercules du xanthelasma.

Enfin les dimensions des plagues, heaucoup plus grandes dans
I'urticaire pigmentée, leur diffusion pourront étre opposées aux
plaques du xanthelasma qui se montrent surtout au voisinage des
jointures ou autour des parties saillantes : coudes, genoux,
épaules, fesses, face dorsale des articulations. Les élements du
xanthelasma sont le plus souvent lenticulaires : ils peuvenl étre
conlluents et former des plaques plus ou moins étendues, mais
alors on retrouve toujours d la périphérie les éléments primitifs
réunis par groupes. Sur les points déelives, la coloration est i
peu prés la méme que la teinte claire de l'urticaire pigmentée ;

- on pourrait done dire que la teinte du xanthelasima est d'une gra-

dation inférieure a celle de I'urticaire pigmentée.

La syphilis est peut-élre la maladie avee laquelle I'urticaire
pigmentee a eté le plus souvent confondue.

Tantét on croit avoir affaire a une syphilis acquise, tantot on
pense étre en présence d'une syphilis héréditaire.

Les altérations secondaires ou tertiaires de la syphilis dans ses
manifestations papuleuses ou tuberbuleuses présentent un aspect
si particulier qu’il semble difficile qu'on puisse hésiter dans le
diagnostic de ces affections.

La généralisation des papules a la période secondaire, leurs
caractéres objectifs, tels que couleur, desquamation, ete., les pheé-
nomenes qui les accompagnent, tels que syphilides érosives, alo-
pécie par exemple, suffiront amplement a faire reconnaitre la
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syphilis. A la période tertiaire les éléments en fer & cheval, en
crosse, en deii-cercle el surlout le groupement de ces syphilides
disciplinees, comme dit M. le P* Fournier, seront caractéristiques,

Nous n'insistons pas sur la pigmentation que peavent laisser
apres elles les différentes svphilides : elle ne pourrail induire en
erveur qu'un observateur inexpérimenteé.

Parmi les accidenls secondaires de la syphilis il existe une
manifestation bizarre sur la nature de laquelle on peul encore
discaler : nous voulons parler de la syplilides pigmentaire. Cetle
dyschromie cutanée s'observe surtoul dans le sexe [éminin et sur
les parties lalérales du cou, mais on I'a vue également sur le
trone et les membres. Il existe au musée de I'hopital Saint-Louis
une piéce due a M. Fournier et qui représente une syphilide pig-
menlaire presque geéneralisce.

Voici en quels termes M. Fournier donne la description de cetle
syphilide pigmentaire : « Elle consiste en une série de taches ou
de marbrures ocreuses, d’une teiote bistre plus ou moins foncée,
suns forme réguliére, disposées les unes au voisinage des aulres,
se touchant et se confondant pour la plupart en enveloppant des
ilots de teguments sains de fagon a figurer sur le cou une sorle
de réseau ou de dentelle a larges mailles. Ce sont des taches et
rien autre. Il est assez difficile d’en apprécier les dimensions, car
le plus souvent elies se touchent, se confondent et forment ainsi
par fusion réciprogque une sorle de nappe a reseaux. » Si l'on
ajoule gqu’elles ne présentent aucune saillie, qu'elles ne détermi-
nent pas de prurit, on aura une somme d’éléments qui permeltront
de les reconnaitre.

La syphilis héréditaire pourrait-elle en imposer davantage ? Le
aclymorphisme de I'éruplion, les phénoménes concomilanlts, tels
que les cicalrices, les déformalions nasales, les lésions des yeux,
les malformations dentairves, le retentissement sar la santé géné-
rale, soul autant de caractéres sur lesquels on pourra s'appuyer

pour éviter la confusion,
Nous ne signalerons que pour meémoire le vitiligo. Tilbury Fox




pense neanmoins que Willan a déerit et fait representer sous ce
titre un cas d'urticaire pigmentée.

Nous n'insisterons pas non plus sur le diagnostic entre les diverses
variétés d'urticaire et ['urticaire pigmentée. Nous ne reviendrons
pas sur les caractéres propres de l'urticaire et sur les raisons quinous
en ont fait distraire 'urticaire pigmentée. Disons seulement que
dans certains cas le processus cedéiateux est si actif, la perturba-
tion vaso-molrice est tellement intense, que I'élevure urlicarienne
se complique d'une exsudation sanguine et qu'a la saillie d'urti-
caire vient s'ajouter une plaque brunitre qui est parfois Irés
longue a disparaitre. C'est, si l'on veut, de lurlicaire avec
pigmentation, mais ce n’est plus P'urticaire pigmentée. Quant a
I'urticaire persistante, elle différe aussi par tous ses caractéres de
I'urticaire pigmentée. Elle se caractérise, dit Bateman, par I'état
stationnaire des boutons qui ne disparaissent pas aprés que la
rougeur qui les environnait s'est dissipée. lls continuent a étre
durs et élevés pendant deux ou trois semaines, avec une deman-
geaison accidentelie lorsque le malade est échauflé et ils disparais-
sent progressivement en laissant une tache rougeitre que I'on
apercoil pendant quelques jours. » Liveing a présenté en 1881, aun
congrés de Londres, un fait de ce genre. Il sagissait d’une jeune
fille de seize ans qui était atteinte d'urticaire depuisun an et dewmi
environ. Les plaques laissérent des mmacules pigmentées qui per-
sistérent apres que l'urticaire el cesseé.

Tilbury Fox (Lancet 1879), Pick (Praguer Zeitsch. fiir heilkunde
1881) ont publié des faits semblables qui ne sonl pas trés rares.

De cesangionévrosesnousrapprocheronseertainestrophonévroses
qui par les pigmentations dont elles saccompagnent, par les
elevures orliées qu’elles présentent, peuvent donnerlechange avee
l'urlicaire pigmentée. (’est ainsi que nous avons pu voir dans le
service de M. le D* Ernest Besnier un malade atleint d'une variélé
de trophonévrose extrémement rare et curieuse dans laguelle
aux élevures urticariennes qui se produisaient soil sponlanément,

soit expérimenlalement, venaient se joindre des uleérations mul-
6
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tiples. A la suite de ces troubles trophijques et vasn-molears on
vovail survenir une pigmentation qui surtout au début de la ma-
ladie, ainsi que nous le tenons de I'éminent dermatologiste de
Saint-Louis, aurait pu faire croire 4 de l'urticaire pigmentée,

Dans le cours des recherches que nous avons faites pour ce
travail, nous avons trouvé deux observations que nous ne savons
on classer. C'est d’abord une observation de Wallace Beatty (1), pu-
bliée sous ce titre : forme rare de maludie de la pean, ressemblant
par quelques-uns de ses caractéres a I'urlicaire pigmentée, Il
s'agissail de deux [réres atteints, I'un a douze ans 'autre a onze
ans, d'une éruption d’éleyures ortiées qui se reproduisaient a
intervalles irréguliers et étaient suivies de taches pigmentées bru-
nitres. Puis la pigmentation disparaissait , laissant a sa place
des taches blanches dont quelques-unes offraient une dépression.

C'est ensuite I'observation de la jeune fille présentée par le
P Kaposi a la société des médecins de Yienne, le 5 juin 1886,
Voici dailleurs cette observation lelle que nous la devons
a 'obligeance du P* Kaposi (2) :

La jenne fille est igée de treize ans et demi. Elle est fille de parents
aisés, brune et par conséquent disposée 4 la pigmentation. Elle aurait en
la scarlatine il y a trois ans et un mal de Bright consécutif. Elle est réglée
depuis un an et demi. La maladie actuelle a débuté il y a nenf mois. Il se
produit des taches ronges, élevées, sur les points les pluz différents du
corps, et aux taches suecéde une pigmentation foneée persistante. On
voit sur le eon et les jointures des taches pour la plupart diffuses de couleur
café et sur le trone et les extrémités des taches de la dimension d'one len-
tille, de l'ongle ou méme plug considérables. Parmi elles, des taches de la
méme dimension, d'un rouge vif et quelque pea saillantes sont des élevares
d'urticaire de date récente : les bandes sont plus rares.

Il w'y a done aucun doute qu'il ne s'agisse d'un eas d'urticaire pig-
mentée, Lia pean de la jeane fille se comporte aussi comme celle des autres
malades atteints d'urticaire en ce sens gu'elle réagit contre les violences

(1) W. Beatty. Dublin Quarterly, J. oft med. Science 1884, p. 512,
(2) Kaposi, Wiener med, Wochensch, 1886, no 25,
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Observation II. — Morrant Baxer, Clin. Soc. Trans., 1875, t. 8,
p- 1. — Forme vare de maladie de peau.

Gargon dgé de un an, entré en septembre 1874, & Saint-Bartholomew.
L'éruption se présente sous la forme de papules ou tubercules de dimen-
sions variant de celles d'un pois it celles d'un gros harieot. Les unes sont
nummulaires, ’autres irréguliérement ovales, Dans quelques régions pour-
tant, I'éruption se présente sons la forme d’élevures et de plaques irrégu-
liéres, comme si plusieurs de ces tubercules étaient devenns confluents,
Les plus grandes de ces plaques ont de 0™,05 cent. & 0™,07 cent. de long.

Ces plagues lisses et aplaties font saillie sur la pean. Leur consistance
différe pen de celle de la peau saine; elles donnent une sensation de
résistance supérieure i cells du tégument normal. -

La plupart ont une teinte jaune pale on rose jaunitre; mais la colora-
tion varie suivant les différentes régions dn corps et peat prendre une
teinte rose on rouge mal.

Les taches rouges palissent & la pression, mais les taches jaunes ne
changent que trés pen. Pas d'hyperesthésie de la pean. Au dire de la
meére, démangeaison légére de temps 4 autre,

Lorsqu'on frotie une de ees élevares, elle persiste pendant nne heure on
deux daps un état vésiculeux, comme gi elle avait été frottée avec une ortie.
L'éruption est surtout prononeée au dos, moindre sur le eunir cheveln, la
face et les bras et encore moindre aux jambes. Rien & la panme des mains
ni & la plante des pieds. Rien a 'anus ni dans son voisinage. Mugueuse
buccale indemme.

Début de Péruption 4 1'ige de six mois, sous forme de petita bontons
ronges dans le dos. Ils s'étendivent pen 4 pen en surface, et bientit des
taches semblables parurent sur d’antres points du corps. La face fut prise
en dernier lien, Dans ces derniers mois, pas de taches nouvelles, mais ancune
n'a disparu.

L enfant est né i terme ; il est fort et hien portant ; il est encore an
gein. Il n'a fait avcune maladie. Urine normale. La mére est bien portante.
Pére bien portant. Rien de semblable dans la famille. Au 18 mai 1875,
éruption n’a pas changé d’aspect; il ne s'est pas produit de nouvelles
taches, mais aucune n'a disparn.

Observation III. — Tieeury Fox, Clin. Soc. Trans., 1875, t. 8, p. -!‘lEL
Du Xanthelasmoidea {ma.’arfm non decﬂ'i!a}

E. C..., igé de sept mois : entre an University ﬂullege Hospital en
mai 1873. Né & terme et tris bien portant. La mére parait en honme
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Ohservation IV, — Twsvry Fox, eod. loc,

Garcon chez lequel la maladie avait débuté vers I'ige de six semaines,
Pas de troubles constitutionnels. de cachexie, de troubles hépatiques ni de
prarit, Au début, les plagues étaient d’une coulenr ronge mat : celle-ci dura
longtemps et ce n'est que maintenant que les taches commencent & pilir.
Elles semblent perdre leur conleur mate et lenr surélévation. Elles ne can-
sent aneune giéne, Pére et mére en bonne santé sans syphilis.

Ohservation V. — TiLeury Fox, eod. loc.

La plus grande partie de I'éruption apparut lorsque Uenfant avait dix
jours, sar divers points du corps et elle présentait une grande analogie
avee une éruption syphilitique.

Les plagues étaient zemblables & celles de mon premier malade, mais
quelques-unes existaient déja sur la téte et le cou de 'enfant an moment
de sa naissance. Ce qui faisait penser & la syphilis, c'est que I'enfant avait
de enronement par intervalle et un rhume eontinuel. Cette hypothése fut
néanmoins rejetée. Le DT Hebblethwait, avee qui Fox avait vu le malade,
rapporte que depuis plus de trois ans la mére était atteinte d'une affection
pulmonaire et qu'avant d'aceoncher de cet enfant elle eut des métrorrhagies
abondantes,

Les autres particularités de la maladie dans ees deux derniers cas ayant
¢té les mémes que chez le premier malade, Fox n'y revient pas. Chez les
deux derniers malades il n'y avait que vingt & quavente plagues sur tout
le corps. Dans le cas da DF H..., 'emploi des toniques fit pilir gradoelle-
ment les plagues. J

Dans I'nn des eas, on a institué un traitement antisyphilitique, mais
sans résultat.

Observation VI. — A. Morrow, in}Archives of Dermartol., New-York,
' 1877, t. 3, p. 150.

Gargon de deux ans bien nourri et en bonne santé, Corps couvert dune
éruption ayant débuté i Pdge de six mois. Dimensions des taches variant
de celle d'un petit pois & celle d'une piéee de 50 centimes. Trés nettement
suréleviées, elles couvrent la face et tout le corps, mais surtont abondantes
sur le dos et anx plis de flexicn des jointures. Il y en a quelgues-unes a
la panme des mains et & la plante des pieds. Habituellement dune cou-
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phalange. Les plagues se sont réunies et présentent une confignration
bizarre. La muquense du palais et du voile est atteinte, mais la coloration
jaundtre caractéristique des taches de la peau fait ici défaut. Les plagues
deviennent d'un ronge foneé, presque livide, quand il y a de Uhypérémie.
Par places, la pigmentation prend une teinte verdtre. Par la pression, on
fait disparaitre la teinte rougeiitre, mais la coulenr jaundtre ne change
pas. Au front les taches sont piles et indistinetes, exceptd lorsque
Ia cirenlation est activée par des canses accidentelles. Quelques-unes des
plaques donnent an doigt la sensation molle, veloutée d’un nevus. Sur
quelques-unes de ces plagnes, la pean parait surélevée ef flottante comme
I'épiderme d'un vésicatoire. Cette pean liche forme de petits plis qui, pen-
dant la formation de 'urticaire, se distendent et forment P'élevure carac-
téristique. On pouvait vérifier ce fait en irritant I'une des plagues avee la
pointe d'une épingle. Cet état est bien plus net quand il fait chand ; ear,
dans ces conditions, tous lee caractéres distinetifs de la maladie s’accen-
tuent.

D'autres plagues moins élevées présentent un aspect curieux en échi-
quier; elles semblent parsemées de petites papules séparées par des sillons
transversanx, apparence qui rappelle celle de la pean des articulations des
doigts. En tendant lapean, ces petites élevures disparaissent. Les poussées
d"urticaire surviennent i intervalles variables : pendant 1'été, parfois une fois
par semaine : en hiver, elles sont’plus espacées. Elles sont dues, en général,
i des éearts de régime ; elles peuvent étre produites par des émotions. La
moindre excitation canse une hypérémie intense de la pean. Quand Mor-
row examina 'enfant, tonte la peau s'injecta comme chez une presonne
atteinte de forte fitvre, Hyperesthésie entanée trés marquée, an point que
le contact de I'air déterminait une irritation qui se traduisait par de lin-
qui¢tude de Dlenfant et une disposition & se gravter. Le prurit a été un
élément constant de la maladie. La moindre irritation de la pean produit
des élevures. Leur rapidité et leur étendue dépendent du degré d'irrita-
tion. L'effet parait limité & la région qu'innerve le nerf affecté. Ainsi, en
margquant avec de encre ineffagable 'ane des élevares, on voyait appa=
raitre une saillie cirenlaire eorrespondant & la ligne tracée par la plume et
qui venait cireongerire I'élevare. Cette susceptibilité s'accentuait surtout
an niveau des plaques de pean malade. Llirritation d'une zone de pean
saine sur le brag demandait de quatre & cing minutes pour se transformer

en élevure, tandis qne la méme irritation sur une plague de pean malade

voising de la précédente ne metiait que deux & frois minutes pour pro-
duire le méme résultat. Morrow décrit ensnite 'urticaire factice qu'il pro-
voguait. L'éleyare blanche restait distinete pendant environ cinguante mi-
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méme résultat en maniant enfant. L'enfant a toujonrs aimé a étre frot-
tée et ce frottement, dit la mére, Taisait apparaitre des marques blanches.
Dans le cours de I'observation, d’autres lésions entandées apparurent : sur
la nugue, une oreille et le menton, survint une éruption impétiginense avec
croutes et uleérations. Bords taillés & 'emporte-piéce; pen de suppuration,
perte de substance considérable, puis finalement bourgeonnement et cica-
trisation. L’enfant est atteinte depuis plusieurs mois d'ophthalmie sero-
fulense : les glandes du cou sont trés grosses et I'on ne peut douter que
Ienfant ne soit tuberculeuse. Il v a des antéeédents tuberenleux dans la
famille : le pére et la mire sont bien portants.

Observation VIII. — Sancster. Clin. Soc. Trans., 1878, t. 11, p. 161.
— Eruption truitée anormale accompagnée de prurit, d'urticairve factice
et de pigmentation « urticaria pigmentosas .

C. I7., digé de deux ans, bien portant et bien nouwrri. La miére raconte
qu’il n'avait pas encore huit jours lorsqu'il fut atteint d'ictére qui dis-
parut en quinze jours. L'affection cutanée semble avoir débuté dés sa plus
tendre enfance. La pean, an dire de la mére, aurait toujours formé des
saillies aux points irrités, 11 suffizait méme de manier Penfant poar 'ha-
biller pour qu'il en résultit des élevares : pourtant, elles disparaissaient
sans laisser de traces, .

A Tige de denx mois, une éraption rouge, truitée de coloration inégale,
parut sur Uabdomen. Elle fut bientot suivie d'une semblable sur d'autras
parties dn trone qui fut rapidement envahi. Lors d: gon début, Péraption
détermina du prunt et celni-ci faisait paraitre les élevares ci-dessus. La
mére remargua qu'elles étaient produites par le grattage, car elles se pré-
sentaient souvent sous la forme de trainées dans la direction du coup
d'ongle. Jusqu'anjourd’hni la maladie a continné & présenter les mémes
caractéres, cependant les plaques se sont étendues pen & pen anx extrémi-
tés et los efflorescences de 'abdomen les plus anciennes, qui étaient rouges
autrefois, sont devenues plus brunes. La grand'mére maternelle a été
atteinte d'une affection squamense. Un oncle maternel est traité pour du
peoriasis. Le pére et la mérve sont sains et non syphilitiqnes. Le corps est
couvert d’une érnption jaune brun et janne rongedtre d’aspect truité, La
plupart des taches se continuent aves les voizines et s'estompent surleurs
bords. Maximum de I'éruption sur le dos, 'abdomen et les flanes ; ceux-ci
étant presque uniformément bruns. La face et le cuir chevelu sont in-
demmes, bien qu'il y ait quelques traces sur la jone droite. Les mains et
ka plante des pieds =ont =aines, mais la face dorsale des pieds est prise.







men sous la forme de petites élevares blanchitres entourées d'une zone
rougedtre.

L'enfant se grattait au niveau de I'éruption : il ne parait y avoir en
ni fievre ni aucun trouble géndral & ce moment. Les élevures ne se sont
pas modifiées sensiblement ni dans leur aspect, ni dans lenr développe-
ment depnis ‘cette épogue, La plus grande partie du corps, mais prinei-
palement 'abdomen et le dos, est tachetée de plagnes d'un bran foncé, les
unes arrondies, les autres ovales on irrdguliéres. La peau entre ces plaques
est blanche et normale. Les plaques ont I'air d'étre plissées, on un pen rn-
gueuses, ainsi que cela pourrait résulter de papules mousses, trés rappro-
chées, devenues confluentes. En prenant la peau entre les doigts on sent
une induration des parties profondes qui donnent une sensation molle
comme de la peau de gants : ce caractére les différencie du lichen. Il existe
des plagues plus petites, avee des caractéres semblables, autour de la
nuque, des oreilles; les pieds, les mains, la face sont indemnes. — Les
extrémités inférieures sont bien moins atteintos que le trone. 11 e:-:,iat.u@l‘n-
sieurs ¢élevures ortides sur divers points du trone, et il est important de
noter qu'elles sont entourées d'nne pigmentation brundtre, livide, plus
rouge que sur les autres plaques. La meére dit que ce sont de nouvelles
plaques : toutes les antres auraient parn dela méme fagon. Je n'ai pu prn-
duire d'urticaire factice. Denx mois plus tard, de nouvelles plagues se
montraient encore & divers points du corps : la pigmentation était moins
accentude, L'irritation a anssi diminué.

Observation XI. — P yE Sanrs, in Fuys hosp. Reports. . 25,1330-31,1:. 212,

Salomon (..., igé de deux ans, est atteint depuis 'age de trois mois
d'une éruption de papules un pen larges, diserétes, d'un brun jaunitre.
Elles couvrent la plus grande partie du dos, de la poitrine, de 'abdomen
et les parties voisines des bras et des cuisses. Les mains, les pieds, la tete
et le eou sont indemnes. — L’éruption ne fut pas modifiée par la denti-
ton. Il y avait deux oun trois nouvelles élevures d'urticaire avee hypérémie
voisine. Le D' Pye Smith dit qu'il a vu denx cas semblables traités par
les 1™ Barlow et Sangster. Il a bien voulu nous éerire qu'il n'avait vu cet
enfant que deux on trois fois : il ne sait pas ¢e qu'il est devenu. Nous ne
pouvons done donner sur cetie observation de détails mmplémentmrm._
Nous tenons néanmoins du D Pye Smith gue le petit malade aurait éte
guéri.
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Ohszervation XIII. — Sterueny Mackenzie. Med. Times and Gazetle-
Avril 1880, p. 451.

A.F..., igé de quinze mois, quatritme enfant de parents non syphili-
tiques, né & terme, nourri an sein. Rien de particulier 4 sa naissance. A
I'dge de trois jours on remarqua de grandes plagues brunes sur la poitrine
et le dos. Elles étaient triés larges et empidtaient les unes sur les autres.
Counlenr brun sombre, Ne s'élevaient pas au-dessus de la pean voisine et
semblaient déposées sur cetie derniére. Il n'y avait & cette époque ancune
irritation. Depuis son apparition jusqu'a ce jour, l'éruption a persisté & pen
prés avee les mémes caractéres : elle a cependant pili. C'est senlement le
wois dernier gu'on a remargué une irvitation de la peau. Quand I'enfant se
gratte, on voit apparaitre de larges élevares blanches. Les bains font ton-
jours apparaitre ces élevures : elles ne durent que peu de temps. L'irrita-
tion de la peau survient principalement la nuit et tient l'enfant éveillé. La
poitrine, Pabdomen et le dos sont le siége d'ilots irréguliers de coulenr cha-
mois ou rosée qui s'élévent légérement au-dessus de la peau saine. Varient
en dimension d'un pois 4 une picee de six pence et plus. L'éruption s'étend
jusque sur la face antéro-interne des cuisses, sur lss bras et un peu sur le
con, Quand 1'éraption parait, elle est de conlenr chamois, mais sous l'in-
fluence de I'air, I'enfant se gratte et les élevures font une saillie encore plus
considérable et d'un rouge vif. L'excitation ayant cessé, en quelgues
minutesla coloration redevient brune, et Ia papule s’affaisse pour reprendre
ses premiers caractéres, On a observé une fois une grosse bulle. Il n'y a
aucune éruption sur la mugueuse buecale.,

Observation XIV. — Sterues Mackenue, in Hunterian Soc. Reports,
L880-1881.

Sexe non mentionné, Date du début trois jours aprés la naissance.
Quand on vit l'enfant pour la premiére fois & I'age de seize mois, 'éruption
siégeait an trone, sur le dos, le front, le cou et les parties supéricures des
cuisses. Ce furent des taches rouges qui débutérent et ne disparurent pas.
Pas d'irritabilité de la pean jusqu’an moig dernier. A seize mois parurent
des plaques brunes devenaut ortiées par irritation et s'affaissant en qu:maﬁ
winutes environ. En un point a parn une petite bulle.
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élevures paraissent, surtout sur les taches pigmentaires, L'enfant a été
vaceinée plusicurs fois mais sans grand suceds.

Observation XVII. — Rancrirre Crocrer; Clin, Soc. Trans, 1885,
p- 12.

L. N... dgée de quatremois et demi, observée le 22 septembre 1883. Un
jour on denx aprés sa naissance on remargua une bulle sur une des aines
ot denx on trois jours plus tard il en survint dans 'aisselle et sar le con.
Lia mére n'en vit plus d’autres de deux ou trois semaines, lorsque survint
Uéruption actuelle d'abord sur le cou, puis sur les autres parties du corps.
Elle commenee par destubercules séparés ouplus souvent réunis par gronpes
de trois ou quatre ayant environ les dimensions d'un petit pois, faisant
nettement saillie au-dessus de la pean, d'une conleur jaune rougeitre, avee
une étroite anréole rose, Bur guelques-uns des tubercnles se forme une
vésicule d'environ un demi-centimétre de diamétre et qui contient un liquide
clair dont la rézorption se fait en quelques jours. Le tubercule persiste seul
ot il se recouvre alors d'ane eonche mince d'épiderme desséché, Dangla suite,
quelques-uns des tubereules s’accrurent pent-étre par la réunion de ecenx
qui constitnaient le groupe et & mesure qu'ils deviennent plus anciens ils
présentent une coulenr jaundtre d'on résultent des lésions variant d'an
grain de chinevis & une féve et en conlenr du rouge-bran an brun pile : la
plupart sont de conleur jaune, Un pen plus fermes an début que la pean
normale, ils ne démangeaient pas, mais derniérement lenr évolution a causé
une eertaine irritation qui cesse dés gque les tubercules sont formés. Ils
couvrent la téte et la face : nombrenx sur le con, ils sont moins abondants
sur les bras. On les trouve sur le dos et la paume des mains. Les organes
génitaux et 'anns d'abord indemnes, sont i présent envahis ainsi que les
lombes et les eunisses. Ily a quelques tubercules sur la plante des pieds,
Mais en réalité ils sont moins abondants & mesure gqu'on g'éloigne des ge-
noux. A la naissance ¢'était une belle enfant. Elle a un pen perdu, mais
elle est encore bien nourrie quoique un pen pile et elle parait bien portante.
L’éruption ne 'incommode nullement excepté an moment des pounssées,
Pas trace de syphilis congénitale sur elle ni sur les antres enfants. Elle fut
malgré cela soumize au traitement merenriel pendant deux mois inutile-
ment. Trois autres enfants ont été atteints de rachitisme : les parents sem-
blent bien portants. J'observe enfant depuis six mois et pendant cette
période, des lésions nouvelles sont survenues 4 des intervalles irréguliers
de quelgnes jours. D'antres ont subi une évolution partielle et se sont
plissées en méme temps qu'elles s'affaissaient ; mais trés pen ont disparn
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centrale, tandis que la périphérie palit simplement ot devient pen 4 peu
rouge brun, blen bran et jaune brun. Le boursonflement et la déecloration
des plagues ont lien trés rapidement parfois, & la suite d'une légére pres-
sion. La disparition ne se fait cependant que trés lentement, de sorte que
I'on apergoit aprés denx on trois semaines une boursouflure, ot aprés six
ou huit semaines une tache d'un brun jaunitre. Nulle part on ne trouve
trace de desquamation : jamais il n'y a en formation de pus.

A la derniére visite, on me dit qu'il n'y avait plus d'élevures et nous
n'avons trouvé que des taches aux différents degrés de développement.

Observation XIX. — Pick, eodem loco.

K. G... fut amené pour la premiére fois a la clinique anmeois d’aciit 1880,
Il avait alors sept mois. La maladie a commencé pen de jours aprés la
naissance, Enfant bien développé pour som age, bien portant : cheveux
blonds, yeux gris, pean de la face et lévres d’one paleur remarguable. La
pean du trone, principalement du dos, est couverte de nombrenses taches
moins pigmentées, qui présentent en partie des élevures. La eoloration
varie beanconp. Les taches unies sont généralement d'un rouge clair, les
plaques saillantes, jaunes.

A la pression de la pean colorée en ronge, la rongeur disparait 4 la pé-
riphérie, il en reste cependant toujours une eoloration brane au centre. La
eoloration jaune des élevures ne change pas i la pression. Parmi ces colo-
rations extrémes, on trouve tontes les nnances comme il y en a dans les
extravasations sanguines de la pean. Les élevares d'un demi 4 un centi-
metre de long sont plus nombrenses et présentent une teinte d'un orange
clair allant jusqu'a la teinte jaune soufre, de sorte qu'elles simulent le
xanthelasma. Si les plagues hypérémices d'une part, et les commémoratifs
d’antre part, n'avaient montré que le progessus était excessivement rapide,
on aurait pu appliquer & la maladie le nom de xanthelasma.

Les élevures sont plus résistantes an toucher que la peau saine; elles ne
sont pas sensibles 4 la pression.

Lépiderme w'est pas modifié : il v’y a aucune desquamation, aueune
trace d’égratignure. Dans le cours de notre observation, voici les symp-
tomes qui se produisirent ;

Sur une peau auparavant normale, il se montre, avee des démangeai-
gons intenses, de grosses taches hypérémiques de trois & cing centimétres,
et au centre desquelles ge trouve une élevars de un demi-centiméire 4 un
centimétre et demi de long, sur un demi centimétre de large, ovale, dépas-
sant le riveau de la pean, de un i denx millimétres. Elle est d’une couleur
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encore maintenant de ces élevures. Quant aux taches, ellez doivent dans le
principe avoir été saillantes : lorsqu’on y passait la main on épronvait la
sensation que l'on a en touchant des pois.

Ces saillies dispararent rapidement et se montrévent aillenrs, On les
trouvait aussi sur des points ot il n'y avait pas de taches, comme i la
plante des pieds. Plus tard, clles ne se formérent plus et les taches res-
térent lisses. Clelles-ci w'ont plus changé et sont restées telles qu'elles
étaient dans 'enfance. A la partie supérieure du bras et 4 la figure, elles
ont pili un pen. Le malade ressentit dés son enfance de violentes déman-
geaisons et présentait une sensibilité extraordinaire an froid.

Depuis son apprentissage ot il ne put comme auntrefois se soustraire
anx influences des basses températures, il a les mains gelées. Méme 4 la
chalenr il ne se trouve pas bien : avee une éévation modérée de la tempé-
rature, il devient rouge, écarlate et sa figure se boursoufle; cependant
I'effet en est moins pénible que celui du froid. .

Le malade est de taille moyenne, blond et dune bonne constitution
pour som age,

La pean est couverte d'une grande quantité de taches,les unes arrondies,
les autres ovales, de la dimension d'une lentille et plus, moins abondantes
et disséminées sur la figure, le con et les extrémités ; plus nombreuses et
plus confluentes sur le trone. Elles se tronvent surtout abondantes sur la
partie supérienre de I'abdomen,de sorte que celui-ci ressemble & un résean
coloré dans les mailles duquel sont seulement visibles de petits ilots de peaun
normale. Sur le dos, elles sont placées parallélement anx cotés, ¢’est-d-dire en
descendant de la colonne vertébrale obliquement et latéralement. La paume
des mains et la plante des pieds sont indemnes. Une grande quantité de
taches, principalement celles qui e trouvent sur le trone sont saillantes :
d'autres plus dispersées st unies. Les premiéres s'aplatissent d'aillenrs
facilement & la pression jusqu’aun dessous du nivean de la peau saine pour
reprendre peu & pen leurs premicéres dimensions lorsque la pression cesse.

La ecouleur des taches différe sur les diverses parties du corps et aussi i
certaing moments. Celles qui sont isolées et unies sont d'un jaune pile
analognes comme eouleur an pityriasis versicolor : elles ne changent pas
par la pression. Celles qui sont confluentes et saillantes sont parfois d'un
jaune pile comme les précédentes, mais un pen plus foncées, D’autres fois,
sous Uinfluence du froid, elles deviennent, parait-il, blen foncé, eyanosées.
Par contre, sous l'influence de la chalear on lorsque la pean est irritée mé-
caniguement elles deviennent d'un rouge éearlate; mais toujours elles pa-
lissent sous la pression : elles ont du moins un faible reflet jaunatre.

D'ailleurs, an début, les taches unies et piles ont dii se présenter comme
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élevures dont la surface est en partie converte de vésicules, Les bras pré-
sentaient les mémes altérations gue les jambes, tandis qu'a la face les lé-
sions eorrespondaiont plutot 4 celles du trone, La peau était 'EO'!I]'!!.E se
plissait facilement et n'était pas infiltrée.

Llenfant s"était sonstrait & d’antres observations.

Ohservation XXII. — Beunesp. Inédite. Due i Iobligeance de M. le
D" Behrend, Malade présentée & lIa société de médecine de Berlin, le
18 mars 1585,

Berthe Knbe, née le 9 mai 1884, Pean délicate, teint péle, crine assez
gros. Enfant forte, bien nourrie, et avant cette affection tonjours en bonne
santié.

18 mars 1885. Au commencement de février, la mére apergut des
taches d'abord rouges, sur lesquelles survinrent des élevares. Une érup-
tion papuleuse semblable plus importante survint plus tard aprés 'usage de
bains saléz,

Elles disparurent en laissant des taches pigmentées.

En ce moment, 'enfant présente une quantité d'élevures ronges, non-
velles, aux fesses, & la partie supérieure des euisges principalement sur lenr
face externe. e

Une élevure plus considérable, atteignant un diamétre de douze milli-
métres environ, se tronve située dans le dos & la hantenr de Pépine de 1o~
moplate. Elle est pen saillante et d'une nuance verditre. An-dessovs se.
trouvent quatre élevures de eoulenr rouge pale; & eité, trois antres tirent -
sur le vert.

Klevures isolées i la partie antérieure de la poitrine ; sur I'épanle gauche
quatre taches pigmentées, non proéminentes. On trouve d'autres taches
pigmentées sur le ventre et le hant des cnizses. La semaine suivante il y
eut de nouvelles élevares, Les anciennes disparurent. L'enfant ne fut
traitée que pen de temps et mournt an mois de mai de la méme année de
vomissements et de diarrhée, comme je lappris plus tard.

Observation XXIII. — Inédite. Due & Uobligeance de M. le T} Behrend.

Richard Wagner, dgé d'nn an et deux moiz, fut présenté i ma clinique

le 14 juillet 1883, 3

Il avait mu]uum ¢té bien portant. 11 fut vaccing le 4 juillet et le 11 lua
pustules de vacein étaient bien développées et commencérent & sécher.

An dire de la mére il £'était montré une élevure derriére oreille droite
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La peau est lisse, couverte de taches pigmentées, nombreuses, rondes ou
ovales, en partie disséminées, en partie confluentes, de nuances diverses et
de différente grosseur, principalement au trone et aux extrémités inférienres,
Aux extrémités supéricures il n'y a que peu de taches. La face, le cou, la
plante des pieds, la paume des mains sont indemnes. Les taches ne sont
pas proéminentes, Elles deviennent plus rouges lorsqu'on les frotte et
lorsqu’on les échauffe. Par le refroidissement, elles deviennent plus foncées
et blenitres par places. Les ganglions de 'aine sont légérement tuméfics.
Il n'y a pas de prurit. Dans le conrant de I'année derniére, les éruptions
se montrérent plus rares et d'intensité moindre.

Observation XXV. — Unxa. Monatshefte fur praktishe Dermat, 1887
Ergandzungsheft I,

H. M..., dgé de deux ans, est un jeune gargon fortement développé qui
est atteint d'une affection de la pean depuis le troisiéme mois de son exis-
tence,

A cette époque, survinrent subitement sur tout le trone et isolément sur
les extrémités de grosses élevures rouges qui oceasionnaient de fortes dé-
mangeaisons, s'affaissant an bout de quelgues jours et qui prenaient peu i
peu une coloration brune.

Depuis cette épogue, an dire des parents qui,entre parenthése, sont bien
portants et n'ont jamais en durticaire, I'état est resté stationnaire,

Il n’y a pas en de nouveaux points envahis en dehors de ceux qui 'ont
été dés le début. La dentition se fit facilement et demenra sans effet sur
la maladie cutande. Pendant une éruption rubéolique, les taches grossirent
ot rongirent pour reprendre plus tard leur ancienne forme et leur ancienne
couleur. Le développement de U'enfant s'est fait d'une fagon normale : en
dehors de la rougeole, il n'a fait aucune maladie, .

Il s’agit d'un enfant bien nourri, ancunement serofuleux ni lympha-
tigue, d'un tempérament tranguille. Sur la peau du trone et surtout du dos
ainsi que sur le cou, et en moins grande quantité sur les bras et les jambes,
on remarque environ quarante taches brunes de un 4 deux centimétres de
diamétre, adpardes par des espaces plus grands. Ces taches ne se dis-
tinguent pas trés nettement de la peau saine et blanche et se confondent
a l'endroit oh elles sont le plus nombreuses. Elles proéminent de telle fa-
gon que leur centre est plus élevé que leur périphérie. An toucher elles
sont veloutées, plus molles que les parties voisines : elles présentent une
surface finement sillonnée, comme chagrinée, comme si I'épiderme détaché
était devenu trop étendu pour le derme sous-jacent. Aussitot qu'on irrite
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Observation XXVI. — Fevnarp in Annales de Dermatologic 1885
p. 155.

Le début de cette observation a dété publié par notre excellent collégue
et ami Fenlard. Nous devons i son obligeance d'avoir pu examiner 'en-
fant et nous avons ainsi ajonté guelgues détails & cette observation qui
s'étend de 18583 4 1885,

Gabrielle D... dgée de dix-neaf mois, est le dix-huitiéme enfant de la
famille et de la méme mére, hnit fréres et sceurs sont- encore vivants et
jouissent d'une bonne santé : denx ecependant ont en des bees-de-liévre.
Les autres enfants sont morts d'affections diverses, (convulsions, fiévre
typhoide, etc). La mére fzée de quarante-sept ans a, depuis Piige de trente-
quatre ans un lupus du nez qu'elle n’a jamais voulu faire traiter : ¢'est une
femme robuste guia nonrri tons ses enfants. Le pére figé de einquante-trois
ans est trés bien portant. L'enfant a été nourrie an sein jusqu'a ige de
quinze mois. C'est a Uige de quatre mois et demi que P'affection a débuté.
Le mode de début est difficile & retrouver : la mére parle de gros boutons
ronges, d'élevures blanchitres s’accompagnant de démangeaisons. L'érup-
tion qui commenga par abdomen gagna peu 4 pen le reste du corps et
n'a atteint la face que depnis denx mois environ ; elle aurait done ainsi
mis une année a se compléter, L'enfant est forte et bien développée (on
trouve i la lévre inférieure une petite malformation qui conziste en une
sorte de dédoublement du bord libre dela lévee). Le corps est entiérement
recouvert de taches brunditres, dont la coloration varie du café au lait an
brun eniveé. Suivant les diverses parties du corps, les taches sont dissé-
mindes, isolées et leurs dimensions varient de la dimension d'une lentille i
celle d'une piéee de cingquante centimes; on bien elles sont réunies et for-
ment des plagues confluentes.

Au trone, sur la poitiine, les taches foncées en couleur sont Jarges et
par leur confluence forment des plagues irréguliéres: leur contour est
nettement deélimité et elles tranchent sur les parties saines restées blanches.

Elles forment sous le doigt une trés légire saillie. Le dos est la partie
ducorps la plus envahie, & ce point que U'étendne des parties malades et
pigmentées Uemporte sur celle des parties blanches. La disposition irréga-
liére est la méme quesur la poitrine : le relief est appréciable. 5i I'on saisit
une plague entre les doigts on a la sensation d'un léger épaississement du
derme qui est comme infiltré. Le relief est surfout marqué au niveau des
plagues récentes : la coloration de ces dernieres est aussi moins brune,
presque rosée en certains endroits et 'on pent en frottant la pean de 'en-
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le dos, tantot sur les jambes. An début, il ¥y en avait sur tout le corps,
mais pluz depuis trois ans. Lorsque ces phénoménes vont se produire, la
plague devient d'abord rouge, puis la vésicule parait,souléve I'épideme et
se rompt. 11 s’en écoule un liguide incolore qui n'est jamais teinté. On peat
voir par places de petites cicatrices lisses, rosdes, & peu prés an méme
niveau que la plague ne présentant pas de plis. Ces cicatrices siégent sur
le milien méme de certaines plagues: elles sont entourdes de 'auréole
jaundtre et représentent les traces d’anciennes bulles excorides,

Lorsqu'on raye la peau au niveau des taches ou dans leur intervalle, on
détermine de 'urticairve factice qui ne présente d’aillenrs rien de particulier,
=i ce nest qu'elle est plus prononcée sur les parties de pean saine. On ne
constate rien d'anormal sur la muguense buccale ; sur la paume des mains
et sur la plante des pieds on trouve encore des macules rouges. En les plis-
sant on n's plus la sensation de résistance d'sutrefois. Toutes ces plaques
sont irrégulidres, lisses, les unes isolées, les autres en plus grand nombre
confluentes et, par suite, de configuration variée et de dimensions trés
variables. Elles sont moins nombrenses et un pen plus claires sur la figure.
Celle-ci a été prise en dernier lien. Lies ganglions cervicanx sont tuméfiés ;
ils sont durs et roulent sons le doigt. Dansl'aine, on sent & gauche un oun
deux petits ganglions : les autres glandes lymphatiques paraissent normales,
L'enfant n'est nullement incommodée par son éraption; ¢'est une fort
belle enfant dans les antéeddents de qui on ne reléve rien d'anormal. Du
coté de la mére,on note des antécidents herpétiques, mais ni affection
cutanée ni syphilis. En résumé, la maladie s’est amendée, mais la guérison
est loin d'étre obtenue. Les anciennes taches ont un pen pili, mais aucune
d’elles n'a complétement disparn.

Obgervation XXVI. — lnédite. Appartient & M. le I E. Vidal.

Cette observation a été rédigée d’aprés les notes prises par M. Vidal,
d’aprés celles de mon collégue et ami Marfan et d’aprés des notes person-
nelles.

Georges T..., iigé de treize mois, est amend chez M.le D* Vidal le 24 fé-
vrier 1885, Le pére s'est toujours bien porté : il est néanmoins atteint
d'une hémiatrophie faciale du coté droit qui porte sur la partie inférieure
de la face et supérieure dn con. La mére est trés bien portante. Elle a au-
jourd’hui (1887} cinq enfants tous en parfaite santé et sans affection ou-
tanée, sauf le troisitme qui est notre petit malade. Cet enfant a été élevé
an sein et il a toujours été bien portant. Il était gros et fort, lorsqu’a I'age
de deux mois on remarqua qu'il plearait plus souvent et qu'il cherchait &
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deux centimétres et demi de long sur un centimdtre et demi de large. On
croirait qu'il y a dn liquide infiltré dans les cellnles de 1'épiderme, mais
la pigiire n'améne pas de liguide, Sur certaines de ces plaques il y a de
petites bulles remplies de sérosité ; d’antres sont excorides par le grattage,
d'antres couvertes de crofites. Elles sont plus volumineuses pendant la
période d'excitation et de congestion de la pean pour revenir i lear volume
antérieur lorsque la rongeur disparait.

L'éruption est abondante sur le cuir cheveln : les papules y zont sail-
lantes, quelques-unes recouvertes de eroiites. Le front est couvert de pa-
pules jaundtres. Sur les oreilles, les paupiéres, notamment sur la supérieure,
i la racine du nez, on trouve des papules et des plaques d’un blane jaunétre.
Sur le cou, la zaillie des plaques et leur eoloration est trés pi'ﬂl]ﬂnmée : elles
gont lenticulaires. Les plus larges sont sur le dos et sur la région anté-
ricure du trone : ¢'est en ces points qu'on en trouve le plus d’excoriées on
d'enflammées, Flles zont nombreuses sur les membres, paraissent plus an-
ciennes vers la racine qu'aux extrémités. Sur les jambes et 'avant-bras,
on en rencontre également. Les moins avancées forment une saillie rou-
geditre ; plus tard la papule s'éléve, durcit, devient jaundtre; puis, aprés avoir
étéexcoriée ou enflammée, ou parrézolution s'affaisse en laiszant une teinte
pigmentée, calé an lait clair. Au nivean des plis des vétements, aux points
que l'on frotte, et surtout dés que I'enfant se gratte, on voit survenir de
larges plagues rouges. Sur ces plagues, les élevures centrales blanc jau-
niitre forment relief ot deviennent rosées. SBur la plante des pieds oncompte
environ une guinzaine de plagues. Quelques-unes sur la face dorsale de
la main : il 0’y ena passur Ia Face palmaire. Sur la verge elles sont ar-
rondies et Inisantes comme de petites lentilles. Les muguenses buccale et
nagale sont absolument saines. Un bourrelet de papules i l'orifice de
I'anus, i la jonction de la pean et de la mugnense. Nombreuses papules
sur les fesses et le repli interfessier. Traitement : bains, eau de la Bmu'-
boule, sirop antiscorbutique, régime hygiénigue,

Suite de 'observation au mois de décembre 1887 :

L'enfant a grandi : sa santé est toujours excellente. Depuis 1885
I'affection cutanée ne s'est point modifiée. Les plaques couvrent tout le
corps qui est ainsi couleur de eafé an lait : on pourrait compter les I!:Ep-lm
de pean saine. L'éruption aurait mis un an pour envahir la totalité du
corps. La mére ne ecroit pas quil sorvienne de plagques nouvelles. Les
plaques sont en général saillantes : & la face et aux extrémités, cette saillie
est moins prononeée; la couleur y est d’un jaune pile, presque clair, et le
nombre de ces plagues étant moins considérable que partout ailleurs, il en
résulte que 'aspect de Penfant impressionne moins péniblement qu'on
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tense surtout a la suite de impression de U'air on lorsqn’une poussée ya
survenir. En été ces ponssdes sont moins fréquentes gqu'en hiver, En eette
saison il en survient tontes les trois on quatre semaines, Il se forme alors
dissémineées sur tout le eorps de dix & douze vésicules on bulles parfois plus
grosses quune lentille et contenant un liguide jaune citrin, L'enfant les
arrache et il en résulte une petite érosion saignante qui se recouvre de
eroites et so cleatrise en cing ou six jours sans laisser de traces. Il n'existe
pas de circonstances appréciables qui favorisent I'éelosion de eces poussies.
La nourrituve, notamment, n'a ancune influence. La mére n'a pas remar-
qué gque son enfant [t plus sensible qu'an antre aux variations de tempé-
rature on anx températures basses, Elle w'a pas remarqué non plus que
d'anciennes plagues aient disparn, mais il en est certainement qui ge sont
aplaties, aux pieds et aux maing notamment. Sur la plante des pieds et
sur la panme des mains, ces plagues ne ressemblent pas & celles du trone :
elles sont plus molles, plus rouges, i contours mal dessinés : de plus elles
sont isolées. Sur les paupiéres 'éruption persiste : les taches jaune pile,
lisses, unies, diaphanes, simulent le xanthélasma, elles s'étendent jusque
sur le bord libre. Sur le voile du palais, derriére les molaires droites, on
apergoit denx ou trois taches irrégulidres, jaundtres, de la dimension d'une
lentille. Tous les ganglions lymphatiques sont twnéfiés ; ils sont durs,
roulent sous le doigt ; lenr volume est eelui d'un pois. Les ganglions de
I'aine, de I'aisselle, de la nuque, du con, du menton, de 1'épitrochlée sont
ainsi engorgés, L'enfant dort bien et sans qu'il y ait de démangeaisons
pendant la nuit. Toutes ses fonetions se font bien : il ne se ressent aucune-
ment de son affection cutande,

Observation XXVIII. — Due i l'obligeance de M. le D' Quinguavn.

La nommée Lonise P..., dgée de vingt-hnit mois, est amende & ln con-
sultation de 'hdpital SBaint-Lonis, le 9 ayril 1887.

Cette enfant assex bien portante a été allaitée par sa mire jusqu'a 'ige
de quatorze mois; depuis lors son alimentation. a été plus on moins appro-
pride & son dge, néanmoins ses fonetions digestives ne présentaient pas de
tronbles sérieux.

Vers le 1°7 avril, sans canse appréciable Penfant fut atteinte d’une affee-
tion cutanée earactérisiée par des plagues rosées & la périphérie, blanches
an centre, dissémindes, surélevées, évoluans en vingt-guatre on trente-six
heures, et s'accompagnant de démangeaisons tris supportables. Cos dle-
vares ont laissé 4 lenr suite une pigmentation jaunitre on brunitre qui
persiste encore lorsqu'on raméne Penfant (10 juillet). A eette date on pent
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éruptifs sont nombrenx et rapprochés : le reste du visage est, au contraire,
presque indemne. Méme intégrité relative pour la face postérienre des avant-
bras. Sur la poitrine, les papules sont assexz rapprochées ; sur I'abdomen,
sur le dos, sur les fesses, sur la face interne des cuisses et des jambes, elles
sont i peu prés confluentes,

Elles sont plus larges et forment de véritables plagues sur le ventre et
gur tout le doz ofi elles ont une forme irréguliérement ovalaire & grand
diamétre transversal. L'éruption qu'on voit sur le front, le menton, le con,
sur la verge et le serotum, sur la plante des pieds, est formée, au contraire,
de papules petites (diamétre d'un grain de chénevia & celui d'une lentille)
et trés réguliérement rondes.

La coloration de ces éléments éruptifs n'est pas moins variable que les
autres caractéres objectifs : on remarque notamment la feinte jaune pale
des papules dn visage, de la paume des mains, de la verge : cette colora-
tion rappelle assez exactement celle du « xanthelasma ».

Sur le front les plagues sont érythématenses, d'un rose foned et en asses
grand nombre, présentent un fond de conleur bistre qui ne disparait pas
complélement sous la pression du doigt.

Sur les membres inférieurs Uéruption est encore plus congestive et par
conséquent plus saillante et plus rouge : la pluopart des plaques et pa-
pules sont véritablement violettes, le derme intermédiaire étant loi-méme
hypérémid,

L’aspect de la surface cutande ainsi criblée de ces taches singuliéres et
ne rappelant en rien les lésions entandes qu’on voit communément est tout
4 fait étrange.

La peau dans son ensemble a une certaine ressemblance avec la &« pean
du léopard » : c'est la comparaison que trouvons également exprimée dans
I'Atlas de Tilbury Fox.

Chez notre malade, il y a un autre élément, c'est la présence de bulles
voluminenses & la surface d'un assez grand nombre de plagues et papules.
A la face externe des cuisses et sur le dos, en effet, il s’est produit sur les
papules elles-mémes un soulévement bulleux que nous voyons a divers de-
grés d'évolution.

Sur certains points ce sont des bulles arrondies — un peu aplaties —
distendues par une sérosité transparente qui s'écounle facilement par la
moindre pigire; sur d'antres, ces bulles sont en partie affaissées, vidées,
commengant & se dessécher, enfin quelques-unes sont remplacées par des
crotites jaunatres.

La mére nous raconte qu'il se produit ainsi fréquemment des bulles, en
miéme temps que 'éruption devient plus rouge et prarigineuse.
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bien eolleetée, quelquefois énorme, et remplie de liqnide parfaitement trans-
parent.

Ces modifieations de I'éruption se sont tonjours faites rapidement : il
arriva souvent que l'enfant s'était conché le soir sans que rien fit prévoir
une de ces poussées : pendant la nuit orage éclatait brusquement ot le
lendemain matin nous trouvions les papules rouges saillantes et un plos
ou moins grand nombre des bulles poussées sur cerlaing points.

Notons cependant que les crises congestives ne s'accompagnent pas ton-
jours de eette lésion bullense; fréguemmeut an contraire tout se borne &
des phénoménes congestifs et I'éruption prend simplement les caractirves
d'une violente poussée d'urticaire aigué : c'est la méme brusquerie dans
I'évolution, les mémes troubles subjectifs : 'enfant est en proie & des dé-
mangeaisons violentes, il se frotte contre ses vétements, il cherche 4 se
gratter par tous les moyens, s'arrache la pean avec les ongles; c'est aussi
la méme durée éphémére : tous ces accidents congestifs et prurigineux du-
rent une demi-journée, une journée an plus, et U'enfant reprend sa gaieté
le lendemain,

Ces poussées aigués furent d'abord extrémement fréquentes chez notre
enfant ; i de certains moments, ilen avait une tous les jours ; anssi pendant
pres d'un an, il prit peu de développement. Il est vrai que sa nére avait
succombéd A un érysipéle de la face et qu'il avait di étre sowmis & 1allaite-
ment artificiel,

Sous cette double influence. sans doute, il resta petit, fréle, n"arrivant
pas & marcher senl & dix-huit mois.

Lia thérapeutique n'a jamais parn avoir une action bien énergiqne sur
I'évolution de la maladie. L'enfant fut soumis anx préparations bromurées,
an bromhydraté de quinine associé i I'ergotine, & 'arsenic, ete,

Mais ce n'est que trés graduellement et vraisemblablement par le fait
d'une évolution spontanée et naturelle que la maladie alla en &atténuant
et que nous vimes les crises aigues diminuer de fréquence.

En effet pendant la seconde année de son séjour i I'hopital et plus en-
core dans le eours de la troisiéme, les poussdes sont devennes de plus en
plus rares, an point que plusienrs mois ont pu s'éeonler sans qu'il s'en
produisit une, en méme temps le petit malade a pris un développement ra-
rapide : il & acquis dea forces, s'est mis 4 marcher, est devenu, en somme,
un « bel enfant ». .

Malgré I'éloignement des phases d’acuité, P'éruption n'a pas compléte- -
ment disparu elle s'est beaucoup atténnée, les papules se sont affaissées,
ont perdu de lear eoloration hypérémiqne ; mais comme on 1'a observé dans
des cas analogues, il reste & lenr niveau des altérations de pigmentation et







{IONCLUSIONS

L'urticaire pigmentée est une affection de la premiére enfance.

Maladie rare el encore pen connue, étudiée pour la premiére
fois en Angleterre il y a douze ans environ, elle se présenle sous
la forme d’élevures ortides auxquelles succédent des plaques, les
unes saillantes, les autres aplaties, de couleur brune. Des poussées
congestives s'accompagnant de la production de vésicules ou de
bulles se présentent dans la majorité des cas pendant toute la
periode d'état de la maladie.

Celle-ci a une durée variable, inais qui peut étre évaluée a dix
ans environ.

L'urticaire pigmenteée est une angionevrose voisine de Purticaire,
mais qui en differe par 'enseinble de ses caracléres.

Il seible exister de plus un elément trophonéyrotique i la suile
duruel se développent dans le derme des cellules spéciales (nasi-
zellen), encore a l'étude et qui constituent le tubercule de
I'urticaire pigmentée.

i.a coloration des plaques parail due a acenmulation de ces
cellules et a des eléments surajoulés : eristaux d’hémaline, pig-
mentation des cellules profondes de I'¢piderme.


































