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occupe la premiére place, et qui sont elles-meémes sous
la dépendance d'une ou de plusieurs maladies constitu-
tionnelles ; et, parmi ces derniéres, c'est l'arthritis dont
influence parait jusqu’ici la plus probable.

Bien loin de venir a 'appui des conceptions dermato-
logiques actuellement en honneur principalement en Al-
lemagne, et qui trouvent a 1’école de Vienne ses plus il-
lustres représentants, le xanthélasina est un nouvel
argument de la valeur scientifique et de la haute portée
meédicale de la doctrine dermatologiste frangaise, donl un
illustre pathologiste, Bazin, est le chef. Le xanthélasma,
en effet, ainsi que nous espérons le montrer, n’est qu'une
affection génerique & caractéres diathésiques, mais dont
les relations avec l'arthritis semblent de jour en jour plus
évidentes.

Qu'il nous soit permis de remercier notre excellent
maltre, M. Hillairet, dont la bienveillanee et les conseils
ne nous ont jamais fait défaut, et notre ami M. Cham-
bard, dont les travaux importants sur le xanthélasma
nous ont été d’un grand secours pour la rédaction de notre
travail. Nous devons également des remerciements a notre
ami M. Salomon, & qui nous devons les dessins qui sont
annexés a nofre travail ; nous ne pouvions mieux faire
- que de mettre son talent de dessinateur a eontribution.

HISTORIQUE

Le xanthelasma a été signalé pour la premiére fois pur
Rayer, qui, sans donner un nom a 'affection (ui nous oc—
cupe, la représente dans son atlas etla décrit en quelyues
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un article de la pathologie d'Hebra que nous allonsdonner
presque in extenso.

Si I'on incise un morceau de peau qui est le siégge d'un
xanthoma planum, on remarque surla surface de section
une coloration irréguliere, rouge pile, avec taches jaune
disséminées. En pressant avec les doigts les bords de la
section, on voit sourdre une petite quantité d'un liquide
séro-sanguinolent, mais nullement des corpuscules ana-
logues aux grains de millet. La pression ne fait pas dispa—
raitre les points colorés en jaune. Au nivean de ces points
aussi bien que des autres parties la peau présente une
structure fibreuse plus ou moins compacte,

A l'examen microscopique, de minces coupes faites sur
la peau des paupiéres ot ciége le xanthoma, on trouve que
I'épiderme et la couche papillaire sont & I’état normal.
Dans les cellules, des couches plus profondes du réseau de
Malpighi existe en abondance un pigment jaune brun,
qu'on rencontre aussi, libre ou déposé dans les cellales
étoilées, dans des points nombreux et disséminés du cho—
rion.

On trouve encore dans ce dernier des foyer d’un tissu
conjonctif tantot riche en cellules, tanttt fibrenx et com-
pacte; ces foyers sont irréguliérement répandus dans le
derme, surtoutautour des follicules pileux et des glandes
sébacées, dont les parois paraissent épaissies : on y ren—
contre encore, irrégulitrement disposées, en plus grand
nombre qu’a I'état normal, des cellules étoilées (corpus-
cules de tissu conjonelif), ainsi que des cellules rondes,
pourvues d'un noyau fortement réfringent ; ces dernidres
¥ sont dissiminées ou groupées en foyers.

Sous le microscope on distingue nettement les parties
rormalement colorées en rouge par le carmin, et d’autres
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nez, le pavillon de l'oreille. Elles se trouvent souvent au
pourtour des orifices naturels, autour de 1’orifice buccal
par exemple, sur les muqueuses labiale, gingivale et lin-

guale.

Le cou et le trone sont rarement affectés, mais il n’en
est pas de méme pour les membres sur lesquels on observe
surtout la forme tuberculevse. On rencontre ces nodosités

“ou taches au niveau de Ja paume de la main, le lcng des

lignes et des replis qu’on y voit a ’état normal, au niveau
des articulations phalangiennes du coté de la flexion, plus
rarement du coté de 'extension ; sur les orteils et la plante
du pied, du coté de la flexion et de 'extension. Nous en
avons signalé dans notre observation 1Y au niveau du

‘poignet du cbté de l'extension, au niveau des genoux et

sur la face postérieure de la cuisse gauche.

Kaposi a vu des nodosités de xanthoma, au nombre de
30, isolées, semblables & des grains de blé, sur la racine
du pénis d’un jeane homme; nous avons vu également,
chez le nommé Sonnet, le méme semis de granulations sur
le pubis et la peau du quart postérieur de la verge.

Le méme malade présentait & l'extrémité antérieure de
laverge, dansla rainure halano-préputiale, une large tache
d'nn blanc jaunatre, lisse, & bords irréguliers et diffus.

XANTHEDASMA INTERNE. — Pye Smith a signalé le xan-
thélasma sur la muqueuse du voile du palais, de la partie
Supérieure de l'eesophage et jusque sur les canaux bi-
liaires dilatés 4 la suite d"une oblitération du canal cholé-

':"| doque. Wickam Legg a montré, en 1874, A la Société pa-
51 thologique de Londres, les pidces d'un homme qui offrait
“ un exemple remarquable de localisation interne de I'af-
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M. le D Gorecki, nous avons pu recueillic trois observa—
tions. Notre ami M. Meunier, interne des hopitaux, a bien
voulu faire une statistique pour notre travail et sur 800
malades qu’il a examinés, il a trouvé deux cas de xanthe-
lasma dont nous avons pu prendre les observations.

Parmi les maladies qui ont présenté des relations, soit de
coincidence, soit de cause a effet avec lexanthélasma, nous
devons citer en premiére ligne les altérations organiques
du foie. Tous les auteurs (ui se sont occupés de cette affec-
tion depuis Hutchinson ont insisté sur la fréquence de
I'ictére dans le cours du xanthélasma, et 'ont méme ren-
contré plus souvent que le dermatologiste anglais qui,
n’ayant guére observé que la forme palpébrale, ne 'avait
signalé que 6 fois sur 36 observations. Nous le trouvons
indique 25 fois sur nos 68 observations, encore les obser-
vations d’Hutchinson sont-elles comprises dans ce noms=
bre; de telle sorte que l'ictere a été noté 19 fois sur 30 cas
depuis la mémoire de ce pathologiste.

L'ictere est beaucoup plus fréquent dans la forine géné-
ralisée que dans la forme purement palpébrale; il est
géneralement foncé et de longue durée; on I'a vu per-

sister des mois et méme des années, T ans, dansune obser-

vation de Franck Smith. Chez quelques malades le xan-
thélasma n’aurait apparu qu'un grand nombre d’années
apres l'ictére, chez d’autres, au contraire, I'iciére se serait
manifesté seulement alors que le xanthélasma existait déja
depuis plusieurs années. (Juoi qu’il en soit le xanthélasma
survient souvent, dans le tiers des cas peut &tre, au cours
d'un ictére chronique et nous voyons li plus qu’'une coin-
cidence. (Juant & I'affection organique du foie qui a donné
lieu & cet ictére chronique, nous n’avons que des rensei-
gnements trés incertains, et nous ne trouvons malheureu-












' signalés par une légére saillie, et par quelques arborisa-
fions veincuses qui se distribuaient & leur surface. Ces
tubercnles nme présentaient nullement les caractéres de
fubercules xanthélasmiques : ils en différaient tellement
que M. Hillairet et M. Chamnbard, malgré U'existence des
plaques palpébrales, n’en reconnurent pas tout d’abord la
yeritable nature. Frappés par 'état cachectique de la ma-
lade et par les troubles digestifs dont elle se plaignait, ils
considérérent ces tumeurs comme des nodules de carci-
nome secondaire de la peau, symptomatique d’une affec-
tion carcinomateuse ou épithéliomateuse latente de 1'ap-
pareil digestif. Ce ne fut que par 'examen microscopique
de I'une de ces tumeurs excisée sur la malade, et par la
comparaison des préparations ainsi obtenues avec celles
qui lui avaient été fournies précédemment par le nommé
Sonné, que M. Chambard est parvenn a reconnaltre la
nature xanthélasmique de ces tubercules, et 4 créer unse
forme nouvelle de xanthélasma, la forme tubérense qui
pour éire représentée par un cas unique n’en a pas
moins une existence incontestable et n'en présente pas
moins, comme on le voit, une certaine importance au
point de vue du diagnostic.

D'une fagon générale on deyra, pour déterminer la na-
ture xanthélasmique d’une éruplion tuberculeuse soit
discréte, soit confluente, se haser sur le sitge des tuber-
cules qui présentent, comme nous 'avons vu, certaines lo-
calisalions bien déterminées, sur leur coloration qui peut,
il est vrai, dans certains cas rares faire défaut, sur les
teoubles de la sensibilité dont ils sont le sidge et qui trou-
vent leur substratum anatomique dans les altérations ner—
veuses que M. Chambard a découvertes. Enfin dans la

coexislence extrémement fréquente de macules el de papu-
Gendre 3
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nids de cellules épithélioides solitaires, dont la présence
suffit parfaitement pour former de nouveaux foyers cancé-
reux, quelque radicale que semble avoir été 'extirpation de
la tumeur primitive.

(les considérations nous aménent & nous demander si les
tumeurs xanthélasmiques peuvent récidiver ; bien que la
connaissance de la structure de ces tumeurs nous permette
par analogie et par comparaison d’incliner vers 'opinion
contraire, nous eroyons toutefois pouvoir conseiller lors-
qu'on enlévera une tumeur xanthélasmique de l'extirper
d’une facon aussi compléte que possible. Nous pensons en
effet, d’aprés nos observations personnelles, qu’une plaque
incomplétement enlevée peut continuer as’accroitre et se
recenstituer au bout de quelque temps avec tous ses carac
téres.

Une question non moins intéressante et non moins
obscure estla contagion du xanthélasma; on sait en effet
que certains papillomes et certaines verrues peuvent se
transmeltre par inoculation. On sait également que I'acné
varioliforme, le molluscum contagiosum de Bateman est
également contagieux et inoculable. Aucun fait ne vient
prouver jusgqu’ici qu'il en soit de méme pour le tubereule
xanthélasmique. Mais la chose n’a rien d’impossible en
~ soi, cette question mériterait d’étre étudiée et MM. Wecker
et Landolt ont proposé de I'étudier parle procédé de la
greffe.

La cautérisation des plaques et des tubercules xanthé-
lasmiques peut étre opérée par trois procédés: 1° le cau—
tére actuel; 2°la cautérisation potentielle et 3° les injec-
tions caustiques.

Les caulérisations actuelle et potentielle pourront stre
employées pour des plaques peu étendues ou des tuber-
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avec une confluence et une coloration plus grandes que partout
ailleurs.

Les éminences thénar et hypothénar, le creux des mains, la face
palmaire des doigls et surtout la pulpe des derniéres phalanges en
gont couvertes : en ces derniers points et surtovt a la pulpe du pouce
ils sont tellement nombreux, qu'ils forment des plaques granuleuses,
que beaucoup d’entre eux se réunissent et que I'espace qui les sépare
est moins grand que celui qu’ils occupent.

Les plis de la face palmaire des mains et des doigts que détermi-
nent les mouvements articulaires sont accusés par des lignes jaunes
qui semblent tracées au moyen d'un pinceau. Si on regarde ces
lignes avec atlention on voit qu’elles sont formées par une succession
de petites élevures, lesunes arrondies, les aujres linéairves, disposées
bout & bout comme les grains d’un chapelet.

Quelques tubercules se rencontrent aussi sur la face dorsale des
mains. L'un d'eux, remarquable par sonivolume et sa dureté, existail
au niveau de D'arliculation de la premiére et do la seconde phalange
de I'index de la main droite. Il a été enlevé en vue d’'un examen
histologique.

Le cuir chevelu, la plante des pieds, les mamelong, 'anus sont
indemnes de toute éruplion xanthélasmique. — On voit par transpa-
“rence, sous les ongles, des taches jaundtres qui révélent I'existence de
tnbercules sous-unguéaux.

Lestubercules dont nous venons de déerire les disposition topogra-
‘phiques sont de petiles tumeurs arrondies lorsquo’elles sont peu volu-
mineuses, aplaties si clles le sont davanlage, d'un volume qui varie
de celui d’un grain de mil & celui d’un pois, d’une coloration d'un
blane jaundtre plus ou moins accusée, d’une consistance fibreuse,

lles se développent dans le derme dans I'épaisseur duquel elles sont
comme enchassées et forment & la surface de la peau upe saillie
notable,

Leur appariton est précédée de picotements qui persistent ensuite
et augmentent au point de devenir « agagants ». La sensibilite & leur
niveau parait un peu diminuée et 'on peul les traverser avec une
aiguille sans déterminer beaucoup de douleur; mais vient-on les com-
primer avec un corps mousse ou & serrer enlre les doigls un doigt du
malade, celui-ci accuse aussilot un douleur vive, qui persiste apros

. fue la cause ena disparu et qui n'est pas sans analogie avec celle que
Gendre., &
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de quatritme ou'cinquiéme ordre, les trainées transversales deviennent
de moins en moins accusées, tandis que les trainées longitudinales
sont toujours trés nettement visibles, mais seulement, fréquemment
interrompues.

Sur toute I'étendue des voies] aériennes qui a été soumise a nofre
examen, la surface des plaques xanthélasmiques est parsemée d'un
pointillé ronge trés fort, qu’un examen attentif montre constitué par
des orifices glandulaires circulaires ou taillés en bec de flite dont la

_circonférence présente une infection vasculaire assez considé-

rable,
4o Ceur et aorte. — Le cceur est petit et entierement sain. L'aorte

présente seulement, prés de son origine, quelques plaques athéroma-
teuses peu étendues.

Cavité abdominale. — A 'ouverture de la cavité abdominale, il s'é-
chappe un flot de liquide ascitique citrin dont la quantité peut &tre
évaluée A 2 ou 3 litres, Toute la surface du péritoine est couverte
de granulations tuberculeuses, notamment le¢ mésentére et la portion

‘mésentérique du canal intestinal sur toute sa longueur. (Tuberculose

péritonéale, )

La rate, le poumon et les reins sont entiérement saing. Le foie pre-
sente des adhérences intimes avee le diaphragme, et en beaucoup de
points sa capsule est épaissie. (Périhépatite chronique.) Il est creusé
d'une vaste poche sphérique de Ia grosseur d'une téte d’enfant, qui
s'est surtout développée aux dépens du lobe droit de l'organe et qui
n'est séparée, en avant et en arriére, de la cavité péritonéale, que par
8a capsule épaissie, et une trés mince couche de tissu hépatique con-
densé quia méme en certains points entitrement disparu. Celle vaste
cavilé kystique est revtue intérieurement, d'une mioce couche con-
Jonetive et renferme un énorme kyste hjrdati'qua uniloculaire dont les
caractéres sont identiques & ceux du kyste que nous avons décrit plus
haut dans I'un des poumons et sept autres kystes plus petits dont le
plus velumineux ala grosseur d'un euf de pigeon. Le reste du paren-
chyme hépatique parait sain.

Tube digestif. — La langue, la cavité buccale, le pharynx, I'eso-
phage, I'estomac, l'intestin, examinés avec soin ne nous ont montré
aucune allération.

Organes génito-urinaires. — Les testicules et la vessie dtaient éga-
lement normaux,
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Si foutefois les deux tubercules que présentait Madame M.., sont
histologiquement identiques & ceux du malade précédent, ils différent
notablement, par des caractéres cliniques sur lesquels nous insiste-
rons dans la suite, des formes connues jusqu'ici de xanthélasma tu-
herculeux, aussi croyons-nous devoir les en distinguer et donner a
celte forme, en attendant que de nouvelles observations viennent
en consolider 'existence indépendante, le nom de xanthélasma tubé-
TEux.

L'extirpation du nodule de la jambe droite défermina une plaie
qui, aulien de se cicatriser rapidement comme nous I'ayons observe
chez tous nos autres malades, prit un mauvais aspect et se mit a
suppurer abondamment, La malade parlit avant que la cicatrisation
eiil commencé, Ce pelit fait est un exemple du danger des {rauma-
lismes et des opératious chirurgicales chez les alaxiques.

Osservarion IV (personnelle),

Cetle observation a été commencée par M. Gilles dela
Tourette, externe de M. Hillairet et nous 1'avons continuée.

Mme X... Azéa de 38 ans, née d'un pére mort du choléra, d'une
mére morte de suite de couches, et n'ayant jamais présenlé de mula-
dies conslitutionnelles, est la seule survivanle de 7 enfanls: ses [réres
el ses sceurs étant mort en bas Age d'affections indétermindes. Son
enfance s'est passée sans Iroubles physiques : jamais de gourmes, ni
erofites dans les cheveox, ni engorgements ganglionnaires. A 'dge de
41 ans, elle g’est fracturé le bras droit ; la conszolidation s’est trés
bien effectuée sans complications d'aucune sorte.

Réglés & I'aze de 14 ans, les fonctions menstruelles se sont toujours
‘eontinuées d'une fagon réguliére ; si ce n’est an mois de février 1880
ol enceinte de deux mois environ elle fit une fausse couche dont elle
ge rétablit promptement,

Mari¢e & I'Age de 22 ans (1872): elle devint sujette & des migraines
-@8sez violentes, suivies de vomissements bilienx abondants ; d’'un
‘empérament irrilable elle éprouva en 1873 une conlrariétd vio-

enle 7

Toutes les fonetions s’étaient parfaitement accom plies jusqu’a celle

époque ; une fois seulement & Bordeaux, en 1870, elle dut se lever






geaisons & la face dorsale du poignet gauche une série de petites éle-
vures, qui devinrent rapidement coufluentes et ne tardérent pas a
apparaitre aussi sur la face dorsale du poignet droit. Déja, en 1875,
sur la face postérieure de la cuisse gauche étail survenu un bouton
qui aujourd’hui mesure la grosseur d’une lentille environ,

Cette éruption, s'il est permis de I'appeler ainsi, estd'une nature toute
spéciale : elle est formée au poignet par une série de petites nodosités
légérement arrondies ; de méme volume, el mesurant environ la gros-
seur d'une épingle. Leur coloration est franchement jaune ; elles sem-
blent remplies par un liquide de méme couleur, bien que percées elles
ne laissent échapper que nar la plus forte pression une quantite trés
minime de sérosité trouble. Lorsque la malade est émue, agitée,
elles reposent sur un fond rouge, sur lequel se détache vivement leur
teinte safran : elles sont done plus ou moins apparentes suivant les
périodes de calme ou d’activilé, mais ne disparaissent jamais par la
~pression. Elles paraissent du reste tre en voie de progression puis-

que depuis 15 jours environ, une éruption de mime nature, mais
bien moins confluente, s'est montrée &4 la face antérieure des deux
_ genoux.

En outre on note ¢ el 14, sur la face interne des deux avant-bras

el jusqu’au 113 supérieur des deux bras,des vésico-papules analogues,
disséminées sans ordre et semées au hasard, empiétant par places
‘Jusque sur la face postérieure du membre supérieur. Elles sont de
méme volume que celles des deux poignets el présentent les mémes
caracléres objectifs; néanmoins la moindre vascularilé de la peau a
€ niveau fait que la coloration jaune de la peau se détache moins
Detlement sur les parties ambiantes. Nous avons déj noté la lésion
initiale & la face postérieure de la cuisse gauche,

Cetle éruption particuliére n'occasionne du reste aucune déman-
Zeaison, et affecle beaucoup plus le moral que le physique de la
malade qui est trés satisfaisant : les poumons fonetionnent norma-
lement ; les bruits du ceeur sont bien frappés, les fonelions gastro-
inlestinales ¢'effectuent bien, L'examen du fole par la pulpation et la
percussion est suffisante la malade étant examinée debout.

Il nexiste aucune coloration de la peau ni des conjonctives, la
vision est nelte et précise. Cetle personne a été alteinte & (rois

:;ll (uatre reprises de coliques hépatiques qui n’ont pas reparu
epuis. :
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Elle mange avec appétit, mais les digestions sont un peu pénibles;
la région du foie ne nous offre rien de particulier, cependant on peut
constater la présence de cet organe immédiatement au-dessus des
fausses cOles qu'il semble dépasser.

Rien du coté du cceur ni des poumons.

Jamais de maux de téte, rien du coté de la vue si ce n’est un leger
affaiblissement de 'accommodation, que 'on peuat attribuer & son aze,
d'on presbyopie legére.

Elle a quelquelois et surtout le matin, des élourdissements, la Léte
lui tourne, et si elle ne prenait pas la précaution de s’asseoir, eile
lomberait.

Xanthélasma. — Cetle dame ne peut pas préciser le début des
laches jaunes qu’elle présenle sur les paupiéres inférieure et supe-
rieure de I'eeil gauche.

Ces taches remontent environ & une guinzaine d'anneées elles
n'ont jamais élé douloureuses, ni sensibles & la pression, leur preé-
gence ne géne nullement les mouvements des paupiéres, et elle
n'a jamais éprouvé de démangeaisons a leur niveau. C'est pour toutes
ges raisons que son atlention ne s'est guére portée de ce cile, et si
nous n’avons pas eu l'oceasion de lui demander quelques renseigne-
monls a ce sujet, il est probable qu'elle ne s’en serail jamais occupée.

Il existe deux taches xanthélasmiques & I'ceil gauche, 'une plus
grande siluée a 'angle interne de 'eeil sur la paupiére supérieure, de
8 mélres de longueur sur 4 métres de large, elle est d’'une couleur
jaune-paille, est trés apparente et forme une saillie légére au-dessus
de la peau, c’est une papule.

La deuxidme tache est plus petite, ge trouve aussi au canthus in-
terne sur la paupiére inférieure, de méme coloration que la précédente,
ellea les dimensions d'une lentille et s'éléve (rés peu au-dessus du
niveau de la peau. Ce serait plutdt une macule qu'une papule. Elle -
Wen est pas moins trés évidente, car sa coloration jaune-paille tranche
d'une maniére trés remarquable sur la coloration presque noirtre
de sa paupiere inférieure.

Celte dame a eu, depuis le jour ol nous avons pris son observation,

des accés de coliques hépatiques dont elle a beaucoup souffert et elle
BUL un traitement pour celle affection.






























