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AANTHOME. B
XANTHIUM. Foy. Lawrourpe, i :

g
e

1 Fd »
XANTHOCARPINE. Matiére colorante jaune renfermée, selon Cuzent ;: dané
le suc d'[nocarpus edulis. L. Hx. ™%

XANTHOCHYMUS. Genre de plantes de la famille des Clusiacées, établi par
Roxburgh (PI. Coromand., I, p. 51), mais qui ne forme plus aujourd’hui
qu'une seclion du genre Garcinia L. L'espéce la plus importante, X. picto-
rius Roxb. (Garcinia Xanthochymus Hook. f.) est un arbre de I'lnde qui pro-
duit une résine en larmes, d'un vert jaunitre, analogue i la gomme-gutie, mais
de gqualité trés-inférieure (vay. Gancisn). En. Ler.

XANTHOGENE. Nom donné par Hope & une matiere colorante qui parait
trés répandue dans les fleurs, formant avec les acides des solutions incolores, et
donnant avee les alealis des solutions d'un beau jaune. Cette matidre, signalée
par Marquart sous le nom de resine des fleurs, n'est autre chose que la ran-
théine de Martens. Suivant Filhol, c¢'est une matiére fine, amorphe, d'un jaunc
verditre, soluble dans I'eau, I'alcool et I'éther; elle serait analogne, mais non
identique, & la [utoléine et d la xanthéine de Cloéz et Frémy. Son histoire
chimique est encore i faire. Evue Bovrcols.

Bimpwocraeme, — Funov. Comples rendus, t. L, 5§, — Hove. Journ. f. praki. Ch., 1. X,
262, — Mantenz. Instif., p. 168, 1855, E. B.

XANTHOLEINE. [tier a donné ce nom i une matiére colorante jaune
quon peut retirer des tiges du Sorghum saccharatum; elle est accompagnée
d'une autre maliére colorante rouge, la purpuroléine, analogue aun rouge de
carance (Comples rendus, t. XLIV, 18). Enue Bouncons.

XANTHOME. XANTHOMA. XANTHELASMA. SyNONYMIE ANCIENNE :
Plaques jaunes des paupiéres (Rayer). — Vitiligoidea (Addison et Gull), —
Molluscum sebaceum, papulze et laminze [lavee epithelii cutis (Er. Wilson). —
Molluseum cholesterique (Bazin). — Fibrome lipomatode (Virchow),

Hisrorioue.  Si le premier travail d'ensemble qui fait du xanthélasma une
entité morbide est le mémoire publié en 1851 par Addison et Gull, et dans
lequel ils étudiaient cette maladie sous le nom de witiligoidea, il est juste de
rappeler que, bien avant eux, Rayer, dans son excellent Traite des maladies
de la peau (atlas, pl. VI, n 16, et pl. XXII, fig. 15. Paris, 1855), avait figuré
deux types, le second surtoutl, remarquables de cetle alfection. Le numéro 16 de
Ia planche 15, un peu imparfait, porte I'indication suivante : « Praguesisvsgs,
folliculeuses, développées sur la paupitére supérieure; 1'épiderme détaché par la
macération est renversé pour qu'elles soient mises a nu. De semblables plagques
sont représeniées planche XXII, figure 15, tellesqu’on les voit pendant la vie. »
Et ce second type, qui figure dans la planche consacrée aux altérations du pig-
ment, est absolument remarquable. [l est étiqueté : « Plaques jaunes disposées
d'une maniére symétrique sur les paupitres des deux yeux. » Toutelois cetle
trés-intéressante remarque de Rayer avait passé inapergue et, de bonne fo,
Addison et Gull crurent étre les premiers i déerire la mualadie qui nous occupe.

Le nom de witiligoidea, choisi par eux, avait le tort d'établir quelque confu-
sion avee cette autre affection cutanée qui s'appelle le wvimitigo, et qui en
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différe complétement, mais il faut dire, pour expliquer celle expression, que
dans leur espril ils rapprochaient la nouvelle dermatose, non pas du vitiligo
tel que nous I'entendons aujourd’hui, mais du vitiligo tel que P'avaient déerit
Willan et Bateman, i savoir une aflection caractérisée par des éléments tuber-
culeux, lisses, blancs et luisants, et qui ne correspond pas du.lout & notre 1
vitiligo (voy. art. Vimico [Historique). i

Dix-sept années plus tard et sous ce méme nom de vitiligoidea parut un
mémoire des mémes auteurs (1868), qui complétait leurs premiéres études et
établissait d'une fagon précise la symptomatologie de cette maladie et sa division |
demeurée classique en vitiligoidea plana et vitiligoidea tuberosa. :

Mais dans I'intervalle avaient é1¢ publiées quelques observations et quelques
remarques sur celte maladie, lesquelles méritent d'étre rappelées. Erasmus
Wilson donne droit d'asile & la nouvelle dermatose, mais, croyant aveir affaire
i des lésions particuliéres des glandes séhacdes, il lui donne le nom de molluscum
sebacenn, puis il change sa premiére appellation pour eette désignalion bizarre
de papule et laminze flavee epithelii cutis. Enfin il proposa le terme de xan-
thelasma, formé des radicaux que nous avons indiqués et qui fut & pen prés
partoul acceplé, jusqu'a ce que Smith, trouvant avee raison que l'expression xan-
thelasma n'élait pas lonjours exacte, puisque souvent il n'y avait pas seulement
« tache jaune de la pean », mais bien « saillie », proposa i son tour le terme
aanthoma, communément employé aujourd’huai et dont nous nous servirons.

Mais ¢’est encore, naturellement, sons le nom de wvitiligoidea, que parurent
les observations de Pavy (1866}, de Hilton Fagge (1868).

A dater du second mémoire d'Addison et Gull (1868), qui attirait cette fois
sériensement altention sur cette afleclion cutanée, les travaux sur le xanthome
se multiplient, mais surtout, on doit le dire, en Angleterre, puis en Allemagne.
(est alors que paraissent d'une part les observations el mémoires de Waldeyer
(1871}, de Virchow (1871}, de Hebra, de Kaposi (1872), Geber et Simon (1872);
d"autre part, cenx de Murchison (1868), de Smith (186%), d'Hilton Fagge (1872),
Moxon (1872), Wickham Legg (1875), et plus particuliérement le trés-impor-
tant travail d'HMutchinson (1871), établissant les relations du xanthome avec les
alfections concomitantes, et celui de Pye Smith (1872-1877) sur les rapports
du xanthome avec l'iclére el certaines affections hépatiques.

En rappelant que l'on trouvera de trés-importants chapilres consacrés i
I'dtude du xanthome dans les récents traités de Mae Call Anderson, Jamieson,
Radeliffe Crocker, nons sommes loin d'avoir épuisé la liste des publications
Elrangéres faites sur ce sujet, mais nous aurons indiqué au lecteur les sources
principales oft il pourra puiser, le renvoyant pour le surplus a4 notre index
hibliographique.

(uels étaient, pendant ce temps, les iravaux publiés en France sur le xanthome?
Peu de chose jusquh il y a une dizaine d’années; Bazin, il est vrai, ayant
eu l'oceasion d'observer i I'hdpital Saint-Louis un cas de xanthome avee lésions
généralisdes el ictére, applique i l'éruption le terme de molluscum choleste-
rique, parce que dans la matidre extraite d'un des éléments on trouva de la
cholestérine (voy. Musée Saint-Louis, pidces n® 135,124, et Th. Larraydy,
obs. IV). Mais avec une excellente legon de M. le professeur Potain (1877) et
la thése de Larraydy (1877) commencait une série féconde de publications
frangaises. Nous rappellerons notamment les observations, lecons ou monegra-
phies de Quinquaud (1878), Besnier (1878), Hillairet (1878), Carry (1879), la
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olle série des études de Chambard (1878, 1879, 1882, 1884) et de Balzer
(1884, 1886), les théses de Gendre (1880) et de Duroselle (1885), les judi-
ieutes notes de Besnier et Dovon (trad. des lecons de Kaposi, 1881, 1883),
enfin Varticle complet de notre ami le docteur Bruchet dans le Nowveaw Dic-
tionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, et nombre d’'observations
que I'on trouvera reproduites ou analysées dans les derniéres années des Annales
de dermatologie el de syphiligraphie,
* Descaprios.  Divisios.  Addison et Gull avaient déerit, daprés la forme sous
laquelle se présentait cette curieuse affection, deux variélés de wvitiligoidea :
lovitiligoidea plana; 2¢ vitiligoidea tuberosa. Ces deux variétés ont éLé conservées
ordinairement par les auteurs qui ont suivi et dans la plupart des traités clas-
siques, notamment dans ceux de Hebra et de Kaposi, le xanthoma est divisé en
wanthoma planum et en ranthoma tuberosum. A ces denx variétés de forme il
convient d'en ajouter une troisitme, bien mise en reliel par les observateurs
francais (Carry, Chambard, Besnier et Doyon) : cest le xanthome en tumeurs.
Aux trois variétés 1° xanthome plan ou en plaques; 2° wanthome éleve ou
saillant : 5° wanthome en fumeurs, admises par Besnier et Doyon, M. IHaxdy
fait correspondre les divisions en wanthelasma plan, xanthélasma tuberculeu,
ranthélasma tubereu.
Ces variélés sont purement d'ordre objectif et en rapport avee la forme érup-
tive que revét le xanthome; si l'on cherche, an contraire, & établir une division
basée <ur l'observation clinique, on doit admettre deux formes, & savoir :
1o un xanthome localisé; 2° un xanthome géneralisé. Des travaux récents,
notamment ceux d'auteurs anglais, nous autorisent i décrire comme une forme
particulidre, sur laquelle nous nous expliquerons plus loin, le zanthome des
diabétiques.
Ftudions done d'abord les formes éruptives du xanthome avant d’aborder ses
modalités cliniques.
1o Xanthome plan. G'est la variété la plus commune. L’affection se pré-
sente sous l'apparence de taches de couleur jaunitre, de formes variables et
irrégulidres, ordinairement de petites dimensions, siégeant le plus habituelle-
ment sur la face et plus particulitrement sur les paupiéres. La couleur est
jaunitre, avons-nous dit, mais varie en intensité, depuis la nuance café au lait
jusqu'au jaune orangé; la comparaison la plus usitée est celle de la couleur de
peau de chamois, parfois la couleur des feuilles mortes.
Leur forme est variable; elles peuvent étre ponctudes, rondes, ovalaires,
allongées. Le plus souvent leur bord est régulier, uni; parfois il est irrégulier
et comme festonné, déchiqueté.
Ordinairement de dimension petite (téte d'épingle, demi-lentille, lentille),
on les a vues atteindre les dimensions d'un ongle des doigts, d'une piéce de
5 franes (Kaposi, in Hebra).
Elles tranchent neftement dans la plupart des cas sur la peau voisine par
leur coloration, et c'est li leur seule facon de se distinguer, car, & leur niveau,
le tégument conserve tous ses caracléres de souplesse et d'épaisseur normales.

Dans quelques cas les taches de xanthome présentent un léger veliel sur
leurs bords (varieté papuleuse opposée i la variete maculeuse pure) et peuvent
ainsi augmenter 'épaisseur de certains plis cutanés, notimment quand elles
siégent & lu paupiére inféricure.

Nous dirons tout i 'heure quels sont leur siége et leur modalité éruplive.
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9 Yanthome élevé on saillant (Besnier et Doyon), xanthoma tuberosum
des auteurs allemands, wanthelasma tubereulewr de lHardy. L'allection se pré-
sente sous forme de papules saillantes ou de nodosités enchissées en quelque
sorte dans la peau, faisant au-dessus d’elle une saillie plus ou moins marquée
dont les dimensions varient de celles d'un grain de mil & celles dun pois,
d'un haricot.

A leur surface I'épiderme est lisse, d’apparence normale; leur consistance
est parfois un peu plus ferme que celle de la pean normale.

Leur couleur est la méme que celle du xanthome plan, quoique ordinaire-
ment moins marquée. Elles font corps avee le derme, participent & sa mobilité.
Le plus souvent on les rencontre groupées dans une méme région et dans des
points symétriques. On les trouve également sur les muquenses.

Tantot les nodosités suceiédent & des taches de xanthome plan, tantot elles se
développent d’emblée sous lear forme élevée; une fois qu’elles ont acquis leur
développement, elles restent ordinairement stationnaires et ne rétrocédent pas.
En étudiant tout & 'heure leur siége et leur évolution, nous verrons que celte
espece comprend des variélés culanédes pures et des variétés portant i la fois sur
la peau, les mugquenses et les viscéres mémes.

3* Xanthome en tumeunrs. Xanthélasma tubéreux de Hardy. Celle variété,
surtout étudiée par les auteurs francais (Carry, Bruchel}, est une véritable
ravelé. Ce ne sont plus seulement de gros tubercules que 'on observe, mais,
stuecédant aux plaques ou aux tubercules initiaux, de grosses fumeurs, isolées
ou cohérentes, sessiles ou pédiculées, atteignant le volume d'une noisetle, d'une
noix, d'un czuf de poule, ete. (Besnier).

Ces tumenrs sont non-seulement dans le derme, mais elles se trouvent sous-
culanées, périlendineuses et périostiques; la plupart sont lobulées. Dans les
quelques observations connues elles se sont montrées assocides au xanthome
tubereulenx et sicgeant dans les mémes points d'élection, ¢'est-d-dire les som-
mets, coudes et genoux, et les points sujets & des pressions, mais elles ne
s'accompaguaient pas de xanthome viscéral. Cest une forme plus chirurgicale
iue médicale (Besnier et Doyon).

Formes cuimigues pu xaxtuome.  Aprés avoir éludié les éléments du xanthome
considérés en cux-mémes, nous allons montrer sous quelles formes se présente
en chnique le xanthome en tant que maladie. :

Nous avons dit qu'il y avait lien d’admettre cliniquement deux formes du
xanthome: le xanthome localise el le wanthome genéralise. A chacune d'elles,
en effet, sont attachés une signification particuliére et, comme on le verra, un
pronostic différent. A ces deux formes nous crovons ralionnel d’en ajouter une
troisitme et de déerire a part, la compréhension en sera plus facile, le zan-
thome des diabetiques : nous en placerons I'étude i la fin de celle du xanthome
ordinaire.

1¢ Xanthome localise. C'est de beaucoup le plus fréquent. Cest la forme
commune ; celle qui avait frappé Rayer et qui, de fait, se rencontre presque
exclusivement sur les paupiéres. Sur 58 observations Chambard en trouve 46 de
xanthome palpébral. De plus, il s'agit presque exclusivement aussi de xanthome

plan, si bien que xanthome plan et xanthome localisé arcivent & étre synonymes
'un de I'autre.

Le siége habituel, & peu pris constant, ee sont les paupitres.
Nous avons indiqué plus liaut la forme, la couleur, la consistance des taches
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santhomateuses ; il nous reste seulement & parler de leur siége. Elles apparais-
cent d'un seul coté ou bien en méme temps des deux eotés. Les paupidres supé-
rieurcs sont plus souvent atteintes et la gauche plus que la droite, mais il est
rare que le xanthome, méme quand il a débuté d'un ¢ité seulement, reste
ainsi unilatéral, et le développement symélrique sur I'autre ceil est la ragle;
I'affection peut rester limitée aux paupiéres supérieures, mais il n'est pas rave
de voir i leur tour les paupiéreain[’érieures se prendre ; il est moins fréquent de
voir le xanthome rester localisé aux paupiéres inférieures. C'est le plus souvent
du coté de Pangle interne de I'wil que se montrent les premiéres taches, entre
la commissure palpébrale et la racine du nez. Elles peavent y rester ainsi con-
findes pendant un certaintemps, mais s’élendent le plus souvent pen i peu en
gagnant 'angle externe. Dans quelques cas on observe un véritable cercle xantho-
‘mateux enserrant I'ouverture palpébrale.

Trés-ravement les taches de xanthome dépassent la région palpébrale pour
déborder sur la joue. Plus exceptionnellement encore (Kaposi) on les trouve
sur le cou, la nuque, la conque de l'oreille, Chambard a vu le xanthome loca-
lisé sur le prépuce; Bruchet a observé sur une jeune malade de hopital Saint-
Louis quatre i cing nodules xanthomateux sur le devant de la poitrine.

Les troubles fonetionnels qui accompagnent le xanthome localisé sont & pen
prés nuls. On a signalé quelques démangeaisons au niveau des plaques et aussi
avant léur apparition; un pen de géne dans les mouvements de la paupiere, si
le xanthome est confluent, et ¢’est tout.

La rigle est qu'il n’y a aucun trouble général; trés-exceptionnellement on
aurait observé la coincidence d'un ictére. C'est li une des différences qui sépa-
vent le xanthome localisé du xanthome généralisé dans lequel, an contraire,
I'ictére se retrouve frégquemment.

90 Xanthome generalisé. 1lest rare que I'affection se montre d'emblée génd-
ralisée. 11 peut y avoir pendant un certain temps xanthome localisé des pau-
pitres, et c'est le plus souven dailleurs par cette région de prédilection que
débute le xanthome avant de s'étendre aux autres parties du corps. '

I’ éruption généralisée de xanthome se présente sous les deux formes anatomi-
ques du xanthome : on trouve i la fois du xanthome plan et du xanthowe
tuberculeux.

A la face, cest la variété plane qui domine; outre le siége habituel sur les
paupidres le xanthome se montre de préférence autour des orilices naturels,
autour des navines, de la bouche, sur le pavillon de l'oreille. On a observé dans
quelques cas la variété tuberculense sur la face; sur le trone et sur les mem-
bres cest celle-ci qui domine, la variété plane est plus rare. Sur le trone et
I'abdomen le xanthome est toujours pen abondant; au contraire, il affecte quel-
ques régions de prédilection;; les parties soumises & des pressions, i des frotte-
ments, fesses, paume des mains, plante des pieds, mais surtout les coudes, les
genoux, les épaules, le dos des mains, des doigts, en un mot, les « sommets »
(Besnier). A noter la symétrie habituelle de I'éruption. Mais des groupes de
tubercules xanthomateux peuvent se renconfrer aussi sur le reste des membres
el surtout & leurs faces dorsale et externe. Dans ce cas, il v aordinairement un
grand placard central el & Ja périphérie des nodules isolés. Seuvent le néoplasme
est disposé en lignes jaunes qui dessinent en les exagérant les plis de la peau.
On a pu voir ainsi les plis radiés de l'anus épaissis par les productions xantho-
maleuses.
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Encore que le plus souvent il n'y ait pas de troubles fonctionnels, on congoit

cependant que suivant I'épaisseur et le degré de développement des nodules
ranthomateux certaines fonctions, la flexion des doigts, des jambes, puissent étre

génées. De plus, les tubercules de xanthome sidgeant justement dans des points
ol s'exercent habituellement des pressions, celles-ei peuvent devenir i la longue
douloureuses.

L]
En méme temps que le xanthome cutané on peat encore trouver du xanthome

sur la muqueuse des levres et de la langue, sur les gencives, la voille palatine.
Enfin le xanthome peut siéger sur des régions inaecessibles & la vue, ainsi que
nous le verrons & ANATOMIE PATHOLOGIQUE, sans que sa présence d'ailleurs ne
puisse élre que soupgonnée.

Mais ce qui est tout & fail curieux dans le xanthome généralisé, c'est la
présence dans plusieurs cas d'un iclére; phénomeéne retrouvé assez souvent
pour que la coineidence ait frappé depuis assez longtemps déji les observateurs
et que l'on ait voulu établir un rapport direct entre cet ictére et la production
du xanthome. Exceplionnel dans le xanthome localisé, 'ictére devientd pen prés
la régle dans le xanthome généralisé. Toutefois, avant d’aller plus loin, devons-
nous signaler une cause d'erreur relevée par Besnier. En effet, la teinte jaune
foneé ictérique qu'on rencontre sur la pean ne serait pas toujours lide & un
ictére véritable, mais dépendrait d'une altération pigmentaire en rapport vrai-
semblable avec le xanthome et & laquelle Besnier a proposé de donner le nom
de zanthochromie. Dans ces eas, s'il y avait coloration jaune de la peau, il n'y
avait pas coloration des muquenses, et 'arine ne renfermait pas la matiére colo-
rante de la bile : il n'y avait done pas d'ictére véritable. 11 peut done y avoir du
xanthome généralisé sans ictére, du xanthome généralisé sans iclére avec
xanthochromie, du xanthome généralisé avec ou sans xanthochromie compliqué
d'ictére (Besnier).

Cet ictére a une marche essenticllement chronigue; il dure des mois, des
années, jusqu’i sept ans, comme dans I'observation de Franck Smith. D'autres
fois il disparait pour revenir ensuite (Straus). Il précéde le plus habituellement
el parfois de plus d’'une année I'apparition du xanthome cutané.

Nous dirons toul & I'heure avec quelles allérations du foie on I'a trouvé élre
en rapport.

Axavoumie rathorocigue.  Gest 13, certainement, un des points les plus impor-
tants de la question et qui doit nous éclairer sur la nature du xanthome. L'ana-
tomie pathologique du xanthome, encore que le sujet soit loin d'étre épuisé, a
été déji trés-bien étudiée, et ¢'est surtout dans les travaux des auteurs francais
fque l'on trouve & cet égard les plus complets renseignements. Et si, aprés
I'Anglais Pavy, qui étudia le premier histologiquement cette affection (1866), il
faut citer les noms de Hilton Fagge, Smith, Virchow, Waldeyer, Murchison, de
Vincentiis et R, Crocker, qui, i des degrés divers, ont ajouté i nos connaissances
sur ce point, ¢'est surtout, il faut bien le dire, aux belles recherches de Cham-
bard et de Balzer que nous devons d’avoir éclairé les principaux points de la
question.

Un premier point est acquis, ¢'est qu'il n'y a pas de différence tranchée,
quant & la structure, entre les diverses lormes du xanthome et qu'entre le xan-
thome plan et le xanthome en tumeurs il y a progression insensible, ces variétés
relevant du méme processus analomique; ce que la clinique pouvait d'ailleurs
nous faire pressenlir en nous montrant sur le méme sujet a la lois les deux

:

;
i
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yariétés de xanthome. Reste & savoir pourquol tetle et telle forme plutdt que
telle autre et i quelles lois obéit cette répartition de 'éryption? Nous essayerons
de I'expliquer tout & I'heure.

Etude macroscopigque du ranthome. Nous avons suflisamment insisté an
chapitre de la symptomatologie sur la consistance, la forme, les limites et les
couleurs des éléments xanthomateux. Leur siége le plus constant est le derme;
ils peuvent étre cependant hypodermiques, sous-culanés, péritendineux ou
périostiques, mais alors ils conservent ordinairement quelque rapport avee le
derme. Les éléments font le plus souvent corps avee celui-ci, de sorte que I'énu-
cléation est impossible ; le passage aux parties saines de voisinage a lien sans
transition. A la coupe, la surface d'une plaque xanthomateuse présente une cou-
leur irrégulidre, rose, semée de taches jaune d'or, qui semblent occuper les
espaces interfusciculaires du derme. La pression ni méme le raclage ne peuvent
faire sortir cette matidre rouge, mais font seulement sourdre une certaine quan-
tité de liquide séro-sanguinolent. La coupe des tubercules ou des lumeurs
de xanthome est plus réguliérement jaune, quelquelois d'un jaune safran.
Mais, outre le xanthome de la pean, on peut dans les cas de xanthome généralisé
trouver des éléments disséminés dans d'autres parties de l'organisme. C'est
ainsi qu'on a rencontré le xanthome sur les mugueuses, les séreuses, sur le
revétement endothélial du systéme cireulatoire. Wickham Legg I'a vu sur la
capsule de la rate, sur le péritoine rectal, sur la muqueuse des voies aériennes;
Pye Smi(h, sur les lévres, les gencives, la langue, le voile du palais, I'eeso-
phage, les voies biliaives. Hilton Fagge en a trouvé sur I'endocarde de 1'auri-
cule gauche et la tunique interne de l'aorte et de Parlére pulmonaire; Dalzer
sur 'endocarde de loreillette droite. Chambard a publié un cas de xanthome
dans lequel la muqueuse des voies aériennes, depuis I'épiglotte jusquaux rami-
fications bronchiques de quatritme et de cinqui¢me ordre, était couverte de larges
papules légérement saillantes et colores en jaune. Virchow a examiné une
tumeur excisée sur la cornde d’un malade de la clinique de de Graefe, ct qui
fut reconnue comme étant du xanthome. Malassez et de Sinéty ont trouvé le
 xanthome sur les parois d'un kyste ovarique.

Etude microscopique du zanthome. D'une maviére générale, nous dirons
que les éléments xanthomateux sont conslitués par du tissu conjonctil, plus ou
moins développé selon que le xanthome est élevé ou plan, dans les mailles
dugquel on trouve des cellules & plusieurs noyaux, remplies de graisse, cellules
dites « cellules xanthélasmiques ». Autour des vaisseaux, des nerfs, des glandes
sébacdes, existe un processus de sclérose. Les cellules contiennent des cristaux de
tyrosine et des corpuscules élastiques.

Etudions maintenant en détail chacune des variétés du xanthome.

A. Xanthome plan. Aun faible grossissement, on voit la plaque de xanthome
siégeant sous la couche papillaire formée dilots et de travées jaunitres, et la
premiére apparence est celle d’un tissu adipeux.

1° Lésions aufour des plagues. L'épiderme situé au-dessus de la plaque

ente souvent des lésions irritatives; il est fréquent de voir des cellules de
Malpighi dont le noyau a subi la transformation vésiculeuse. Le stratum gra-
nulosum est fortement pigmenté. Le corps papillaire présente peu de modi-
fications : ses vaisseaux ont leurs parois un peu épaisses. D'une Tagon générale,
le tissu conjonctil situé & la périphérie de la plaque a subi un peu d'épaissis-
sement. Quant aux cellules, elles se modifient i mesure qu'on se rapproche de
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la plaque xanthomateuse. Elles sont élargies, tuméfiées, troubles, et offrent le
premier degré de Ialtération xanthélasmique. Prés des plaques il y a infil-
tration albumineuse du protoplasma, lequel estcreusé de vacuoles trés-fines et
nombreuses et a un noyau moins net. Plus prés encore, la masse protoplasmique
prend un aspect gras el une leinte jaune clair; le noyau commence % se seg-
menter. '

2+ Lesions des plaques. Deux éléments sont i considérer : les cellules et le
tissu conjonctif.

a. Cellules. A un fort grossissement on voit que les trainées et ilols jaunes
sont uniquement formés de cellules réunies en amas et présentent des carae-
téres qui les rapprochent beaucoup des cellules adipeuses. Elles sont devenues
de grosses vésicules arrondies, trésréfringentes, d'une coloration jaune clair ou
jaune d’or. Elles sont remplies de graisse; si par les réactifs appropriés on débar-
rasse le protoplasma de cetle graisse, on voit qu’il conlient de nombreux noyaux
ronds, trés-petits, d'un volume uniforme et se colorant vivement par le carmin.
Ces cellules volumineuses graissenses & noyaux multiples constituent les ¢ cel-
lules xanthélasmiques ». Un examen approfondi indique la présence dans le
protoplasma de corpuscules particuliers dont nous parlerons plus loin.

b. Tissu conjonctif. Tantot il est trés-développé, tantot il forme seulement
de fines mailles qui encadrent les eellules xanthélasmiques. L'élément cellulaire
prédomine dans ces cas sur I'élément conjonctif,

On peut voir au milieu des plaques, des vaisseaux et des glandes qui présentent
i un trés-faible degré les lésions de selérose que I'on trouve dans les tubercules
el les tumeurs.

B. Xanthome tuberculenr et en tumeurs. 1° Lesions de voisinage. Ce
sonl les mémes, mais plus accentuées, que celles que nous avons indiquées i la
périphérie des plaques. Les vaisseaux, les nerfs et les glandes, sont sclérosés.

9o Tubercules et twmeurs., lei il nous faudra étudier non-seulement les
cellules et le tissu conjonetil, mais aussi le tissu élastique et I'état des vaisseaux,
nerfs et glandes, qui se trouvent au milieu des néoplasies.

a. Cellules. Cest I'altération décrite plus haut et poussée au plus haut point.
Les cellules sont réunies les unes aux autres par groupes formant de pelites
masses graisseuses au milien du tissu conjonctif. Ailleurs, surtout dans les
lumeurs el & leur eentre, ces masses paraissent homogénes, les parois cellulaires
semblent avoir disparu; confondues les unes avec les autres, les masses proto-
plasmiques ne forment plus qu'un tout homogéne. De Vincentiis a signalé dans
ces tumeurs une transformation kystique.

b, Tissu conjonctif. Cesontles lésions prédominantes, & I'inverse de ce qui
exisle dans les plaques. Dans les Lubercules et surtout dans les lumeurs, il forme
de larges bandes fibreuses qui par leur entre-croisement déterminent des loges
dans lesquelles sont groupées les cellules xanthélasmiques. De ces faisceaux
fibrenx se détachent de légéres libres conjonctives qui s'en vont entourer les
cellules. '

c. Vaisseaur. les vaisseaux qui traversenl ces lissus présentent un épaissis-
sement considérable de leur tunique externe, une périartérite qui s’accompagne
parlois d'endartérite, d'oit diminution et méme oblitération du calibre vascu-
laire. Les capillaives, les veinules, les lymphatiques, semblent avoir disparu. De
Vincentiis a insisté sur ce fait que les éléments xanthomateux ont un dévelop -
pement primitif périvasculaire,
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d. Glandes sebacees et sudoripares. Ces organes sont entourés d’une zone
sclérense qui peut par la compression de I’épithélium glandulaire amener son
atrophie. Le plus souvent ces glandes sont hypertrophiées et remplies de cel-
lules en voie de prolifération. Geber et Simon, attribuant i tort la plus grande
part aux lésions glandulaires, firent de I'hypertrophie des glandes sébacdes la
caractéristique histologique du xanthome. Ces lésions sont, au conlraire, -secon-
daires au méme titre que celles des vaisseaux el des nerls.

e. Les nerfs, en effet, n’échappent pas au processus scléreux général. Les gaines
lamelleuses concentrigues sont épaissies, sondées ensemble. A la place des cellules
endothéliales, qui normalement lapissent ces gaines, on trouve des petiles masses
graisseuses xanthélasmiques analogues & celles qu’on rencontre au centre des
nodules de la peau. Il reste seulement le cylindre-axe entouré d'une zone fibrense.
‘La myéline, en effet, s'est segmentdée, puis détraite sous 'influence de la sclérose.
(es lésions nerveuses ne sont pas sans doute élrangéres aux sensalions pénibles et
douloureuses dont se plaignent les malades. Leur altération n'est pas constante.

f. Tissu e'!mtiquef Dans les cellules xanthélasmiques non-seulement on
trouve de la graisse et des noyaux multiples dus & la segmentation du noyau
primitif, mais on voit aussi un grand nombre de pelils corps arrondis. Ces cor-
puscules se retrouvent aussi dans la zone conjonctive ambiante. Balzer crut
pouvoir considérer d'abord ces corpuscules comme des micro-organismes, et sur
ces prenfiéres recherches fut bitie une théorie parasitaire du xanthome. [evenn
lui-méme sur ce sujet, il abandonna sa premiére hypothése et parvint & recon-
naitre la natare réelle de ces corpuscules.

En les traitant par I'éosine el la potasse, cet habile histologiste est arvivé i
démontrer qu'ils n'étaient que le résulltat de la segmentation de fibres élas-
liques qui se délruisent par le processus suivant. Ces libres s’hypertrophient
quelquefois considérablement, puis elles se fendent et se segmentent transversa-
‘lement. Plus tard, la segmentation étant plus compléte, on a sous les yeux des
amas de petils corpuscules déformés par pression réciproque. « Le volume et la
forme de ces petits fragments sont trés-variables; on trouve toutes les variétés,
depuis les segments semblables & des cristaux plus ou moins gros jusqu’aux petits
grains élastiques ». Quelquefois ces fibres ¢lastiques altérées constituent 1'élément
prédominant. Elles sont en général peu accentudes dans le xanthome plan,
mais dans quelques cas, au contraire, elles prennent un caractére prédominant.

En résumé, et pour réunir en synthése ce gue nous venons de dire des
lésions du xanthome, nous croyons que le fond de la lésion est d'une part I'alté-
ration cellulaire, d’autre part l'altéralion conjonctive. Les autres Iésions sont
secondaires. Or, tandis que dans la forme plane la lésion cellulaire domine, au
point que la lésion conjonctive passe inaperguc et que quelquelois méme les
fibres conjonctives sont atrophides, au contraire, dans les formes élevées, le pro-
cessus selérotique devient la dominante. Entre ces deux variétés s’échelonnent
naturellement tous les degrés.

Analyse chimique des plaques de zanthome. Dans les cellules xanthélas-
miques, en dehors des corpuscules élastiques dont nous venons de parler, on
trouve de petits eristaux que Pierret a crus élre formés de tyrosine; cette recherche
‘concorde avec I'analyse chimique du xanthome telle quelle a été Pratiquée par
Cazeneuve (de Lyon). Ce chimiste a, en effet, rencontré dans ces cellules de la
' tyrosine et une matiére colorante jaune analogue i la lutéine. Il n'y a pas trouvé
de pigment biliaire, mais seulement des substances albuminoides et de la graisse.

pict. Enc. 5° 5. Ik 55
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Quinguaud a montré que cetle dernidre subslance y est en quantité trois on
quatre fois plus considérable que dans un méme poids de derme sain du méme
sujet, qu'il y a prédominance de stéarine, mais qu'il y a aussi de la margarine
ot de la cholestérine, Clest la présence de celte derniére substance qui avait
conduit Bazin, lorsqu'il 'avait constatée, & donner & I'affeetion le nom de mol-
juscum cholestérigue. D'aprés Quinquaud, le sanz d'un sujet xanthomateux ren-
fermerait six fois plus de matiéres grasses qu'i I'état physiologique.

Tels sont les caractéres histologiques et chimiques du xanthome. Peut-on en
déduire quelques indications relalivement i la nature méme de cette affection?

Deux opinions principales sont en présence, dont I'une fait intervenir U'imflam-
mation, et l'autre la rejelte complélement. Pour les uns, le xanthome cst une
néoplasie conjonclive avee dépot de graisse dans les cellules on dégénérescence
graisscuse pure et simple de ces cellules sans processus inflammatoire. Virchow
fait du yanthome un néoplasme du genre hbrome: d'oll le nom qu'il lui donne
de zanthoma lipomatodes. Pour de Vincentiis, ¢’est aussi un néoplasme, mais
de tout autre genre. Se basant sur ce fait que les cellules xanthiélasmiques (élé-
ments auxquels il donne une grande importance) sont des éléments endothéliaux
modifiés du tissu conjonetif, il conclut & un endothéliome adipeux. Touton est
aussi partisan du néoplasme ; Kaposi admet une néoplasie conjonclive intersti-
tielle avec dépot de graisse dans les cellules.

Tout autre est l'opinion de Chambard, qui rentre dans le second groupe de
ceux qui défendent la théorie inflammatoire du xanthome. « 1° Les trois formes
du xanthélasma, dit-il (drch. de physiol., 1879), sont caractérisées par I'évolution
de deux processus paralléles, I'un irritatif, I'autre régressif, le premier I'em-
portaut sur le second dans les formes Luberculeuses et en tumeurs, et lui cédant,
au contraire, le pas dans la forme plane; 9o dans la forme plane, le processus
irvitatif est représenté par la tuméfaction albumineuse des cellules conjonctives
et la prolifération de leurs noyaux; le processus régressif, par la transformation
graisseuse de leur protoplasma; 50 dans les formes tuberculeuses et en lumeurs,
le processus irritatif est spécilié par la production d'un tissu conjonelif de nou-
velle formation, et le processus régressif par I'infiltration graisseuse des cellules
du tissu conjonctil ancien el nouveau. »

(’est 'opinion la plus communément admise en France. Il est bon de remar-
(uer que ce processus anatomique, qui caractérise le xanthome, ne lui est pas
exclusivement propre : c'est un mode de dégénérescence auquel s'appliquerait
justement le terme générique de zanthomatose (Chambard). Le xanthome en est
le type, mais on peut le voir su rvenir au sein de productions inflammaloires et
néoplasiques diverses : dans la parol de cerlains kystes ovariques (Malassez et de
Sinéty) ; dans celle d'un molluscum congénital (Chambard). Dans 'article Den-
watoss de ce Dictionnaire, Renaut (de Lyon), partisan de la théorie inflamma-
toire, montre que le xanthome ne peut pas élre considéré comme une production
néoplasique.

¢ (est une lésion d'évolution et de nutrition toute particulicre, que subissent
les cellules fixes du tissu fibreux du derme et qui consiste dans la transformation
de ces cellules primilivement minces el appliquées sur les faisceaux connectifs
en des masses volumineuses, analogues grossiérement & celles qui forment les
ostéoblastes ou les myéloplaxes des os; masses qui, formées d'abord d'un pro-
toplasma granuleux, se chargent progressivement de fines molécules graisseuses
infiltrant le corps cellulaire, tout en restant distinetes les unes des autres, quel
que soit leur nombre. »
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La véritable cause du xanthome nous échappe encore, et nous en sommes
nits it émettre des hypothéses. Nous ne pouvons done que nous ranger raison-
nablement du coté des partisans de la théorie inllammatoire et dire avec Renaut
ue « le xanthome est le résultat d'un processus inflammatoire interstitiel, a
volution lente, & tendance régressive, et qu'il est prélérable de faire sorlir le
xanthome du cadre des tumeurs pour le reporter dans la classe des dystrophies
cutanées o 1] a sa place toule trouvée el toule naturelle. »

Eriorocie.  Parmocésie. [l régne encore beancoup d'obscurité dans I'histoire
étiologique du xanthome.

Outre que ¢'est une affection rare, beaucoup de cas de xanthome localisé
doivent échapper i I'observation par suile de la bénignité des lésions, qui ne
pousse guére le malade & se faire examiner. Les conditions les plus diverses se
rencontrent. Le xanthome parait un peu plus (réquent chez la femme que chez
I'homme (Addison et Gull). Pour 58 cas, Chambard donne 50 cas [éminins. Tous
les iges sont alteints, L'ige moyen est le plus commun. On I'a rencontré dans
I'enfance. Dans une observation de Colcott Fox il s'agit d'un enlant de douze i
quinze mois. Dans une autre de Carry, cas de xanthome en tumeurs, les pre-
‘mitres tumeurs avaient débuté peu aprés la naissance., Plusieurs fois on a
signalé I'hérédité. Dans un cas de Church elle fut trés-nette : il s'agissait d'une
famille composée de trois garcons el de quatre filles. Le fils ainé a trois filles,
dont une alteinte de xanthome; le second fils présente une pigmentation consi-
dérable de la peau : la premiére fille a du xanthélasma; la deuxiéme a un fils
atteint de xanthome; la quatriéme a elle-méme du xanthome, el un de ses cing
enfants en est aussi atteint. Hilton Fagge mentionne un cas olt mére et fille
‘étaient atteintes de xanthome, et la maladie avail déji altaqué les quatre géneé-
rations antérieures. Hutchinson rappelle une observation ol deux [rires et leur
grand'mére du coté paternel étaient atteints. Ces exemples, qu'on pourrait mul-
Atiplier encore, prouvent nettenient la possibilité d'une inlluence héréditaire.

Le xanthome se rencontre chez des personnes présentant des conditions de
santé trés-diverses : a« 1° ou bien elles jouissent d'une santé excellente el leurs
antécédents personnels sont sans tache; 2° ou bien, au contraire, elles ont ou
ont eu une maladie générale plus ou moins grave déterminant une altération
organique plus ou moins profonde; 5 on a enfin observé des cas pour ainsi dire
intermédiaires dans lesquels il n'y a pas, & propremnent parler, maladie, mais
' seulement présence d'une diathése qui met l'organisme dans un état proba-

blement favorable & la production du xanthome (Duroselle).

Cetle derniére catégorie est la plus importante & considérer,

L'arthritisme est, parmi les diathéses, une des plus fréquemment rencon-
trées. Les migraineux, les dyspeptiques, les rhumatisants, les goutteux, four-
nissent & la stalistique un chiflre important. On peut en dire autant de la
serofule. Dans I'ataxie el le goilre exophthalmique, on a signalé quelques cas
de zanthome. On I'a vu coincider anssi avee des troubles nerveux divers. Mais
¢'est surtout, nous I'avons vu, avee I'ictére, et aussi avec le diabéte, que la corré-
lation se retrouve. Aussi bien le xanthome des diabéliques se présente sous des
apparences suffisamment caractéristiques pour qu’il ait mérité, de la part des
autenrs anglais particuliérement, une étude particuliére, el que, nous-mémes,

. nous jugions préférable de le décrire & part tout & I'heure.

Quant aux relations du xanthome avec I'iclére, nous en avons déja parlé a

‘propos de la symptomatologie. Elles sont fréquentes, puisque Iutchinson donne
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1 ecas d'ictére sur G cas de xanthome. Trés-rare dans le xanthome localisé, c'est
dans le xanthome généralisé qu'il se montre. Encore faut-il retrancher les cas
ol 1l ne s’agit pas d'un véritable ictére, mais, comme nous I'avons dit plus haut,
d'une xanthocromie (Besnier). Dans les cas oi I'iclére exisle véritablement, &
quelle eanse faut-il le rapporter? Les altérations du foie trouvées dans ces cas
sont d'ordre multiple : cirrhose, surtout cirrhose hypertrophique, altérations
des voies biliaires, lithiase, ete. De ce que, dans certains cas, lictére a été vu
précédant le xanthome, on a voulu inférer que le xanthome pouvait étre la résul-
tante des troubles survenus dans la fonction hépatique. Potain, considérant alors
(1877) les plaques de xanthome comme constituées par des dépits de matidres
arasses incomplélement oxydées, se demande si le foie malade n’agirait pas sur
la production du xanthome en diminuant I'activité de 'oxydation dans le sang
des malicres extractives et en favorisant le dépot des maliéres grasses. L'allé-
vation porterait de préférence sur la peau, de méme que duns les aflections
hépatiques on voil souvent la peau atteinte d'éruptions prurigineuses. Mais
nous avons vu que I'idée d'un simple dépdt graisseux élait i pen prés abandonnée
pour celle d'une irritation cellulaire d'ordre spécial. Quel est I'agent de cetle
irritation”? Peut-éire dans les cas d'iclére et de diabéte peut-on invoquer la pré-
sence du sucre ou des pigments biliaires dans le sang, mais nous sommes loin
d’en avoir la eertitude, pas plus que dans les eas ot il n'y a aucun trouble de ce
venve la pathogénie du xanthome nous soit expliquée en quoi que ce soit. Citons
I'ingéniense explication proposée par Quinguaud, dont nous avons cité plus haut
les recherches chimico-biologiques. S'appuyant sur ce fuit que le sang du xan-
thomateux contient plus de matiéres grasses et de cholestérine que normalement
et que 'hémoglobine a diminué en quantité el en pouveir absorbant pour
Poxygine, et que d'aulre part le derme, ainsi qu'il résulte de I'analyse histolo-
cique, contient plus de graisse et moins de matiéres albuminoides, Quinguaud
pense que o les matiéres grasses forment avec les sels du sang un savon qui se
dépose dans les éléments anatomiques du derme, les irrite et détermine leur
prolifération. Mais, comme le sang est chargé de cholestérine et que son pouveir
absorbant est diminué, cette inflammation, au lien d'évoluer d'une maniére
compléte, n'aboutit qu'a la dégénérescence graisseuse des éléments adipeux; c'est
la la phlegmasie adiposique » (in Mem. Chambard). Malheureusement, ainsi que
le fait remarquer I'auteur lui-méme, ces altérations du sang se retrouvent dans
d'autres maladies sans produire de xanthome. La pathogénie du xanthome nous
échappe doncrencore presque enliérement.

Disgrosric.  Diagnostiguer le xanthome est chose ordinairement facile. La
coloration des ¢léments xanthomateux, leur forme, leur siége en des [points
d’élection, la chronicité de l'alfection, ne permellent guére de commettre une
erreur. Encore est-il bon, comme le [ait remarquer M. Besnier, d"avoir vn au
moins une fois cette affection. Dans certains cas de xanthome plan, les éléments
‘se présentent quelquefois assez pales pour que I'on soit obligé, si I'épiderme qui
les recouvre -est trés-pigmenté, de tendre la peau pour les faire ressortir. [l
peut encore arviver, s'il y a concomitance d’iclére, que la teinte jaune foncé de
la peau empéche de distinguer & premiére vue les plaques de xanthome : un
peu d'attention y suppléera.

Y a-t-il quelques alfections cutanées qui aient quelque rapport d'apparence
avec le xanthome?

1° Xanthome localise. Cetle forme, par son siége habituel si spécial sur les

s
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)aupiéres, sa disposition symétrique et régulidre, ne pourrait A la riguenr élre
sonfondue sur le visage qu’avec une autre affection cutanée qui s'v rencontre
juelquelois, le milium. On désigne ainsi une lésion des glandes séhacées, con-
ititnée par de petits grains blanchitres de la grosseur d'un grain de millet,

litrement arrondis, et soulevant I'épiderme sous forme de petites saillies
iémisphériques. Encore faudrait-il que le milium se présentit sous forme
Pagglomération disposée en plaques semblables i celles du xanthome. Vn fait
le ce genre a été va par kaposi. Mais, outre que celte apparence est exception-
ielle, on retrouvera généralement i la périphéiie de la plaque des pelits grains
solés de milium qui le feront reconnaitre : il sulfirait d'ailleurs d'inciser une
le ces perles de milium pour voir s'en échapper le contenu sous forme d'une
natiére blanchitre molle, et la petite tumeur s'affaisserait; rien de semblable
lans le xanthome.

Nous signalerons senlement, a titre d'avertissement, les verrues planes de la
ace, que leur situation extra-dermique el leur coloration, alors méme qu'elles
iégeraient sur les paupidres, ce qui est rare, feront distinguer du xanthome,
i la dégenerescence colloide du derme (Besnier, Feulard, colloid milivm de
Wagner), qui, par son siége ordinairement sur les pommeltles, les oreilles, le
1ez, sur les parties ordinairement exposées au soleil, par la transparence des
Héments qui laissent sourdre, quand on les presse, une sorte de gelée jaunitre,
slaire, dilfére complétement du xanthome.

9¢ Xanthome generalise. 1l sera d'autant plus facile & reconnaitre qu’il
vaccompagnera d'ictére ; seulement faudra-t-il s'assurer, par la recherche de la
natiére colorante de la bile dans I'urine, par I'examen des matiéres [éeales
lécolorées, qu'il s’agit bien réellement d'ictére et non de wanthochromie.

L'urticaire pigmentee, dermatose rare, présente quelques similitudes super-
icielles avec le xanthome tuberculeux généralisé, a ce point que Tilbury Fox
wait dénommé un cas de cette affection ohservé par lui zanthelasmoidea. Une
itude un pen ponssée de la maladie et des commémoratifs ne permettra pas de
sonfondre ces deux affections. L'urticaire pigmentée est une maladie qui débute
lans la premiére enfance, le plus souvent dans la premidre année, et se carac-
érise par la présence sur tout le corps ordinairement de papules d'un ronge
jombre ou brunes, devenant plus saillantes encore par la friction el s’entourant
wlors souvent d'une zone blanchitre, telle quon I'observe dans l'urticaire véri-
able, s'accompagnant de vives démangeaisons traduiles & la peaun par des exeo-
sations, suiles de grattages, procédant le plus souvent par poussdées conges-
ives, qui paraissent s'espacer et s'atlénuer d'ailleurs & mesure que l'enlant
wanee en fige. L'éruplion est ordinairement disséminée sans points d’élection ;
e xanthome a de préférence pour siége les sommets, siége du psoriasis (coudes,
Enoux ). .

Uuantau_xanthnme viseéral, ilest impossible de le diagnostiquer pendant la vie,

Le xanthome en tumeurs a les mémes siéges de prédilection (sommels),
weompagne le xanthome tuberculeux, a une évolution trés-lente, se rencontre
avee ou sans xanthodermie.

Proxostic.  Etant donné 1'évolution extrémement lente du xanthome et le
peu de retentissement sur 1'économie, on peut considérer d'une facon générale
le xanthome comme une affection bénigne®

Toutefois il est bon d'établir des distinctions quant au pronostic de chaque
forme. Le xanthome localisé aux paupiéres est absolument bénin en lui-méme;
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i peine pourrait-il, s'il était en abondance et épais, troubler ‘le libre fnnntii:l_nm-'
ment des paupiéres; il est seulement génant par la difformité & peu prés irvé- -
médiable qu'il entraine.

Le pronostic est plus sérieux dans le xanthome généralisé. Celui-ci peut en
effet s'accompagner d'ictére ou de xanthochromie persistante; il peut se compli-
quer de troubles viseéraux & cause des localisations de xanthome interne dont
nous avons parlé, et plus particulitrement A cause de l'atteinte portée parfois
aux gros vaisseaux. Enfin, par leur disposilion autour des articulations, les
tubercules xanthomateux peuvent, dans une certaine mesure, géner leur fone-
tionnement et provoquer gquelque douleur.

(uant au xanthome en tumeurs, son pronostic est moins grave an point de
vue de I'état général, puisqu'il ne s’aceompagne pas de xanthome interne. Il
reléve surtont du trouble apporté par le volume possible des tumeurs, lenr
siége, el la nécessité, dans quelques cas, d'une intervention chirurgicale.

Traremest.  Le xanthome ne peul guére étre traité que par I'exeision ou le
raclage. Celle opération devra étre faile avee prudence sur les paupiéres pour
ne pas déterminer d'ectropion. L'intervention sera plus facile sur les autres
régions, mais alors, la question de dilformité n'existant plus, la bénignité de
I'affection est telle que 'on n’aura gudre A intervenir, saul pour enlever quelques
tubercules qui peuvent devenir génants ou douloureux. Kaposi aurait fait
disparaitre des tubercules de xanthome siégeant aux mains en les frictionnant
au savon mou et en faisant porter au malade des gants de caoutchoue. Stern (de
Mannheim) aurait obtenu de bons résultals par 'emplol d'une solution cautéri-
sante de bichlorure de mercure dans le collodion & 10 pour 100, Comme traite-
ment inlerne, Besnier a essayé dans un cas « de produire dans les tissus un
certain degré de phosphorisme et de les soumettre ainsi prépares i 'usage de
la térébenthine & haute dose voulant imiter I'action si mauifeste et aujourd’hui
bien connue de la térébenthine sur les tissus attaqués par le phosphore ». Les
premiers résultats de eette méthode ont été assez satisfaisants.

Xanthome des diabetiques.  Nous avons préféré présenter en un seul chapitre.
ce quia trait & celle curieuse variélé de xanthome. Les recherches relatives
ce sujet sont de date récente, et 'on peut dire que c'est encore une question i
I'étude. Les cas jusqu’alors rapportés sont peu nombreux et appartiennent aux
observateurs suivants : Addizon et Gull, Bristowe, Gendre, Hillairet, Aubert et
Chambard, Malcolm Morris, Hughes, Colcott Fox ; un autre vient d'étre publié
par Cavaly dans le nouveau journal British Journal of Dermatology (janvier
1889), et le dernier a paru dans le méme recueil (1888), sous la signature
de Thomas Barlow et sous le nom de lichen diabeticus.

Un nouveau cas trés-intéressant vient d’élre présenté par M. le docteur
E. Besnier & la réunion clin. hebdom. des médecins de I'hdpital Saint-Louis
(voy. séance du T mars 1889 in Ann. de dermat. et de syphil.).

Toulelois, jusqu'i la publication du mémoire de Malcolm Morris (18835), les
observations avaient été enregistrées sans commenlaires, et ¢'est cet auteur qui
a eu le premier le mérite de metire en évidence les caractéres particuliers que
revél le xanthome quand il se montre aun cours du diabéte.

liadelitT Crocker lui a réservé une place 4 part dans son récent Traité des
maladies de la peau. Ce qui caraclérise cetle variété de xanthome, ¢'est son
allure: au lien d'étre une affection chronique comme le xanthome ordinaire,
¢est une alfection qui se développe rapidement, d'une maniére aigué, peut-on



XANTHOME. 871

dire, et qui, chose plus curieuse encore, est capable, aprés étre restée station-
naire un certain temps, de rétrocéder, de s'affaisser et méme de guénr complé-
tement. C'est celte marche toute particnlidre qui I'a fait appeler par Chambard
xanthome temporaire des diabétiques. Parfois la maladie procéde par poussées
ce qui a fait proposer par E. Besnier le nom de axanthome glycosurique inter-
millent.

Les éléments éruplifs, papuleux ou tuberculeux (jamais sous forme de macules),
de consistance dure, sont discrets ou confluents et ne dépassent guére la dimen-
sion d'une pidce de 20 centimes. Ils présentent des bords nettement marqués,
et leur saillie est arrondie ou légérement conigue. De couleur rouge atténude,
ils reposent yuelquefois sur une base congestive ct sonl surmontés le plus sou-
venl d'un point janndtre, d’apparence puriforme, mais aussi solide en réalité
que le reste de la production pathologique. La section du néoplasme au nivean
du point jaune ne donne issue qu'a un lignide séro-sanguinolent. Les papules
sont quelquefois sillonnées & leur suiface de capillaires dilatés. Cette éruption
est accompagnée de caractéres subjectifs. On observe presque tonjours des four-
millements et des démangeaisons. La douleur & la pression est assez vive, quel-
quefois ingupportable.

La distribution des éléments éruptifs a des caractéres particuliers. Dans toutes
les observations recueillies I'éruption a prédominé aux condes et aux genoux,
oit les papules sont apparues confluentes, tout en restant distinetes. Les éléments
siégent plus souvent du cité de I'extension des membres que du coté de la
flexion. On en a signalé également 2 la face et au cuir chevelu, sur la muguense
buccale. La généralisation est de régle. Les papules se sont rencontrées partout,
mais, chose eurieuse, on ne les a jamais vues sur les paupiéres, et c¢'est li un
signe négatif de grande importance.

L'évolution offre des traits caractéristiques. Ce n'est pas 1i une affection &
longue échéance, a allures chroniques. Le début est au contraire assez brusque,
sans qu'on puisse lui reconnaitre aucune cause déterminante, et la généralisa-
tion des lésions se fait avec une assez grande rapidité, puis arrive une périoda
stationnaire d’une durée de quelques mois & quelques années. Enfin les papules
commencent & diminuer, I'éruption tend A disparaitre souvent rapidement et
quelquefois progressivement. Il ne persiste alors aucune trace.

Parfois on a signalé pendant la période de régression I'apparition de nou-
velles poussées. Ainsi, dans le cas de Malcolm Morris, I'éruption se hit par
poussées successives, et I'on pul voir une poussée de nouvelles papules se sur-
ajouler & des papules anciennes et en voie de régression.

Les conditions étiologiques autres que celles qui résultent du diabéte ont ici
peu de valeur.

Le sexe masculin a été plus souvent atteint. La plupart des malades avaient
entre vingl-huit et quarante ans; l'arthritisme s'est rencontré dans plusieurs
observations.

L'histologie de la lésion a été faite par Bristowe et Malcolm Morris.

Bristowe examina une papule aprés I'avoir excisée; il la vit formée de tissu
conjonclif dur, parsemé de gouttelettes graisseuses, dont le nombre et la situa-
tion variaient suivant les points examinés.

M. Morris a fait de ces Iésions une étude beaucoup plus compléte.

Les tubercules privés de vaisseaux sont constitués i la péripliérie par un tissu
conjonctil dense, riche en éléments embryonnaires; au centre, on trouve un®
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substance granuleuse an sein de laquelle ces éléments et les fibres conjonctives
apparaissent vaguement. Ces tubercules sont situés dans 1'épaisseur du derme et
entourés d'une zone de vaisseaux dilatés et engainés de cellules rondes ou ovales.
Les vaisseaux joueraient dans la détermination et I'accroissement du processus
un role important; les cellules embryonnaires qui les enlourent seraient le
point de départ de tubercules nouveaux et 'organisation de celles-ci en tissu
cicatriciel serait Ia cause de 'atrophie vasculaire et de la dégénération dont le
centre des tubercules est le siége.

M. Morris ajoute que ['épiderme et ses annexes élaient entiérement sains.

Radelifle Crocker et les autres rapporteurs de la présentation de M. Morris,
Hutchinson et Sangsler, aprés avoir examiné les coupes histologiques, ont
attaché une grande importance aux nombreuses cellules embryonnaires péri-
vasculaires el aux rapports du voisinage immédiat des follicules pilenx qu’af-
lectent les nodules des xanthomes diabétiques. Ils concluent i la non-similarité
pathelogique du xanthélasma diabétique et du xanthélasma ordinaire. Chambard,
s'en rapportant i ces deseriplions mémes des auteurs anglais, pense an contraire
qu'on v tiouve tous les caracléres histologiques du xanthélasma tuberculeux; il
¥ voit indiqué trés-nettement le double processus irvitalif et régressif caracté-
ristique de la lésion xanthélasmique.

On a essayé de différencier le xenthome des diabétiques du xanthome com-
mun par de nombreux signes. Les meilleurs se tirent de I'évolution de la
maladie, de son début brusque, de son siége prédominant aux coudes et aux
genoux, de I'absence au contraire de xanthome palpébral, enfin et surlout de
la présence du diabéte, dont il faudra toujours rechercher 'existence quand on
se lrouvera en présence d'un xanthome présentant les caractéres que nous
venons d'énumérer,

La pathogénie de cette alfection est des plus obscures. Aucune hypothése ne
semble jusqu'd présent acceptable. L'idée de Quingquaund, cherchant la canse du
xanthélasma chez les hépatiques dans I'altération du sang, serait ici applicable
également au diabéte, 11 est naturel, en ellet, de chercher & établir un rapport
entre I'altération du sang diabétique et I'éruption xanthomatense. Chainbard
penche aussi vers cette hypothése quand il dit : « Comme dans les affections
de T'appareil hépatique, le sang dans le diabéte est doué d'un faible pouveir
absorbant, pauvre en hémoglobine et riche en graisse; il renferme en outre un
grand nombre de produits de désassimilation et du sucre dont la quantité
dépasse souvent 0,50 pour 100 grammes et dont I'action irritante peut étre
constalée cliniquement sur les malades enx-mémes. 11 suffit dés lors de substituer
a Paction irritante du savon de M. Quinguaud celle de la glycose pour concevoir
combien le mécanisme de 1'éruption diabétique se rapproche de celui de I'érup-
tion hépatique et calquer une théorie du xanthélasma diabétique sur celle que
ce savant a proposée pour expliquer le xanthome lié aux altérations du foie. »

Chambard, plus loin, émet lkhl'[_:ul,hf:su qu*il n'y a pas de xanthome, en lanl
qu'entité morbide; mais senlement un processus néoplasique qu'il appelle
xanthomalose ot qui, pouvant reconnaitre diverses causes, se présenterait sui-
vant des formes corvespondantes et variées. Le xanthome diabeticorum serait
une forme :-illl_"u'l.'Ilﬂ de la xanthomatose due & la }}l'éSEnEE d'un sucre en execés
dans Porganisme. Besnier a olservé un sujet qu'il a qualifié atteint de xan-
thome glycosurique et dont le pere était glyeosurique avancé. Le fils atteint de
xanthome n’avait pas encore de glycosurie, mais il était obése, el ce n'était chez
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lui, pense cet observateur, qu'une question de temps pour devenir glycosurigue.
Ce fait, pour M. E. Besnier, aurait une grande importance parce qu'il montre
que le xanthome et la glycosurie ne dependent pas Uun de lautre, mais qu'ils
appartiennent I'un 3 'autre & une méme dyscrasie i classer dans Larthritisme
ancien; la fonction’ hépatique étant dans cette espéce, comme dans toutes les
espéces du genre xanthome, I'agent véritablement provocateur des manifesta-
tions xanthomatiques (Communication & la réunion chin. hebd. des médecins
de I'hdpital Saint-Louis).

Le traitement général présente ici une grande importance : traiter le diabéte
el faire disparaitre le sucre est la premicre innovalion, puisque l'on a vu avee
la diminution et la disparition de la glycosurie U'alTaissement et Ia guérison des
nodules xanthomateux. Hexnr Feveanp et Lovis Wicknaw,

Bietiocrariie. — A. Xanthélasma. — Avoizox et Goee, On a Cevtain Affection of the Skin
Vitiligoidea. A. Plana. B. Tubercsa, with Remarks and Plates. In Guy's Hospit. Reparts,
2« gérie, vol. VII, p. 205-276. London, 4831. — Wittiax Gue. Fiftligoidea. a. Plana.
h. Tuberosa. In Guy's Hosp. Rep., 2* série, t. VIII, p. 189, 1852. — Pave (W.). On a Case
of Vitiligoidea. In Guy's Hospit. Rep., 5 série, t. XII, p. 276-282, 1866. — Hwros Facoe.
Two Cases of Vililigoidea associated with Chronic Jaundice and Enlargement of the Liver.
In Trans. Lond. Poth. Soc., p. 434, vol. XIX, 1368, — Aomsox et Guin. New-Sydexham
Societies Publivations, vol. XXXVI, et Journa! of Cutaneous Medecine, p. 272, octobre. —
Murcmson. Path. Soc. Meeting of 20 octobre 1868. In Journ. of Culaneous Medecine, p. 517,
t. I11. London, 1869. — Swurrn (William-Frank). On Xanthoma or Vitiligoidea. In Journ. of
Cutan. Medecine, L. 111, p. 241, oclobre 1269, — Warneven. Xanthelasma palpebrarum. In
Virchow's Arck., Bd. LI, 318, pl. V, fig. 3 et 5, fig. microscopique, 1871, — Vincnow. Ueber
Xanthetasma muliiplex (molluscum lipomatodes). In Virchow's Arch., t. LII, 504, pl. VIII,
fig. xanthome du bras couleur noire, 1871. — Hurcussox. A Clinieal Beport on Xanthe-
lasma palpebrarum and on ite Signification as a Symplom. In Trans. of the Med. Chir.
Soc., t. IV, 187T1. — Karosi, Xanthoma. In Wiener med. Wochenschr., w8, p. 169-195,
1872, C'esl Varticle qui est reproduit dans le Traité de Hebra, — Gesen el Smox, Zur Ana-
tomie des Xanthoma palpebrarum. In Arch. f. Dermatologie, 305, avec lig., 1872, —
Des wives, Zur Anatomie des Xanthoma palpebrarum. In Arch. f. Dermal. w. Syph., 1872,
anal. dans Revue de ﬂayem, 1873, t. 1, p. 800, — livox Fuoce. Greneral Xanthelasma or
Fitiligoidea. In Trans. Path. Soc. of London, vol. XXIV, p. 242, 18721873, — Moxox (W.].
Simple Stricture of Hepatic duct, causing Chronic Jaundice and Xanthelasma. In Trans.
Path. Soc. London, vol. XXV, p. 120, 1872-1875. — Pve Sworn. Xewthelasma of Skin, Viti-
ligoidea plana. Peritoneum and mucous Membrane. associated with Jaundice. Autopsy. In
Trans. Path. Soc. Lonid., vol. XXIV, p. 250, 1872-1873. — Wickmau-Lese Xanthelasma mul-
tiplex. Jaundice from Gollstone. In Trams. Path. Soc. of London, vol. XXV, p. 259, 18753-
1374. — Duv siuE. Hyd'un'ds of the Liver Omentum, and reeto-vesical Ponch, Compression
of the Hepatic Duct; Jaundice; Xanthelasma Multiplex. In Trans. Path. Soe. of Lond.,
vol. XXV, p. 165-166, 1875-1874. — Swirn (W.-F.). A Case of leterus Gravis with Xantho-
ma lasting seven Years, with partial spontaneous Hecovery, subsequent Death and Autopsy.
In Trans. Path. Soc. of London, vol. XXVIII, p. 256, 1877. — Porais. Du zenthoma ow
plaques jaunes de la peau. Lec. in Gaz. des hap., w 118, p. 957, 1877. — Pyve Swirw, Xan-
thelasma. In Guy's Hosp. Rep., 3* sévie, t. XXII, p. 96, 1877. — Lanravov. Efude sur le
zanthélasma. Thése de Paris, 1877. — Quixquavn. Kecherches hémato-chimiques et dermo-
chimiques. In Bull. de la Sve. clinique, p. 259, 1878, — Bessien. Lecon elinique sur le
zanthélasma. In Journal de méd. et de chir. prat., ¢| Gas. des hip., v 81, juillet 1878,
— Cwameann. Recherches historiques sur le xanthélasma planum el fuberosum. Comm. i
la:Soc. anat. Paris, 8 novembre 1878, In Bwil. de la Soe. anatl., 1878, — Hwiamer. Du
santhélasma généralisé. In Bull. de la Soe. clin., 251-261. Paris, 1878, — Dv stwe. Viti-
ligoidea, zanihélasma, ranthoma. In Bull. de I'Acad. méd. de Parig, 1878, 761176, —
Stnaves. Des icléres chronigues, Thése d'agrég. de Paris, 1878. — Avr. Ueber Xunthelasma
tuberosum palpebre. In Arch. f. Augen u. Ohrenheilk., 576-570. Wieshaden, 1878, —
Canny. Dewr observations de vanthoma. In Lyon meédical, t. XXXII, 225-218, 1879, — Cmau-
ganp. Bull. de la Soc. anat., 468, 1878; Ann. Dermat., 18781879 ; France méd., n= 1 et 2,
1879. — Du wing. Des formes analomiques du xamthélasma culané, In Arch. de Phys.
norm. el pathol., t. VI, 691-722. Paris, 187V, — Cowcorr Fox. A Case of Xanthelasria mul-
tiplex vel Vitiligoidea (Addison and Gull), vel Xanthoma (Frank Smith), vel Molluscum
cholestérique (Bazin). In Lancet, 11, 688, 1870. Résumé dans Ann. Derm., p. 145, 1820, —
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Cinnesnn. Du zanthdlasma ef de la diathise zanthélasmigue. In Ann. dermal. et syphil.,
1 série, X, p. 5, 241-303, 1879, — DBnavwr, Bull. de’la Soc. anat., 267, 1879, — Wicknin
Lece. Xanthelasma Multiplex. Desappearance of the Palches. In Trans. Path, Soc. Lond.,
AAX1L 520-335, 1R70-1885. — Gesone. Du zanthélasma. Thése de Paris, 1880, — Canny.
Contribution & Uétude du xanthélasma. In Ann. de dermat. el syphil., p. 64, 1880. —
Buscner et Moxxann, Obs. d'un cas de xanthome ou tumeur. Hist. par Balser. In Ann. derm.
ef syphil., p. 658, 1881. — Rissn. Obs. clin. et anat. pour servir & Uhist. de la chéloide
diffuse xanthél. In Ann. de derm. et syphil., p. 491, 1881. — Henzga. Ein Fall von Xan-
thoma (W.-Frank Smith). In Berl. klin. Wochenschr., t. XVIII, 567-560, 1881, — Mackes-
2iE (5.). Two Cases of Congenital Xanth, In Trans. Path. Sec. of Lond., XXXIIL, p. 370-372,
1R81-1482, — Syanren. Case of Xanth. In Transact. Pathol. Soc. of London, t. XXXII,
p. 373-370, 1881-1882. — Hurcuissoy, Crocken. Report on Case of Xanthoma Multiplex
brought befove the Path. Soe. by sir J. Starten and doctor St. Mackenzie. In Trans. Path.
Soc. of London, t. XXXIII, p. 570-384, 1881-1882. — Baizen. Recherches sur la dégénd-
rescence graunulo-graisseuse des lissus dans les maladies infectieuses. parasitisme du xan-
thelasma ef de Uictére grave. In Rev. méd. Paris, n* 4, 1882. — Hepzsa. Ein Fall von
Xanthoma. In Berliner kiiische Wochenschr., t. XIX, p. 89, 1882 — Cusupano. Dernidres
Recherches anatomiques el cliniques sur le zanthome. In Ann. de derm. et syphil., p. 551,
1582, — DE Luca. Sullo xanthoma a grossi nodi. In Giorn, #lal. di mal. vener., p. 147-156,
1882, — Mavcows Morms. A Case of so called Xanthoma fuberosum. In Trans. Path. Soc.
London, t. XXXIV, p. 273-286, 1882-1885. — Fox. 4 Case of Xanthoma Tuberculosum et
Striatum. In Areh. of Dermal. New-York, 1882-1885.— Sciwwimuen. Das Xanthoma, In Pest.
med, chiv. Presse, . XIX, p. 157-159. Budapest, 1883. — De Vixcestus. Endothelioma adi-
paso Ricerche eliniche ed anatomiche sullo zanth. In Riv. elin. di Bologna, 35 s, 111, 481-
H01, 1883, — Pwxseex. Mittheilung eincs sellenen Falles von Xanthoma multiplez. In drch.
f. path. Anat., t. XCI, p. 350-370, 1885, — Cuasparn et Govitiovn. Mydme zanthomaleuz,
développé dans un molluscum. In Ann, dermat. et syphil., p. 660, 1883, — Cosspann. Du
xanth. lemp. des diabétigues. In Ann. derm., p. 540-306, 1384, — Haxor. Recherche des
microbes dans une nodosité ranthélasmique. Résultat négatif. In Comptes rendus de la
Soc. biol., 8 série, . I, p. 217, 1884, — Dazen. Xanthélasma (Anatomie). In Bull. de la
Soe. anal., p. 38T, 1884, — Cuameswn. La struclure et la signification histologique du
xanth . d'aprés M. le professeur Carlo de Vincentiis et la théorie parasil. de cetle affect.
daprés M. le doctewr Balzer. In Ann. dermat., p. 81-92, 1884, — Ewcnnorr. Miltheilung
cines Falles von Xanth. planum el {uberculosum multiplex. In Deulsche med. Wochen-
schrift, t. X, p. 52, Beclin, 1888, — Hanoawav. A Case of Multiple Xanthoma, exhibiting
the Plane Tubercular and Tuberose Varieties, of the Discase with Remarks. In St-Louis
Cowr. Med., t. XII, p. 208-208, 1884, — Dunosevie. Etude sur le zanthélasma. Thise de
Paris, 1885, — Tovrox, Ueber das Xanthom, inshesondere dessen Histologie u. Histogenie,
In Vierteljahrschr. f. Derm. und Syphil., X1l Jahreg., 1885, left 1. Wien, 1885. — Chnax-
eaen. Le zona ranthomaleuz el le xanthome d'origine nerveuse. Elude d'un mémoire de
A. Hardaway. In Ann. dermat., p. 548, 1820, — Bavzen. Recherches sur les caraclires ana-
tomiques du ranthdélasma. In Arch. de plysiol., n® 5, 1880, Nésumé in Ann. de dermal.,
p. 436, 1886. — Bnvceer. Dicl. Jaccouwd, 1886, — Hurcmssox. Xanth. palpebrarum on the
lower lids anly; Migraine Attacks with Temporary Amblyopia. In Brit. Med, Journal,
p. 1154-1136, 1887, — Pousak. Xanthoma multiplex. In Orvosi hetil., t. XXXII, 979-985.
Budapest, 1888, Pest. med. Chirur., t. XXIV, 'p. 784 Budapest, 1888. — Wespe. The
Treatment of fwo Cases of Xanthoma by the Method of Electrolysis. In Med. Press. Wesl.
New-York Buffalo, t. 1, p. 551, 1888. — Kiesen. Xanthoma mulliplex, entwickelt aus
nweeis vasculoso-pigmentosis. In Vierteljahrschr. [. Dermal., t. XY, p. 303-409. Wien,
1888, — Danns. A Case of Xanthelasma Multiplex of the Trunk and Scalp. In Lancet,
t. 1, 925. London, 1838, {

l. Xanthélasma diabeticorum. — Aomsox et Goue. [Un eas relaléd dans le ménmoire de
1851 (voy. Bibl. Xanth.). — Bustowe. Keloid of a rarve Form. In Path. Trans., vol. XVII,
p. 414, 1880, — Gesone, Observation du service de [Hillairet, recueillie par Gilles de la
Tourette, publiée par Gendre dans sa thése. — Hiwvamer, Obs. du service de Hillairet,
rapportée par Chambard in Mém. Annal. derm., 1888, — Aveenr. Communic. orale d'un
cas. Rapporté par Chambard in Mém. Ann. derm., 1384, — Maccoun Monwms. A Case of so
Called Xanthoma (uberosum. In Trans, of Path. Soc. Lond., 18853, — Cuanpann. Du zan-
thome temporaire des diabétiques et de la signification nocologique du xanthome. In Ann.
de dermat., p. 348 el 306, 1884, — Duvnosecre. Thase de Parvis, 1885, — Nvene, Cas du doc-
teur Hughe. In Syd. Soc. ed. of Addison’s Works, p. 160. Musée de Guy's Hospital,
model 2, 758, — Crocienr (Radel |. Xanthoma diabelicorum. In Tr. des mal. de peau, 1888,
— Banvow. Diabétes mellitus. Eruption en the Skin like Xanth. diabet, In Brit, Journ. of
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|Derm., nov. 1888. — Cocorr Fox. Un cas présenté @ la Soc. derm. de Londres, 1888, —
Cavary. Un cas. In Brit. Journ. derm., janvier 1584, I.F. et L. W.

XANTHOPHENIQUE (Acwg). Nom donné par Fol & une matiére colorante
qui fournit de I'acide phénique par oxydation.

On chauffe & 100 degrés pendant douze heures un mélange formé de 5 parties
d'acide phénique et de 5 parties d'acide arsénieux sec, finement pulvérisé, on
agite fréquemment. La coloration, qui commence 4 se montrer au bout de deux
heures, augmente graduellement, & mesure que la masse s'épaissit; on chauffe
alors 1 195 degrés pendant six heures; on dissout le résidu piteax dans
10 parties d'acide acétique & 7 degrés et.on ajoute 12 parties d'ean saturée de
sel marin ; il se précipite des flocons colorés, qu'on dissout dans 1'ean et qu'on
précipite par une solution saturée de chlorare sodique. On élend le précipité
sur des plagues de poreelaine et on siche & I'éluve; on obtient finalement des
paillettes mordorées douées d'un vil éclat.

I acide xanthophénique, ainsi préparé, est une matitre colorante assez soluble
dans eau froide, beaucoup plus soluble dans I'eau bouillante, qui I'abandonne
par le relroidissement en lamelles mordorées; elle est soluble dans I'éther,
I'alcool ordinaite, l'esprit de bois, ainsi que dans les acides; elle est insoluble
dans la benzine et les huiles de pétrole. Les alealis en lessive étendue ou con-
centrée, les carbonates alealins et alcalino-terreux, la dissolvent également en
donnant naissance A des combinaisons rouges qui teignent la soie et Ja laine
depuis le rose tendre jusqu'au rouge foncé. Eoue Bovrcos.

XANTHOPICRINE. La zanthopicrine ou zanthopicrite est une suh-
stance amdre, cristalline, extraite par Chevalier et Pelletan de I'écorce du cla-
valier jaune (Xanthozylon Clava-Herculis), arbre qui passe aux Antilles pour un
bon fébrifuge. Suivant Perrens, la xanthopicrine ne serait autre chose que de la
berbérine. E. B.

XANTHOPROTEIQUE (Aciog). Mulder a donné ce nom & un acide assez
mal défini, & la fois azoté et sulfuré, qui prend naissance lorsqu’on fail réagir
I'acide azotique sur la plupart des matiéres albuminoides, I'albumine, la fibrine,
la caséine, ete. On le prépare en faisant digéver I'une de ces dernires avec son
poids d'acide azotique étendu de 2 parties d'eau; aprés un temps suflisant, qui
peut varier de deux jours i une semaine, suivant la nature de la matitre albumi-
noide sur laquelle on opére, on additionne d'eau le produit de la réaction : il
se fait un dépot qu'on lave successivement & I'eau, & I'alcool et I'éther, puis
qu'on séche & unetempérature de 150 degrés.

I'acide xanthoproldique est sous forme d'une poudre jaune, amorphe, inodore,
sans saveur, se charbonnant sans fondre en répandant une odeur de corne bralée.
11 est soluble dans les acides concentrés; il se dissout dans les alcalis en don-
nant liew 3 des solutions rouges. d'olt les acides le précipitent sans altération.

Le xanthoprotéate d’ammonium, gui est rouge, perd loule son amimoniague
vers 140 degrés.

Les sels de potassium, de sodium, de baryum, qui sont également ronges,
sont tris-solubles dans 1'eau et incristallisables; ils sont insolubles dans I"aleool
et dans I'éther, .

Le sel de calcium, qui ressemble aux préeédents, donne une solution que
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l'ean de chaux préeipite en jaune, par suite de 1a formation d'un sous-
insoluble.

Les sels de fer et de cuwre sont des précipités colorés. Ceux de plomb
d'argent sont jaunes, Eoue Boungoix.

: SRR TP = Equiv. #1808, L ' y _
XANTHOPURPURINE. Formules: 5 = oo, La zanthopurp
rine ou purpuroxenthine est une matidre jaune qui accompagne la purpurine
et l'alizarime dans la racine de garance. On la prépare facilement en faisant
réagir sur la purpurine ou la psendopurpurine les agents réducteurs, comme
I’ ’I.I'I'l!|"'-IHIE de sodium, I'acide iodhydrique. Elle est tsumére avec l'alizarine et
dérive de I orangé de garance par perte d'une molécule d'acide carbonique sous

I'influence de la chaleur :

CHHA0"2 = C20* 4 C**H808,

Elle cristallise dans la benzine ou le chlorolorme en belles lames d'un jaune
pur, donnant par sublimation des aiguilles de vouleur orangée ; elle est fort pen
soluble dans I'ean, qu'elle teint légérement en jaune, soluble dans I'alcoel, la
benzine, I'acide acélique, ainsi que dans les lessives alealines qui prennent une
coloration rouge.

Les oxydants la transforment en purpurine, C*#[I*0*°, tandis que les réducteurs
la changent en hydropurpurozanthine, C*H0%; une réduction plus avancée
donne de I'anthracéne, CEHY,

Le xanthopurpurine n’est pas & proprement parler une matiére colorante,
comme la plupart de ses isoméres : en eflet, dans sa dissolution agueunse, les
mordants ne prennent qu'une faible teinte jaune, que le savon fait aisément
disparaitre ; toutefois elle se combine 4 I'alumine en formant une laque forte-
ment colorée en jaune orangé. Elle se combine avec les bases, i la maniére des
jumaons.

Le sel de sodium, obtenu par ébullition avec I'acétate de sodium, cristallise
en aiguilles rouges. Ceux de calcium, de baryum, de magnesium, sont éga-
lement rouges el solubles dans I'eau.

L'éther dimethylique ou dimethyleanthopurpurine,

E‘;;t {['.ea] la[].a}’

eristallise dans P'acide acétique en petites aiguilles jaunes, fusibles & 179 degrés.
L'éiher diethyligue, qui ressemble au précédent, fond & 170 degrés.
| Le diacetate, C*IFOMCHIM0Y?, cristallise en aiguilles, fualhlcs i 185-184
l.'E.""l'Lﬁ
I.a dibromopurpuroranthine, C*1°Br20%, qu'on obtient directement par I'ac-
tion du brome & froid, se dépose dans l'acide acélique glacial en aiguilles
¢loilées, dun jaune orangé, peu solubles dans I'alcool, fusibles & 228 degrés.
La erfm.?‘ﬂn.‘hﬂpurpm ine, C*H*(Az0%)*0%, se prépare au moyen de V'acide
nitrique d'une densité de 1,48 ; elle est en eristaux solubles dans I'eau, alcool,
Iacide n:el.u[ue, dernier \é]!'tlL'l.llﬂ qui I'abandonne en petils cristaux rouges,
fusibles & 249-230 degrés. \
La purpuroxanthinamide, C*®H°Az0°, a été oblenue par Liebermann en










