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XANTHOME GENERALISE

AVANT-PROPOS

Nous avons eu 'occasion, pendant notre séjour & I'hd-
“pital Lariboisiére, de rencontrer deux cas de xanthome :
I'un généralisé & la peau et aux muqueuses, associé i
I'ictére, chez une malade dont I'état général était de ce
fait trés affaibli ; I'autre, xanthome des paupiéres seul
avec des troubles fonctionnels insignifiants.

Ce contraste si frappant entre deux formes cliniques
de la m&me lésion, la tache ou la plaque xanthomateuse,
nous donna l'idée d’étudier la question et d’en faire le
sujet de notre thése.

Non seulement nous n’avons pas trouvé dans la litté-
rature médicale d’observation,ou les lésions fussent aussi
étendues que dans le cas que nous présentons, mais en-
core nous nous sommes rendu compte de lincertitude



el
des auteurs, de lobscurité qui plane sur la symptomato-
logie et la pathogénie.

Nous avons réuni les quelques observalions plus re-
marquables de xanthome généralisé.

Nous essayons en les présentant,de metire plusen va-
leur, de donner un relief & cette affection, considérée
trop jusqu'ici comme un syndrome de second plan d’une
lésion du foie; de montrer aussi que si quelques unes
réalisent les types décrits, d’autres prouvent au contraire
leur fragilité.

Cet ensemble d’observations-types réunies dans le mé-
me travail permettra, nous Pespérons, a celui qui vou-
dra bien le lire, de se rendre un compte immédiat du ca-
ractére de cette maladie encore peu connue.

Une planche, reproduite d’aprés une aquarelle prise sur
notre malade, donnera une idée des lésions si curieu-
ses des paupiéres et des mains,

Avant de développer notre sujet nous tenons 2 rendre -
un hnﬁlmag: 4 nos mattres dans les hépitaux,

Nous saluons respectueusementla mémoire de M. le D’
Constantin Paul (externat 95-06). M. le Dr Moutard
Martin nous a initié A la clinique médicale, qu'il regoive
nos meillenrs remerciements pour l'intérét qu’il a tou-
jours bien voulu nous porter dans le courant de nos
études.

("est & nolre éminent mattre, M. le Professeur Ter-
rier, que nous devons notre enseignement chirurgical ;
notre année d’externat & Bichat (97-98) restera parmi nos
précieux souvenirs; nous lui adressons 'expression de

toute notre reconnaissance,
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M. le Professeur aqrégé Hartmann a été pour nous,
non seulement le brillant et bienveillant maitre, mais en-
core, dans des circonstances douloureuses, un ami auquel

nous resterons ltoujours bien dévoué.

Nous avons achevé nos deux derniéras années d’études,
comme interne provisoire des hdpitaux de Paris; si la
limite d’dge qui nous a empéché de poursuivre le con-
cours nous laisse un reqret, nous sommes heureux d’a-
voir pu, grice aux classements, obtenir deux places dans
I'année ; P'ane (98-99) dans le service de consultation de
Lariboisiére, ayant eu successivement comme chefs, MM,
les D™ Lion et Triboulet; l'autre aux Enfants malades,
dans les services de MM. les D d’Heilly et Moizard.

Que MM. les D™ Lion, Triboulet, d’Heilly vewllent

bien recevoir notre témoignage de gratilude.

Nous n'oublierons jamais le temps passé danslintéres-
sant service de M. le D® Moizard, et nous tenons & le re-
mercier tout particulitrement, de son sympathique ac-
cueil.

Il y a un an nous avons été nommé interne au dispen-
saire Furtado-Heine, dans le beau service de consultation
que dirige M. le D Leroux. Nous avons amplement pro-
fité de sa longue expérience des .naladies des enfants, et
de ses coiseils pratiques ; qu'il soil assuré de notre

respectucux et devoué attachement.

(Pest pendant le service intérimaire 4 Lariboisiére
de M. le D Létienne, que nous avons eu l'occasion
d’observer les cas qui font le sujet de notre thése ; il n’a

pas cessé depuis de nous prodiguer ses conseils dans ce
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travail et nous lui devons la plus grande part d’affection
et de reconnaissance.

Nous prions M. le professeur Berger, M. le professeur
agrégé Albarran, MM. les D™ Tapret, Thibierge, Lesage,
Soupault,médecins des hopitaux, M. le D* Bergé, MM. les
D** Guillemin et Michon, chirurgiens des hdpitaux,qui nous
ont montré si souvent leur bienveillance, de recevoir nos
sincéres remerciements.

Nous sommes vivement reconnaissants envers M. le pro-
fesseur Brissaud, qui nous a fait le grand honneur
d’accepter la présidence de notre thése, et nous a laissé
prendre dans son service une observation intéressant ce

travail.




CHAPITRE PREMIER

Définition. Historique.

On donne le nom de xanthome 4 une affection carac-
térisée par apparition sur la peau et surjles muqueuses,
de taches, élevures ou tumeurs, de couleur jaune clair,
tantdt isolées, tantdt disséminées et s’accompagnant, dans
ce cas particulier, de troubles graves de I'état général.

La premiére mention que I'on trouve sur le xanthome
dans la littérature médicale, est de Rayer en 1835. Il en
fit une courte description dans son atlas des maladies de
la peau. Bien qu’il eut pris soin de compléter sa mention
par une fiqure coloriée (fig. 15 de I'atlas), le fait tomba
dans l'oubli ; aussi en 1851, Addison et Gull refirent de
leur cOté la découverte du xanthome, qu'ils appelérent
alors, « Vitiligoidea », 4 cause de son apparente analogie
avec la forme de vitiligo de Willau et Bateman. Ils en
décrivirent deux formes, 'une plane, 'autre tubéreuse.

La dénomination de xanthélasma (xxv0ig,jaune etZhagpa,
plaque de métal) fut plus tard proposée par Erasmus Wil-
son,en 1863. Il considérait cette affection comme spéciale
aux glandes sébacées et 'avaitméme primitivement appe-

lée ¢« molluscum sebaceum ».
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Aprés la deuxiéme édition du mémoire d’Addison et
Gull (1868) les travaux, sur cette question deviennent
nombreux et en 1869, Bazin, dans une de ses cliniques,
signale le premier, un cas de xanthélasma généralisé
aveciclére.

Un travail de Hutchinson (1871) met en relief les rap-
ports du xanthélasma avec d’autres maladies simulta-
nées, notamment les affections du foie et Pictére.

Pve Smith (1877) proposa le premier le nom de « xan-
thoma » qui a prévalu jusqu’ici et signale pﬁus particulié-
rement les cas de généralisation aux viscéres.

Murchison en 1878 dans ses lecons cliniques sur les
maladies du foie, retient P'attention sur la valeur du
xanthome dans les affections hépatiques.

Dans un exposé qu'il fait, des cas avec autopsies qui
ont été observés avant lui, il signale la coincidence du
xanthome avec des lésions hépatiques trés variées : ¢ir-
rhose hypertrophique (Hilton Fagge 1873); obstruction
calculeuse du canal cholédoque (Smith, Murchison) ; obs-
truction du canal hépatique par une hydatide (Wickam
Legg 1875),par un rétrécissement simple (Moxon, 1872),
et il tend A admetire quele xanthome dérive de I'ictére,
quelle que soit la cause de celui-ci, que Uictére est indé-
pendant de I'obstruction biliaire et qu'il reléve d’un dé-
sordre de la nutrition,

Pendant cette période de temps, on commence a élu-
dier I'affection en Allemagne, on paraissent successive-
ment : les travaux de Hebra, qui considére le xanthome
comme une anomalie de sécrétion des glandes de la peau;
de Wirchow et Kaposi (1871 et 1872), qui en font de




irés bonnes descriptions et établissent les bases de la
théorie néoplasique: de Waldeyer (1873), Geber et Simon,
ete,

(Vest a partir de 1878, que l'on s’occupe du xanthome
en France, pour la premiére fois, depuis les legons de
Bazin. Strauss, dans sa thése d’agrégation de la méme
année (Des ictéres chronigques), fait un excellent résumé
de cette affection.

Fn 1879 paraissent les remarquables travaux de Cham-
bard. Hs approfondissent I'anatomie pathologique du
xanthome, la nature de la cellule xanthélasmique, tendant
méme peut-dire A la différencier trop spécialement et
ahoutissant & la théorie parasitaire de cette affection.

Les constatations de Carry et Pierret (1880) montrent
que 'évolution xanthomateuse correspond a un processus
de dégénération, qui améne la destruction de la cellule et
la transformation de ses graines en cristaux de thyrosnie.

Balzer (1882-1884) établit neitement les lésions du tissu
élastique, qui dans certains cas ont une importance pré-
dominante.

Chauffard, Quinquaud, Besnier et Doyon enrichissent la
collection des observations et discutent la pathogénie de
I'affection.

Malcom Morris, en 1883, sépare la forme diabétique du
xanthome de la forme vulgaire, séparation sur laquelle
plus tard discuteront encore les auteurs et en particulier
Besnier,

Touton, Kibner en Allemagne (1889), avancent I'opi-
nion d’une origine embryonnaire des cellules xanthoma-

teuses, Ils précédent ainsi 'excellent travail de Térdk
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(1893) qui établit et précise cette théorie a laquelle vien-
nent se ranger actuellement la plupart des au teurs.

En 1894, Chauviére, réunit dans sa thése inaugurale
plusieurs observations de xanthome juvénile.

Parmi les travaux les plus récents, signalons enfin ceux
de Hallopeau, qui soutient que la localisation hépatique
ou pancréatique du xanthome commande, selon les cas,
les formes avec ictére (forme vulgaire) ou la forme dite
diabétique ; les legons cliniques de Gaucher, les travaux
&’Hutchinson (1898), de Feulard, Thibierge, les études
histologiques de Unna, de Darier.

Il y a une tendance manifeste, dans ces derniéres
années,a séparer nettement les diverses formes cliniques
du xanthome,



CHAPITRE II

Symptomatologie.

Le xanthome se présente, en tant qu'élément isolé, sous
trois formes | tan!.,ﬁl. il s’agit d’une petite tache plane, &
contour irrégulier, sans limite précise ou a bords trés
l[égérement surélevés sur les parties saines, c’est le .ran-
thoma planum, vitiligoidea plana des anciens auteurs,
tantdt ce sont de trés petites fuberositds, variant du vo-
lume du grain de mil 4 celui d'un pois, enfin dans cer-
tains cas elles peuvent atteindre celui d'une noisette, d’une
noix méme, c’est le xanthome en fumeunrs.

Ces trois, divisions bien établies par Besnier et Doyon,
sont caractéristiques, elles peuvent exister soit a ['état
isolé, ce qui est plus fréquent pour la forme plane, soi
associées sur le méme sujet.

1) Le xanthome plan, forme des petites taches jaunes,
couleur peau de chamois, jaune beurre frais, parfois rou-
gedtres, arrondies ou ovalaires, ayant une dimension de 5
4 15 mm. Douces et lisses au toucher, elles sent disposées
dans le sens des plis dela peau.

Siégeant ordinairement aux paupiéres, elles sont indo-
lentes, et apparaissent insensiblement, ne donnant lieu 4
aucun malaise et & moins de dimensions disproportionnées,

ce qui est rare, ne génant nullement le mouvement des
paupiéres,
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On les trouve également moins fréquemment sur d’au-
tres parties du corps. Dans P'observation que nous citons
de xanthélasma généralisé, elles existent au niveau du cou,
ot elles forment de chaque coté une large plaque plane
de 5-6 centimétres de largeur; sur le nez, sur les joues.

Signalons enfin comme rentrant dans cette variété
plane, les lignes jaunes que Pon voit apparaitre dans
quelques cas sur les plis de flexion de la paume de la
main ou dans les plis de la plante des pieds, la flaves-
cence diffuse qui existe dans ces régions el les tralnees
Jjaundtres A contours irréguliers qui existent dans les
formes disséminées, sur les diverses muqueuses (voy. obs.
I et II) : le prépuce, la vulve, la bouche, les conjonc-
lives, la cornée (cas de Gaucher et Herscher).

Dans un cas de Virchow la cornée était envahie d’un
cité par des taches jaunes multiples sous forme de dépdts
jaundtres, de Pautre par des petites tumeurs xanthoma-
teuses supprimant complétement la vision.

2) Le xanthome tubéreux affecte la forme de nodosités
jaunes & surface lisse et parfois entourée d’une auréole
rouge (xanthome dit des diabétiques). Elles peuvent sur-
venir secondairement sur le xanthome plan el se déve-
lopper en si grande abondance, qu’il en résulte quelque-
fois, surtout lorsqu’elles sont périfolliculaires oulorsqu’elles
entourent un comédon, un aspect qui rappelle celui des
acnés ponctuées (Hallopeau). Quelquefois elles sont ombi-
liquées.

On les rencontre rarement sur les paupiéres. mais elles
se développent surtout aux oreilles, au cou, a la face pal-
maire des mains et sur la plante des pieds, o elles re-
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couvrent souvent les lignes jaunes précédemment décri-
tes; sur le trone, les fesses, le cuir chevelu.

Elles présentent le plus souvent des trajets linéaires,
correspondant ou non & des trajets nerveux (cas de Ko-
bner, voyez obs. 10), quelquefois méme, une disposition
zos tériforme (obs. IX).

Cette forme, comme le xanthome plan, peut apparaitre
sans étre suivie de troubles généraux; mais souvent, soit
au moment des poussées éruptives, soit en plein dévelop-
pement, elle occasionne une sensation d’engourdissement,
de brilure,de picotements, assez douloureuse pour mettre
obstacle au travail manuel ou & la marche. Dans la belle
observation de Hillairet, que nous reproduisons presque
in-extenso, les tubérosités, petites et dures étaient sensi-
bles a la pression légére; elles réveillaient une sensa-
tion d’engourdissement, de douleur comparable 4 la con-
tusion d’un nerf ou d’une cicatrice. Hardavay cite un cas
(obs.) dans lequel les poussées de tubérosités xanthoma-
leuses étaient précédées de névralgies, comparables aux
névralgies zostériennes.

Dans notre observation les poussées éruptives coinci®
daient avec des démangeaisons intolérables.

3).—Le xunthome en tumeur estsignalé pour la premiére
fois par Besnier et Doyon. Ce sont pour ces auteurs plu.
0t des lésions chirurgicales que médicales. Sessiles ou
pédiculées, a4 pédicule large ou étroit, elles ont des volu_
mes variant d'une noisette 4 un ceuf de pigeon, exception-
nellemet elles atteignent le volume d’un ceuf de poule (cas
de Kdbner, Besnier. Carry). Elles siégent de préférence
sur les membres, sur le coté de I’extension, aux coudes,
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aux genoux, aux chevilles et dans les endroits soumis ha-

bituellement aux pressions prolongées; on les rencontre
cependant aussi dans les plis de flexion.

Dermiques le plus souvent, elles peuvent étre hypoder-
miques,- entourer le périoste, les tendons. Dans ces cas
elles sont, soit mobiles sous la peau, soit adhérentes a elle,
On les rencontre assez fréquemment sur la face dorsale
des doigts (cas de Pavy 1866), plus rarement sur les ten-
dons d’Achille, triceps, ete, (cas d’Hutchinson) obs. 18.
Elles existent exceptionnellement sur les miqueuses.

Certaines d’entre elles sont mollasses, de la consistance
des molluscum, d’autres sont trés dures et se laissent &
peine traverser par une épingle (fibroxanthomes).
~ Un des caractéres fréquents du xanthome est la symé
métrie parfaite des lésions, dans les diverses formes. Si
elle n’existe pas dés ’apparitionde la tache ou de la tubé-
rosité isolée, elle ne tardera pas & survenir plus tard &
l’occasion d’une seconde poussée sur un point symétri-
quement opposé. Celte symétrie existe surtout pour les
formes planes et tubéreuses ; elle est frappante dans le cas
que nous présentons (voir planche ), nousy reviendrons
en discutant la pathogénie de Paffection.

Formes cliniques. — Les trois variétés de lésions cuta-
nées décrites plus haut, peuvent se présenter soit locali-
sées & une partie du corps, soit disséminées. De la I’origine
des deux grandes formes cliniques du xanthome admises
par tous les auteurs, la forme localisée et la forme géné.
ralisée sur laquelle nous insisterons tout particuliére-
ment.

ay La forme localisée, exisle surlout pour la variété



SeC T (N

plane et a son siége le plus fréquent aux paupiéres. —
Le plus souvent, elle se traduit par une ou deux petites
papules jaunes, du volume d’une lentille, situées ala partie
interne de l'angle de P'eil et empiétant plus ou moins
sur les paupiéres.

Elles peuvent étre unilatérales, ou bilatérales et symé-
triques. Dans des cas trés rares elles forment un ecercle
plus ou moins complet autour de la fente palpébrale, assez
élevé vers l'insertion des paupiéres pour géner légére-
ment les mouvements; d’ordinaire elles n’occasionnent
aucune géne,

Il est exceptionnel de trouver, en méme temps qu'un
xanthome localisé des paupiéres, une localisation de la
lésion sur une autre partie du corps; Torék dans son
mémoire (1893)en cite deux cas seulement: Pun de Kaposi,
localisé & la partie droite du couet 'autre de Crockes sur la
pointe de la langue. Nous avons trouvé deux autres cas dont
nous citons les observations : 'un de Chambard (1877), ou
le xanthome des paupiéres coincidait avec quelques pa-
pules sur 'aréole des mamelons, 'autre de Hutchinson,
(1889) ouil s’accompagnait de tubercules tendineux de na-

ture xanthomateuse.

Beaucoup plus fréquente que les autres variétés de
xanthome, cette forme est la plus anciennement connue ;

¢ +:1 ¢ qui fait Pobjet du mémoire de Rayer en 1835 et
d’Addison et Gull.

Pour ces auteurs, pour Hutchinson en particulier, les
taches des paupiéres révélent un état pathologique du
toie, le plus souvent antérieur & leur apparition. Pour Hut-
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chinson si on interroge bien les personnes qui en sont
atteintes, ordinairement bien portantes, on apprend qu’el-
les ont eu, & I"dge adulte ou méme dansl'enfance, une ou
plusieurs attaques de jaunisse.

Si cette coincidence existe, les cas sont nombreux
cependant ol on ne les rencontre pas,et nous en donnons
un exemple par les trois derniéres observations de notre
travail, ot il s’agit de sujets nerveux n'ayant jamais eu,ni
ictére, ni coliques hépatiques.

&) La forme généralisée est beaucoup plus rare,

Signalée pour la premiére fois par Bazin en 1869, dans
une remarquable observation, c’est surtout Chambard,
dans son mémoire sur les xanthomes, qui a insisté sur
sa description.

Depuis, les observations se sont multipliées, mais on
compte les cas (4-5) ou il y a généralisation, dans le vrai
sens du mot, c'est-a-dire 4 la peau, aux muqueuses et
aux viscéres.

L’affection survient ordinairement & 'dge adulte, de 35
a 50 ans. On cite des cas (cas de Carry) cependant, ou
elle est survenue dans ’enfance ou méme chez les ado-
lescents.

Pour la plupart des auteurs, le xanthome généralisé
est associée & lictére qui précéde, accompagne ou suit
I'éclosion de I’éruption.

Murchinson, dans ses lecons cliniques des maladies du
foie, retient l’attention sur la valeur de cet ictére. 1]
serait indépendant de P'obstruction biliaire et révélerait
un désordre marqué de la nutrition. Cette question, nous
le verrons, est trés discutée.
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Dans notre observation, U'ictére a précédé d'un an I'é-
ruption, dans celle d’Hillairet de 16 mois. Dans celle
de Chauffard de 2 ans.

Dans le cas de Carry, chez un enfant de quatre ans,
c’est la lésion xanthomateuse qui a précédé lictére et
’hypertrophie du foie ; enfin dans un cas de Duhot,
le xanthome est survenu sans fctére, ou du moins on
ne peut croire & une relation existant entre [’éruption
et un ictére dont fut atteint le malade en question, 35 ans
avant.

La coloration générale de la peau est ordinairement
brun-jaune, brun-rougedtre, c’est ce qui afait dire & Carry
et Besnier, que souvent il n'y a pas ictére vrai mais
xantochromie, ou coloration ocreuse de la peau. Dans
ces dernierscas d’ailleurs on n’a pas trouvé de pigments
biliaires dans 'arine (Hayem).

Le début de Péruption a lieu, soit par les paupiéres
(obs. n® 1), soit par les mains (Chambard). Elle suit une
marche envahissante et s’étend par poussées aigués, coinci-
dant avec des poussées d'iclére et souvent avee des dé-
mangeaisons, des picotements ou brilures an niveau des
parties nouvellement atteintes.

Hutchinson attire particuliérement [altention sur la
céphalée qui existerait dans certains cas au moment des
périodes d’éruption. Nous indiquerons encore : les palpi-
tations, vertiges, les bouffées de chaleur, les troubles
vaso-moteurs, rougeur vincvuse, sensalion de [roid aux
extrémités, amblyopie, névralgies, troubles de l'innerva-
tion, que nous avons observés dans plusieurs cas,

L’hyperthrophie du foie existe presque toujours ; on

Mircousch | 2
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constate dans quelques cas hypertrophie de la rate (obs.
pers.).

Aucun auteur ne signale de calculs dans les selles, et
cependant les malades ont quelquefois des crises doulou-
reuses, de I’hépatalgie,

[.a réaction de Gemlin existe ou non suivant qu’il y a
ictére vrai ou seulement xanthochromie.

Nous avons noté enfin dans les différentes observa=
tions une hypoglobulie manifeste, Dans notre observa-
tion, le chiffre des globules rouges est abaissé & 2.484.960,
dans celle de Chauffard, il est de 4.00030, et ne contient
que 55 0/0 de la teneur lotale d'hémoglobine.

Les lésions du xanthome généralisé sont persistantes,
rarement elles rétrocédent; les malades finissent par
succomber soit dans le marasme, la cachexie avec ascite,
edéme des jambes, soit, comme dans notre cas parlicu-
lier, par hémorrhagies nasales et hémathéméses. La ma-
ladie est donc trés grave el se termine toujours par la
mort. Sur 3 cas signalés par Hutclinson les trois malades
ont succombé. Deux des cas que nous publions ont eu la
méme fin,

A lautopsie, on trouve dans tous les cas, des lésions
dans les viscéres, soit dans leur parenchyme, soit sous
les séreuses. Nous les décrirons en détail dans le cha-
pitre consacré & I'anatomie pathologique.

Si le xanthome généralisé a4 la peau el aux muqueu-
ses avec hypertrophie du foie et ictére est rare, par contre
on trouve assez fréquemment les cas de xanthomes dis-
séminés, ce que les auteurs anglais ou allemands appel-
lent le manthoma multiplex. Dans ces cas les lésions
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quoique trés étendues, ne s’accompagnent pas d’un état
général grave, elles sont méme (rés souvent compatibles
avec une santé relativement bonne, et on ne note que
rarement un ictére ou une hypertrophie hépatique, ayant
précédé les symp!Omes cutanés.

Les auteurs ont noté leur coincidence avec le diabéte,
ou lear apparition dans le jeune dge et en onl créé des
formes spéciales, quelques-uns tendant ainsi & les séparer
du xanthome : la forme diabétique et la forme juvénile.

Nous nous élevons avec certains auteurs Besnier el,
Doyon entre autres, contre cette maniére de voir,

Pour nous, elles constituent la méme maladie, (Im:e
intensité moindre certainement, avec peut-étre moins ou
pas de lésion viscérale, mais leur caractére clinique n’est
pas aussi tranché qu'on a bien voulu le dire, la lésion est
la m&me, les signes donnés comme distinctils, existent
aussi bien dans les formes de xanthome dit vulgaire.

Le xanthome des diabétiyues, cité déja dansle mé-
moire d’Addison et Gull, a été pour la premidre fois mis
en valeur par Malcolm Morris en 1883, Signalé ensuite
dans I'étude critique de Chambard (1883-1834), les obser-
vations se sonl multipliées par la suite et uous cilerons
parmi les plus importantes celles de Gendre (1880) Cavaly
‘olcott Fox, Ruhinsnﬁ, Besnier (obs. no 3 1889), Tordk,
Hallopeau.

En voici les signes distinctifs d’aprés Malcolm Morris,
Unna, Barlow, Torok et Hallopeau, auteurs qui ont sur-
tout une tendance séparative.

L’affection survient habitucllement chez des sujets

atteints de glycosurie ordinairement transitoire et inter-
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mittente. Elle n'est jamais congénitale. /1 n'y a Jjamais
Jictére.On rencontre les mémes lésions : papules, tubé-
rosités, tumeurs, dans le xanthome vulgaire, mais ilny a
pas d’altérations palpébrales,les muqueuses sontépargnées.
Les éléments siégent surtout sur le colé extension des
membres, ils ont une couleur rouge sombre et par place
et, seulement dans une partie des ¢léments, une teinte -
jaunétre rappelant le xanthome vulgaire.

Dures au toucher, elles forment des trainées éruptives,
offrant une analogie parfaite par leur disposition autour
des follicules pilo-sébacés, avec les éléments des ne@vi
périfolliculaires (Hallopeau).

(Ces lésions ont, contrairement au xanthome vulgaire,
une tvolution ; elles ;;Euvent disparaitre sans laisser de
traces el reparaitre par poussées. Elles peuvent s’ulcérer et
se cicatriser. Enfin elles s’accompagnent de phénoménes
subjectifs plus marqués : prurit, douleurs spontanées el
provoquées (primitives ou secondaires).

Dans les nombreuses observations quenous avons pars
courues nous avons éLé étonnés de trouver :

1) Des xanthomes non diabétiques, qui rftrocédaient
ou disparaissaient,comme les xanthomes diabétiques.

Dans le cas de Duhot (Obs.ne VID, il s’agit d’un sujet &
antécédents hépaliques avec xanthochromie dont leslésions
rétrocédaient, apparaissaient par poussées successives et
qui présentaient des nodules xanthomateux hyperémiés.

2) Dans le cas de Chauffard {Obs. ne VI), le xanthome
aflecte la forme diabétique, mais il y a une plaque
jaune palpébrale, les plaques sont intra-dermiques et il
est survenu, en dehors de loule glycosurie et de loute
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[ésion hépatique, recherchées de la fagon la plus minu-
tieuse, Les [ésions n'ont jamaris rétrocédé.

3) Dans le cas de Rénon et Follet (Obs. n° VIII), le xan-
thome prend la forme diabétique. Or, le sujet n’est plus

<glycosurigne depuis quatre ans, avant [Papparition pre-
miére de son éruption. Diabétique en 1803, le xanthome
apparait en 1807 et lesauleurs suivirent'affection jusqu’en
1808, sans jamais plus rencontrer de sucre dans les urines.

Ils constatent de plus Pexistence de trainées jaunes
sur la plante des pieds et des mains, ce qui n’est pas in-
diqué dans le xanthome diabétique.

4) Daus notre observation, dans celle de Chambard, dang
celle d’Hardavay il y a des phénoménes subjectils tres
marqués : prurit intense, sensation de brilures, névral-
gie & forme zostérienne et cependant toutes les trois
rentrent dans la catégorie des xanthomes ordinaires.

5) Si lictére n’existe pas chez les xanthomateux glyco-
suriques,il est trés fréquentaussi de ne pas le rencontrer
dans le xanthome vulgaire,

La forme juvénile signalée déja par Jackson en 1882,
est bien mise en valeur dans la thése inaugurale de
Chauviére (1824). Cet auteur réunit une trentaine d’ob.
servations, parmi lesquelles nous citerons comme plus
importantes, celles de Thibierge, Carry, Barlow, Crocker,
Poengsen, Lehzen et Knauss,

Sur les 30 observations de xanthome juvénile, il trouve
quatre congénitales et 13 avant I'dge de 5 ans. Ceux qui
se sont développés plus tard ont toujours fait leur appa-
rition & I'dge de 14 ans,

Voici les caractéres de cette forme :
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l.a maladie apparait surtout avant 5 ans (plus de la
moitié¢ des cas).

Elle ¢st héréditaire, La localisation aux paupiéres est
exceptionnelle ; par contre, trés souvent on constate la
généralisation sur le reste du corps avec les mémes
aspects des lésions que pour le xanthome vulgaire et avec
une idendité anatomo-pathologique compléte.

Il n'y a pas ictére, ni hypertrophie du foie.

Pas e sucre dans les urines.

i Le aanthome élastigue de Balzer est plutot une va-
ri¢té anathomo-pathologique que clinique. Les lésions pré-
sententla méme disposition que dans le xanthome vulgaire,
Elles sont constituées par la confluence de peliles masses
lenticulaires centrées par un orifice brunilre, que sépare
un réscau ‘violacé. Au pourtour des plaques elles sont en-
tourées d'une auréole rouge.

Quelquefois elles coexistent avec de larges plagues
pigmentées de la peau,

Nous verrons au chapitre de Panalomie pathologique,
la différence qui existe entre les lésions du xanthome
élastique et celles du xanthome vulgaire, et qui perle
comme le reconnail Pauleur lui-méme, sur une disposition
particuliére du tissu élastique, prédominante dans celle
variété, mais pouvant exister aussi dans les aulres

formes.



CHAPITRE III

Etiologie.

l.es xanthomes peuvent survenir a toul dge.

Si les anciens auleurs ne connaissaient pas encore les
cas qui surviennent dans 'enfance, actuellement, le nom-
bre des observations réunies est assez nombreux pour
pouvoir affirmer cetle donnée.

Existant quelquefois congénitalement, on le voit chez
'enfant apparaitre surtout avant 'dge de 5 ans, mais il
survient également chez les adolescents, avec une fré-
quence particulitre, de 14 & 16 ans L’affection se mani-
feste surtout & I"dge adulte, elle semble plutdt fréquente
chez les femmes. Plutdt rare en Frauce, elle semble au
contraire exisler plus souvent en Angleterre ou comme
nous I'avons vu, elle a été le mieux décrite,

L’hérédité directe a été considérée par tous les auleurs
comme jouant un role prépondérant;on la retrouve dans
un trés grand nombre d’observations, mais elle manque
assez souvent, Par contre les auteurs signalentdans plu-
sieurs cas, une hérédité indirecte par rapport aux nev:,
surtout dans les cas de xanthome juvénile. Nous verrons
que ce fait acquiert ds Pimportance dans la pathogénie
de Iaffection.

Church, cite une observation trés curieuse, d'une famille
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composée de lrois gargons el quatre filles, Le [ils ainé
eut trois filles dont une fut atteinte de xanthelasma. Un
second fils avait une pigmentation considérable de la
peau. La fille ainée élait atteinte elle-méme de xantheme,
la seconde a un fils xanthomateux, la quatriéme a un
enfant ¢galement atteint.

Aucun deux n'eut de lésions du foe.

(ie rapport entre les alfections du foie et le xanthome sur
lequel les auteurs ont lant insisté, date depuis les premiers
ravaux d’Addison et Gull, Sur 27 cas réunis par Hebra,
I'apparition des taches a toujours été précedée dictére.
Kaposi sur 27 cas apparlenant 4 divers auteurs a trouve
15 fois la coincidence. Dans les 12 autres aucune mention
n'en était faite.

Gaucher 1'a rencontré dans pres de la moitié des cas.

Torok sur 40 cas a trouvé le xanthome associé a 'ic-
lére 24 fois et & peu prés dans tous les cas il y a eu soit
hyvpertrophie du foie, soit cirrhose. Par contre Hutchin-
son alfirme que dans beaucoup de ses cas il n'a pas
trouvé d'affection hépatique ; sur 30 cas personnels il ne
I'a rencontrée que 6 fois. Murchinson signale lacoexistence
fréquente et s'appuie sur de nombreuses autopsies.

Nous ferons remarquer que le nombre des xanthomes
sans iclére est considérable.

Que dans beaucoup d’observations, qui ont servi aux
statistiques précédentes on compte des ictéres ayant pre-
cédé de 5, 10, 15 ans et méme plus, 'apparition des
premiéres papules xanthélasmiques, ce qui, croyons-nous,
retire une certaine valeur au symptome.

Que les cas donnés comme ictére ne sonl souvent,
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que ce que Besnier a appelé la ranthochromie, c’est-a-
dire une coloration jaune-brundtre de la peau,particuliére
aux xanthomateux ; qu'enfin les cas de coliques hépati-
ques, coincidant avec une éruption de xanthélasma ne
sont presque jamais accompagnés d’évacuation de calculs
dans les selles (Voir obs, Krauss).

On a signalé la coexistence du xanthome avec le dia-
héte, avec diverses affections nerveuses, 'hystérie, 'alaxie
locomotrice, les paralysies, la polyurie; nous en présente-
rons quelques observations. Notons enfin comme trés fré-
quents dans les antécédents pathologiques des xanthoma-
teux, le rhumatisme articulaire aigu, arthritisme ; comme
irés rare, la coexistence avec des kvstes sébacés, des

lipomes, avec I'atrophie sénile de la peau.



CHAPITRE IV

Anatomie pathologique.

Le premier travail anatomo-pathologique sur le xanthé-
lasma est dd a Pavy (1866). Il constata la présence de la
graisse dans les cellules du derme et lui attribua la colo-
ration jaune des plaques, qu’il appelait encore, vitili-
goidea. Il vit en outre la prolifération du lissu con-
jonet.f.

Ces faits furent confirmés par les recherches d’Hil-
ton-Fagge, de Smith, ‘f'irchn:r, Waldeyer, Marchinson.

Gieber et Simon insistérent davantage sur les altéra-
tions cellulaires des glandes sébacées. Celles-ci étaient
hypertrophiées et leurs cellules en prolifération active.

Les notions histologiques sur le xanthome furent preé-
“cisées cnsuite par les travaux de Chambard. Ils contri-
huérent adéfinir I'élément qui jusqu’ici passe pour carac-
téristique « la cellcle xanthélasmique ».

Voici une description de la lésion :

Sous des couches épidermiques saines ou peu mo-
difiées, se trouvent des cellules conjonctives altérées.
Volumineuses, affectant des formes diverses, fusiformes

ou étoilées, elles portent un noyau perdu au milieu de
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qranulations généralement fines, et présentent cette

forme Ge dégénérescence dite « de tuméfaction trouble »
(Wirchow).

Entre ces cellules est une trame conjonctive déve-
loppée, quelquefois trés compacte et excessive, au point
de retenir I'attention autant, sinon plus,que le processus
de stéatose (fibro-xanthomatose).

Au centre méme du xanthome on apergoit des cellules
conjonctives typiques : les cellules xanthélasmiques, ce
sont de qrosses vésicules irréguliérement sphériques
ou ovalaires, 4 contours arrondis, d’'une réfringence ana-
logue & celle des matiéres grasses el d’une coloralion
qui varie du jaune clair an jaune d'or (Chambard). Elles
se colorent d'ailleurs en brun noir par l'acide osmique et
forment des masses miriformes constlituées par une in-
finité de petites granulations.

Elles présentent un ou plusieurs noyaux et assez sou-
vent des figures de Karyokinése.

En traitant la coupe par le chloroforme, la graisse est
dissoute et 'on voit apparaitre un bloc pdle, réfringeant
de protoplasma, parsemé de vésicules innombrables et
contenant en oulre de petites granulations de 5 a 6 p de
diamétre,colorées par le carmin.

Le tissu conjonctif forme des mailles plus ou moins fines
au milieu desquelles se trouvent les cellules xanthélasmi-
ques. A la périphérie, il forme souvent une petite zone de
condensation ou les fibres sont orientées de fagon a limi-
ter le nodule,

Dans certains cas, la prolifération coujonctive est
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dominante; ¢'est un des caractéres de la forme tabé-
reuse ¢t du xanthome en fumenr.

Une particularité anatomo-pathologique importante du
xanthome, décrite par M. Balzer, c’est l'altération des
fibres élastiques. Celles-ci s’hypertrophient au point de
prendre des dimensions doubles ou triples duvolume nor-
mal. Elles se fendent et subissent une segmentalion, qui
aprés avoir transformé la fibre en un cordon moniliforme,
la désagrége et la réduit & Pétat de petitsamas granuleux
disposés en séries. Les altérations du tissu élastique
peuvent ¢tre prédominantes dans les lésions et consti-
tuer une forme spéciale de la maladie (le xanthome élas-
tique de Balzer)., Dans ce cas les granulations graisseu-
ses manquent.

Les vaissecaux proches du tubercule xanthélasmique
sont généralement lésés. Ils présentent une atrophie de
leur tunique externe avec prolifération embryonnaire.
I’endartérite y est également trés marquée et rétrécit le
calibre du vaisseau.

Les veines el fentes lymphatiques ont disparu (Cham-
bard).

Les altérations des nerfs ont été particuliérement étu-
di¢es par Chambard,qui a insisté sur leur netteté et leur
aattribué les douleurs qui régnent chez certains malades,
au niveau des tubercules xanthélasmiques.

« Dans les faisceaux nerveux atteints de sclérose xan-
thélasmique, les feuillets de la gaine lamelleuse sont
épaissis et soudés entre eux, de telle sorte que cetle
qaine est transformé en un manchon épais, qui sur les

coupes transversales apparait comme une zdne colorée

s PN
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en rose par le picrocarmin... Cette zdne est parsemée de
noyaux et parcourue de stries que I'on peut regarder
comme la trace de la dispasition lamellaire primitive.

Le tissu conjonctif intra-fasciculaire est également sclé-
rosé¢ et les branches artérielles qu’il améne dans le fais-
cean nerveux sont atteints d’endo-périartérite, Les tubes
nerveux, étranglés par celte néoformation conjonctive,
soat atrophiés et réduits, pour la plupart, aux cylindres-
axes, qui sur les sections transversales apparaissent
comme des cercles rouges parsemant une plaque rose,
entourée d’une zdne fibroide de méme coloration.

Indépendamment de cette altération, de nature irritative
et scléreuse, les laisceaux nerveux primitifs en offrent
d’autres de nature régressive,

Oa trouve dans la tunique lamellaire des trainées de
gouttelettes graisseuses, qui résultent de la dégéué-
rescence des cellules endothéliales et en dedans de cette
gaine, des trainées plus ou moins étendues de ces
mémes granulations, formant une couronne plus ou
moins compléte, Enfin, les cloisons fibreuses émanées de
la gaine lamelleuse, qui subdivisent le faisceau nerveux,
sont éyalement le siége de semblables masses adipeuses,

Galemaerts et Bayet publient en 1889, (mémoires de la
sociélé belge de microscopie) un excellent résumé de |la
lésion xanthomateuse. Ils ont trouvé sur des piéces de
xanthome plan les altérations suivantes :

¢« L'épiderme estam nci,par suite de la diminutiop des
faisceaux du corps muqueux,dontles cellules intérieures
sont lesiége d’une pigmentation anormale.

Le derme esl cloisonné par des travées conjonclives de
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volume variable qui lui donnent Paspect réticulé ; dans
les alvéoles ainsi formées, se lrouventdes éléments carac-
téristiques du xanthome : les cellules xanthomateuses.

Ces éléments se développent au dépens des cellules
fixes du tissu conjonctif, qui se gonflent, deviennent
globuleuses, et se fusionnent, en masses de proloplasma
granuleux a noyaux multiples.

Les granulations ne se colorent pas par l'acide osmique,
ce qui prouve qu’elles ne sont pas de nalure graisseuse.
La dissolution par I'éther, I'alcool, le chloroforme, ne sau-
rai(-&ire une preuve, non plus, de leur nalure graisseuse,
car elle se produit pour beaucoup de pigments.

Du reste les cellules xanthomateuses sont (rés vivantes
el trés persistaates, ce qui n’a pas lieu pour les tissus
en voie de dégénérescence graisseuse lesquels ne con-
tiennent jamais d’éléments anatomiques permanents, Leur
coloration jaune d'or ressemble absolument aux cellules
pigmentaires de la choroide,

Les travées conjonctives qui séparent les cellules ne
sont pas le résultat d'un processus irritatif, mais la con-
séquence de la dissociation des faisceaux conjonctifs du
derme par l'aceroissement des cellules. Les vaisseaux,
présentent souvent une épaisseur et une prolifération de
leur endothélium ».

En somme autour de la plagque il y a surtout un pro-
cessus caractérisé par la tuméfaction trouble des cellules
conjonctives, leur infiltration albumineuse et leur noyau
moins apparent.

Dans la plaque, il y a transformation des cellules con-
jonctives en cellules xanthomateuses, endo et péri-arté-

= 8wy
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rite, et sclérose des faisceaux nerveux (périnévrite sclé-
reuse de Chambard).

Les glandes sébacées et sudoripares de la peau
xanthomateuse sont sclérosées et I'épithélium en est dé-
sorienté et méme atrophié,

Dans ces derniéres années, la nature des cellules xan-
thomateuse a é1é encore rés discutée,

D’aprés Touton, elles seraient formées d'une mince
membrane d’enveloppe emprisonnant uncontenu finement
granuleux avec un gros noyau et une infiltration notable
de graisse, Certaines d’entre elles seraient pigmentées.
Les cellules si¢geraient dans les voies lymphaliques.

Pour Unna,l'interprétation précédente n'est pas exacte:
la graisse n’est pas accumulée dans les cellules,mais dans
les espaces lymphaliques. E'le dillére par ses réactions de
la graisse normale et se présente au microscope sous la
forme d'éléments bacilliformes trés peltits, plus longs que
larges.

Darier formule une opinion mixte;d’aprés lui la graisse
est tantdt incluse dans les cellules et tantdt libre, en
dehors d’elles. Avec les autres auteurs il s’accorde 4
faire développer l.s éléments xanthomateax, sur le trajet
des vaisseaux el principalement des vaisseaux lym-
phatiques, dans le réseau de fibr.lles conjonclives el
¢lastiques,

La localisation dans les glandes sébacées soutenue par
Hebra, Geber, Waldeyer n’est plus admise, les xantho-
mes pouvant exister & la paume de la main et & la plante
des pieds ou ces glandes sont absentes,

Touton enfin et Robinson (1891) ont bien étudié les
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lésions du xanthome dit diabétique. Les désordres seraient
surtout marqués autour des glandes pilo-sébacées, Ils sont
caraclérisés par la dilatation des vaisseaux qui entourent
les glandes.Les vaisseaux plongent au milieu d'amas cel-
lulaires, qui subissent la dégénérescence graisseuse el
qui sont, les uns lymphoides, les autres fusiformes. Ony
trouve en outre du tissu fibreux et élastique.

Signalonsenfindes cas de xanthome ol certains auleurs
(Coats,Anderson,Unna) ont rencontré des cellules géantes
au milieu d’un tissu de prolifération, Leur opinion, est dans
ce cas, qu'il s’agit d’une lésion chronique inflammatoire.
Ces cellules n’ont pas la disposition cependant, que présen-
tent les cellules géantes de la tuberculose.

En résumé,apart certaines petites différences,/es lésions
sont les mémes dans les diverses variélés de xanthome,
la différence consiste dans la présence en excés de I'un
des élémentsde la Iésion par rapport aux autres; soil des
cellules wanthomateuses (forme plane) soit du tissu con-
Jonetif fibreux (forme en tumeurs) soit des altérations
vasculaires (forme diabétique) ou bien des altérations
des fibres élastiques (forme élastique de Balzer).

Pour cette derniére variété, Balzer alfirme lui-méme
qu'il y a rencontré des cellules xanthomateuses et inver-
sement qu’il a vu dans les xanthomes valgaires, quoique
moins prononcées, des lésions du tissu élastique.

L’analyse chimique des cellules a été faite par Pierret,
(lazeneuve de Lyon et Dastre. Ils y ont constalé la pré-
sence de petits cristaux de tyrosine, matiére colorante
jaune, analogue pour ces deux derniers auleurs a la lu-
téine du sang et de I'ceuf ; de la graisse, de 1’albumine,,
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mais pas de pigmenls biliaires. Quinquaud considére
que la graisse, dans une plaque xanthélasmique, est con-
tenue en quantité trois ou quatre fois plus considérable
que pour un poids égal de derme ; elle est formée sur-
tout de stéarine et de margarine.

L’analyse du sang des xanthomateux lui a révélé de la
graisse en exces.

Leslésions duxanthome ne sont pas seulement limitées &
la peau, elles existent également surles muqueuses et sur
les viscéres. Sur les muqueuses : buccale, vaginale, uté-
rine, conjonctivale. (Observation personnelle n- 1). Sur
la muqueuse cesophagienne et bronchique (obs.Chambard).
Sur I"épithélium des canaux biliaires ayant quelquefois
déterminé l'obstructioa (Pye Smith); sur I'endothélium de
l'aorte des artéres pulmonaires et d: l'endocarde (Hilton,
Fagge, Balzer).

Sous les séreases, dans le tissu conjonctif sous-péri-
tonéal du foie (Moxon) el de larate, (WickamLegq) elles
forment des dépdts crémeux comparables aux lésions
de l'athérome, avec cette différence que ces derniéres
sit¢gent dans Dépaisseur de la capsule et non au des-
sous d'elle. Quelquefois ces dipdts existent méme
dans les parenchymes du foie. Enfin on a trouvé du xan-
thome sur le revétement péritonéal du rectum (Hiiton
Fagye); sur la cornée (Wirchow),sur la cavité des kystes
de l'ovaire (Malassez et de Sinety). Comme on le voit
done,ces lésions généralisées prouvent assez que le xan-
thome n’est pas une lésion banale, une trouvaille de cli-
nique ou d’autopsie, mais qu'il y a bien lieu dans les re-
cherches fulures, de lui attribuer une importance patho-
géne de premier ordre.

Mireou sc_h 3



CHAPITRE V

Pathogénie.

Les études sérieuses sur la nature des xanthomes ne
commencent qu’a partir de la connaissance précise de son
anatomo-pathologie, ¢’est-a-dire environ vers I'année 1875.
Jusqu’a cette époque on peut réunir tous les travaux en
une seule grande période que nous appellerons période
de constatations ou clinique, car les auteurs se bornent
4 donner simplement la description de I'affection et & si-
gnaler les rapports qu’'elle présente avec l'ictére.

Erasmus Wilson, Geber, Hebra, Waldeyer, avancérent
I'idée d’une origine sébacée des lésions, mais I'observation
fit justice de cette théorie, les xanthomes existant a la
paume des. mains et la plante des pieds ou les glandes
séhacées sont absentes.

La ressemblance entre le xanthome et I'athérome par
contre ne tarde pas a attirer l'attention des auteurs. Dans
la thése d’agrégation de Strauss sur les ictéres chroni-
ques, nous trouvons la phrase suivante : « Howse est le
premier qui ait rapproché les lésions du xanthélasma de
celles qu'on trouve dans l'athérome artériel (7ransv. of
the pathol. Soc., 1873) » ; aprés lui quelquesauteurs ont
méme voulu identifier les deux états pathologiques. Bien
que Strauss réfute cette opinion, il ne peut s’empécher
de convenir, que ces lésions anato miques, macroscopique-
ment du moins, se ressemblent.
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En effet, on conslale une mé&me répartition des plaques
xanthomaleuses sous les séreuses, dans les eanaux biliai-
res, sur 'endarthére, une m&me symétrie et méme dissémi-
nation que pour I'athérome.Sielles créent des inconvénients
graves par leur géndralisation, elles n'ont isolément que
des conséquences bénignes, et elles partagent obscurité
du processus morbide.

Or, quel mécanisme aboutit & ce résultat?

Les agents physiques ou chimiques extérieurs mis &
part, on n’en congoit que de deux ordres: d’une part les
agentsinflammatoires 4 virulence atténuée, ayant une sorte
d'in lifférence pour l'organisme, « agents parasitaires,
d’autre part les poisons. Ces considérations mettent en
présence les deux théories générales qui jusqu’a ces der-
niéres annécs eurent, en France du moins, le plusd’adep-
tes, pour expliquer la pathogénie des xanthomes :la théorie
inflammatoire oude '/rritation et la théorie de I'kyponu-
trition, de modification du plasma sanguin.

Théarie de Phyponutrition

Elle a é1é soutenue surtout par Potain, Sous l'influence
d’une lésion du foie, dit cet auteur, la cellule hépa-
tique ne pouvant plus servir de magasin des graisses,un
des réles que lui accorde la physiologie, cette substance
se déverse dans le sang et vient se déposer, s’accumuler
dans les tissus et principalement dans la peau. Le xan-
thome rentrerait ainsi dans le cadre des autres syndromes
cutanés existant dans les maladies du foie ; prurigo, icté-

res, etc.
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Les objections sont faciles & faire & cetle théorie, qui
n’a pas trouvé beaucoup de partisans.

Elle rattache trop le xanthome & une lésion hystologique
du foie, la cirrhose, qui n’a pas toujours été conslatée
dans les autopsies, de plus, elle n’explique pas les cas de
xanthome sans ictére ouavec xenthochromie et sans pig-
ments bihaires.

Besnier et Doyon font remarquer avec juslesse, que
les stéatémies et les toxémies ne s'accompagnent pas de
xanthome.

M. Gaucher ne Padmet pas non plus, mais il essaye
cependant pour cerlains cas, (les xanthomes des diabéli-
(ques pancréatiques) de I'expliquer de la méme fagon :
« 1l y a ditil, peut-étre, dans ces cas, défaut de combus-
tion des graisses (Sem. médicale, 1894) ».

La théorie par processus d’irritation de la peau, a
rencontré au contraire beaucoup de faveur. Elle a été

soutenue avec éclat par Chambard, en 1878.

D'aprés cet auteur, qui se base sur les constatations

hystologiques, le xanthome est un mode de dégénéres-

cence spéciale, la xanthomatose, mot qu'il crée, quipeut -

se produire au sein des productions inflammatoires les
plus diverses.

Les deux types de lésion plane et tuberculeuse, sont
consécutifs 4 I'évolution de deux processus : 'un d’irri-
tation,pour la forme en tumeur, Pautre de régression, de
dégénérescence, pour la forme plane.

Le processus d'irritation inflammatoire aboutit & 'a for-

mation de tissu conjonctif nouveau, 'autre 4 la dégéné-

-y
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rescence du tissu conjonctif existant déji. Dans la forme
plane, le processus d'irritation existerait aussi, il y serait
représenté par la tuméfaction albumineuse des cellules
conjonctives et la prolifération de leur noyau.

~ Berdal, Renault de Lyon, Quinqaud se rangent ala
méme théorie, en faisant certaines restrictions.

~ Pour Berdal, cette dégénérescence n'est pas spéciale
comme le prétend Chambard, mais elle obéit dla loi ordi-
naire.

Pour Renault de Lyon, le xanthome est une dystrophie
cutanée, due a4 un processus inflammatoire a évolation len-
te, a tendance regressive. Il compare les cellules xanthé-
lasmiqu:s, aux «osléoblastes oumpyéloblastes» des os, qui
formés de protoplasma granuleux, se chargent progressi-
vement de fines molécules graisseuses restant distinctes
les unes des autres. Il se rapproche donc ainsi de la
phlegmasiec adiposique de Chambard,

L.. Dor de Lyon (congrés de Paris ocltobre 18)8), si-
qnale, & Pappui de la précédente théorie de Renaut, exis-
tence de tumeurs mixtes formées par association du tissu
myélomateux avec le tissu des xanthomes, il leur donne
le nom de « myéloxanthomes ». Il les a rencontrées sur les
gaines des tendons, et les considére comme un chainon de
transition enire le xanthome pur et le myélome pur.

Les deux variélés de cellules ont une évolution diffé-
rente il est vrai, mais d’aprés cet auteur l'origine est la
méme et elles coexistent quelquefois dans les deux cas.

Pour Quinquaud, cette inflammation des tissus serait due &
I'irritation des cellules conjonclives, parles savons,que for-

ment les matiéres grasses en excés chez les hépatiques, &
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cause du pouvoir absorbant moindre du sang chargé de cho-
lestérine. Les lésions dufoie, répondrons nous, n’existent
pas dans tous les xanthomes el celte théorie ne peut étre
vraie,

La théorie inflammatoire tend, il nous semble, trop a
différencier, 4 créer une dégénérescence spéciele ; trop
hystologique, elle n'indique pas assez la cause de cette
irritation que, soit diten passant, Balzer se basant sur une
crreur d'interprélation des lésions, qu'il a d’ailleurs re-
connue aprés, voulait altribuer & des parasites. Les ino-
culations tentées par Hanot, (Soc. biol. 1884) par Chauffard
et d’autres aufeurs sont restées infruclueuses.

Nous ajouterons encore, que sur leterrain hystologique
méme,les derniéres recherches parues, paraissent infirmer
la théorie inflammatoire d'irritation et de dégénérescence
des cellules. Flemming, Forok ont démontré, que les cel
lules xanthélasmiques sont identiques au tissu adipenx
physiologique en voie de formation ; ils alfirment avec

GGalemaer(s et Bavet, (mém. soc. belge. micr. 1889),

avec Unna qu’elles ne sont pas des cellules de dégénf‘- :

rescence graisseuse, mais des unités frés rivantes, persis-
tanies et permanentes,qu’elles ne contiennent pas de cho-
lestérine, pas de dépdts calcaires, elles ne se ramollis-
sent jamais, elles n'ont pas d’fvolution rétrograde, D'ail-
leurs elles sont différentes des cellules graisseuses, elles
ne se décolorent pas par'acide osmique el la preuve de
leur dissolution par 'éther, le ehloroforme, n'est pas solide,
puisqu’elle existe également pour d’autres pigmentations.
Elles ont une réaction différente de la graisse normale.

D'aprés ces auteurs, les travées conjonctives, qui sépa-
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rent ces cellules ne sonf pas le résultat d'un processus
irritatif, mais la conséquence d’une dissociation des fais-
ceaux conjonctifs par 'accroissement des cellules.

Parallélement & la théorie de Chambard une autre inter -
prétation des lésions du xanthome prenait pied, surtout en
Allemagne :

La « théorie néoplasique » soutenue par Wirchow et
Kaposi.

Les néoplasies, dit Wirchow, sont soumises & deuxlois :
L’une formulée par Miiller:

Le tissu qui forme une fumeur a son type dans l'orga-
nisme & I’état embryonnaire ou & I'état de complet déve-
loppement,

L’autre énoncée par Wirchow lui-méme : les éléments
cellulaires d'une tumeur dérivent d’anciens éléments de
I'organisme, ils proviennent des cellules du tissu conjonc-
nif, 1ls vivent d’une vie indépendante a4 I'individu,

[’auteur considére pour cette raison les xanthomes
comme des néoplasmes conjonctifs, qu’il compare aux
lipomes, aux fibromes et leur donne méme le nom de
« xanthomas lipomatodes ». Pour lui ¢’est une néoplasie
conjonclive contenant dela grarsse., un élément endothé-
lial conjonctif modifié.

Kaposi, Touton, Kdbaer considérent les xanthomes
comme des tumeurs bénignes.

Comment expliquer, objecte<t-on, par cette théorie, la
durée quelquefois indéfinie d’une plaque palpébrale de xan-
home et méme des tumeurs xanthomateuses,qui croissent
pendant quelques années el restent ensuite stationnaires?

Il'y a, il est vrai, Pherédite qui plaide en sa faveur, mais
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ne peurrait-on pas aussi bien U'imvoquer, comme on I'a
fait d’ailleurs, pour soutenir la théorie de hyponulrition ¥

De cette théorie ndoplasique procédent des travaux
plus récents, qui ont jeté un nouveau jour sur la patho-
qénie de Paflection.

Touton et Kibner en 1889 eurent I'idée d’'une origine em-
brvonnaire des xanthomes, mais ce sont les remarquables
travanx de Torok (de la nature des xanthomes, Ann,
Dermat, 1393) qui metlent au point

La théorie embryonnatre.

Nous avons indiqué plus haut Panalogie entre les cel-
lules xanthélasmiques et les cellules du tissu adipeux
physiclogique, en voie de formation (Flemming) ef /a
difference absolue qui existe entre, les mémes cel-
lules et celles du lissu adipeux normal adulte.

Les cellules xanthélasmiques n’existent pas dans les
régions cu il y a normalement de la graisse. Aux pau-
piéres, sur les tendons, sur le periosle, dans le chorion
(Flemivg) ou le xanthome se localise de préférence, ¢/
n'y a pas normalement de la graisse.

Les cellules du xanthome sont done des cellules con-
Jonctives embryonnaire:, proliférées,ayant sobi la trans-
formation graisseuse sous I'influence de lesions héredi-
taires congénitales ou de causes encore inconnues, Tordk
donne & cetle transformation le nom d’ « Hétérotopie »,
paropposition & « I'"flomeotopie» quiindique ait la trans-
formation d’un tissu graisseux normal en tissu pathologique,
comme le fait se produit par exemple dans /es /ipomes.

Celle origine embryonnaire explique d’aprés Torok
I'origine héréditaire et familiale, qui existe dans un si

e = "
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i__lraﬁd nombre de cas, son apparition fréquente dans la
premiére enfance, sa persistance indéfinie. Elle explique
encore sa coexistence si fréquente avee cerlaings formes
de navi, enflin sa disposition en tralnées correspondant
auxr lrajels nerveax, signalée déja par Kobner.

Dans plusicurs observations nous avons rencontré une
hérédité indirecte, un fils xanthomateux, par exemple, est
né d’un pére ou d'une méreavant euun ou plusieurs1 evi.

L’apparition du xanthome a I'dge adulte n’est pas une
objection & cette maniére de voir, il est connu en effet
r';ue les neevi peuvent aussi apparaitre tardivement el le
fail est signalé assez [réquemment par les cliniciens,
~ La théorie de Tirdk est admise par de nombreux der-
matologistes modernes ; en France, M. Hallopeau sur-
tout la soutient avec viqueur, faisant une restriction ce-
pendant pour les xanthomes diabétiques, qu’ill sépare
complétement du xanthome vulgaire et auquel il attribue
une crigine infectieuse ou loxique.

Nous nous expliquons le mieux par cetle théorie de
Tordk les cas si nombreux de xanthome oii l'on ne trouve
aucun antécédent, aucun symptome hépatique, qui appa-
raissent au milieu d’une santé relativement bonne, les
cas, qui surviennent dans 'enfance. Et pourquoi différen-
cier ces cas d’avec ceux qui coexistent avec un ictére ?
N'est-il pas de I'avis de tous les auteurs que les lésions
hvstologiques sont pareilles?

Dans un grand nombre d'observations, et nous en
citons quelques-unes a la fin de notre travail, nous
avons lrouvé, qgroupés, par leurs auteurs, dans le

rang des Adpatiques, des xanthomaleux qui avaient
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ea 2, 3, 10, 20 ans auparavant, un ictére. Y a-t-l
lien vraiment d’attribuer un réle de cause a effet a
un symptdme aussi éloigné? Si le malade a eu il y a5 ans,
un ictére’ catarrhal aigu dont il a guéri parfaitement,
est-ce une raison de le considérer comme irrémédiable-
ment taré, et d’attribuer a ictére léger (c’est le cas le
plus souvent) antérieur, un xanthome qui apparait sur
l'une des paupiéres ?

D'autre part, on pose le diagnostic de coliques hépati-
ques (Obs. de Oscar Krauss), dans des cas ou il n'y a en
ni iclére, ni pigments biliaires, ni calculs dans les selles,
mais seulementdes erises douloureuses dans I'hypochondre
droit (I'absence des calculs est presque la régle, dans les
observations de xanthomes associés aux coliques hépati-
ques) et on 1l est survenu quelques temps aprés, un xan-
thome sur les paupiéres ou ailleurs!

['ictére précéde, nous le reconnaissons, et il coexiste
trés souvent et spécialement avec les cas de xanthome
qénéralisé, mais dans ces cas,ne doit-on pas Pattribuer,
plutét & une éruption xanthomateuse localisée sur les voies
biliaires et dans les viscéres, comme le sigualent les
quelques auiopsies failes?

Nous nous expliquons, il est vrai, plus difficilement les
xanthomes dits glycosuriques.

Pour Térdk, pour Hallopeau, cette variété constitue
une affection distincle, qui n'a pas de relation avec le xan-
thome vulgaire. Hallopeau croit dans ces cas a la loca-
lisation des lésions xanthomateuses sur le pancréas, mais
il maintient la séparation.

Nous avons 1nsisté en discatanl nos observations
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dans le chapitre de la symplomatologie sur cette ques-
tion et nmous répétons ici, en nous appuyant sur plu-
steurs poiats, et sur les mémes constatations faites avant
par MM, Besnier et Doyon, (7. de Path. et tr. des mal,
de la peau), Chauffard, Vidal, Rénon et Follet, auxquels
nous empruntons des observations, qu'enire le xanthome
et la glycosurie il n'y a pas, du moins dans certains cas,
une réunion de cause a effet.

Dans notre obs. personnelle (n° 1),la malade a surcer-
taines plaques, I'aréole conjonctive, décrite autour des
lésions dites diabétiques, elle a des picalemcmsﬁ et des
démangeaisons au moment des poussées éruptives.

Dans I'ohservat, de M. Chauffard, le xanthome 4 carac-
tére diabéiique survient chez un sujet n'ayant jamais en
ni glycosurie, ni lésion hépatique, de plus il ¥ a malgré
cette forme, localisation aux paupiéres,

Dans le casde Vidal, il s’agit d'une Aépatique qui a un
xanthome de forme g/ycosurique, V'examén histologique
par contre, n'indique pas les lésions présentées par
Robinson, comme élant spéciales au xanthome diahéti-
que, mais les banales lésions du xanthome vu'gaire.

Dans le cas de Topler, un malade glycosurique est
atteint de xanthome, qu/ a rélrocédé, malgré augmen-
tation de la glycosurie,

Nous pourrions multiplier les citations, nous nous
hornerons A4 résumer ainsi les caractéres du xanthome,

est une maladie indépendante, analogue aux neew,
quelquefois localisée, sans autre signe fonctionnel, quel-
quefois disséminée et alors congénitale, juvénile own

acquise,lrés rarement généralisée ala peau el aux muqueu-
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ses el dans ces cas presque tonjours associée d une rans
thochromie avec hypertrophie du fore.

Dans ces cas seuls, ot en méme temps que le xanthome
on conslate Uictére, nous croyons quily a relation de
cause & effet entre eux et ¢’est Pictére qui nous semble
atre subordonné au xanthome.

Avant de terminer ce travail nous lenons & allirer Pat-
tention sur le rapprochement qu'il nous a été donné de
faire entre les xanthomes et les troubles nerveux qui
précédent, ou coincident assez [réquemment, avec cette
affe ction, .

Souvent nous voyons un xanthome des paupiéres appa-
raitre aprés une émotion vive, ou des émolions répétées;
souvent nous avons noté dans nos observations, des
brilures vives, coincidant avec les poussées éruplives
affectant quelquefois la forme des névralgies zostériennes,
des démangeaisonsintolérables, de la polyuric et polydipsie
de nature hystérique, de 'hystéric manifeste comme dans
I'observation que nous devonsa l'obligeance de M, le pro-
tesseur Brissaud, comme danscelle de Chambard, d’Ausset,
et dans notre observation personnelle (n- 13).

Nous avonsnoté également la coexistence des xantho-
mes des paupiéres avec Uataxie (Hutchinson), la sclérose
en plaques.

Connaissant d'autre part les relations mises en valeur
par M. Brissaud et Raymond existant entre les troubles du
systime nerveux et les dermatoses, aujourd’hui admises
universellement, nous nous sommes demandé s'iln’y avait
pas lieu de croire A une influence nerveuse sur l'éclosion

d: Péruption xanthomatense,Les xanthomes ne seraient-
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s pas une trophonévrose snalogue 4 la sclerodermee
aux naevi,avec lesquelsils coexistent comme nous l'avons
vu, & la neurofibromatose de Recklinghausen?

La symétrie parfaite des lésions, dans nombre de cas
et dans le ndtre en parliculier (voir planche), la limtation
de I'éruption quelquelois & un seul segment:les paupiéres
les coudes, ou les genoux des deux cdiés ne plaide-t-

elle pas en faveur d'un paralléle entre ces affections et le

d
L

xanthome ?

Nous avons vu, dans P'observation de Kébner, qu'il y
avail distribution des ncevi associés au xanthome une
calquée sur le trajet des nerls; Kdbner et d’autres au-
leurs citent des cas ou la plaque éruptive aflecte une dis-
position zostérilorme (Obs. Hardavay); d’autre part nous
savons que les trophonévroses peuvent étre embryon-
naires congénitales ou bien survenir tardivement (ncevi)
comme les xanthomes,

Dans la sclérodermie, si les lésions sont localisées le
plus souvent, parfois elle deviennent trés étendues et
s'accompagnent de lésions viscérales ; la sclérodermie peut
alors &tre considérée comme maladie générale, Besnier
etDoyou, Vidal. Soc. m. hop. 1895).Quelquefois il y a coexis-
Lence de celte maladie avec I'hystérie, le tabes,la paralysie-
infantile ; on note des troubles de la sensibilité, de I'affai-
blissement, de 'amaigrissement, des désordres nerveux
avant 'apparition de I'affection (Phase présclérodermique)

comme dans les xanthomes.

Dans la neuro-fibromatose, nous voyons encore une
maladie familiale, congénitale, apparaissant sous la forme
de taches, qui se développent & un dge plus avancé la
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pigmentation universelle n’existe pas, mais on a signalé
[fréquemment une coloration bistre généralisce. Aux taches
succédent des fibromes cutanés el hypodermiques qui
quelquefois petits a leur début, formant une petite saillie
blanchitre qui ressemble beaucoupaux petitstubercules du
xanthome, peuvent atteindre des dimensions volumineus=s,

Ils s'accompagnent quelquefois de troubles psychiques
et d'aprés M. le professeur Brissaud ils peuvent suivre
une disposition métamérique.

Si nous signalons ces analogies, c’est parce que nous
nous demandons s'il ne faut pas chercher la cause du
xanthome dans un trouble dynamique du systéme nerveux,
créant peut-ttre un lieu de moindre résistance dans les
tissus & des causes morbides pour lesquels ils sont nor-
malement invulnérables.

N’y a=t-il pas lieud'attribuer aux xanthomes la théorie
nerveuse embryonnaire soutenue par M. le Professeur
Brissaud (Lecons cliniques, nov. 1893)? Dans une de ces
lecons, M. Brissaud s’exprimait ainsi :

¢ Chez I'embryon, le tégument est d’abord divisé en un
certain nombre de départements cutanés ou dermatomé-
res, qui ne sont que secondairement reliés avec les myé-
loméres, dont ils ne dépendent peut-étre pas absolument.
Aussi toute dermopathie n’est-elle pas précédée de névro-
pathie ; la cause pathogéne pourrait donc produire direc-
tement la lésion culanée, sans l'intermédiaire du systéme
nerveux ».

Lathéorie embryonnaire a été surtout défendue par Blas-
chko ; pour cet auteur il se fail, au point d'accolement de
deux territoires cutanés en voie de lormation,une proliféra-
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tion plus active déterminant Papparition de bourgeonne-
ments, de crétes épithéliales; une modification analogue
s¢ fait non seulement au niveau dela zone limilante entre
le chorion et I'épiderme, mais aussidans les couches sous-
jacentes. Si, pour une cause oupour une au're, un trouble
se produit sur ce point, aboutissant & [I'hyperplasie, ces
régionsintermédiairesse trouvent prédisposées 4 des mani-
festations morbides.

Ces données, applicables surtout aux dermatoses
linéaires, sont moinsneltes dans les dermatosesen bandes,
parmi lesquelles on pourrait surtoutranger les plagues et
groupes de xanthome; il était cependant, croyons-nous,
intéressant de les signaler.



OBSERVATION I (personnelle).

(... Léonie, agée de B ans, caisiniére, malade de la con-
(ultation de médecine de I"hopital Laribois'ére, ol elle se
présente pour la premiére fois le 10 juillet 1898.

Anlécédents héréditaires. — Pére mori d'une atfection
vésicale 4 65 ans, Aucun cas de xanthome dans sa famille,

Pas d'affection du Erie, ni d'abéte.

Mére morte a 45 ans d’une insolation, Dix enfants : qua-
tre filles dont deux sont mortes en bas dge, une fille de
60 ans est bien portante, une aulre : c’est notre malade. Six
garcons, Lrois morts en bas dge sur lesquels la malade ne
nous donne pas de renseignements, un autre mort a 62 ans
d’une pleurésie double, un quatriéme mort a 12ans 4 la suile
Lun aceident et enfin un fils vivant de 58 ans en trés bonne
santé,

Antdeédents personnely. — La malade ne présente pas non
d'antécédents morbides personnels importanis. Oa ne reléve
aucun signe d’éthylisme, ni de syphilis. Jamais de coliques
hépatiques et pas de troubles digestifs.

Elle a eu deax enfants, un fils morta 14 mois de convul-
sions, et une fille, qui’accompagne a la consultation et dont
nous constatons 'excelleale santé,

Elle a toujours é:é d’un tempirament trés nerveux, irri-
table, mais n’a jamuis eu de crisecs,

l.a ménopause esl survenue il y » 18 mois sans incidents,
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En 1895, & 47 aus, elle présenta pour la premiére fois
de I'ictére, Il survint & la suite d'une vive contrariété. 1l
s'accompagna de nausées sans vomissements, de perte com-
- pléte d’appétit, de courbature générale, de vertiges et de
 battements de cceur. Il ne détermina aucune douleur locale.
~ Un ne constata jamais a cetle époque de calculs dans les
' selles. Depuis lors,elle eut des poussées successives d’iclére
avee la répétition des mé mes symp'dmes et séparées par des
rém’'ssions, des intervalles de temps plus oum»inslongs, du-
rant lesquels la santé de la malade était toujours chance-

lante,

En 1806, un an environ aprés le premier ictére, apparurent
simultanément aux deuxr commissures exlernes des pau-
pi¢res,deux petites plaques de xanthélasma, du volume d’un
pois. Au bout de quelques mois, une tache survint & chaque
angle interne des yeux, En deux anslecercle xanthélasmique

palpébral fut complet.

Il y asix mois, & la suite de démangeaisons généralisées,
mais surtout intenses & la partie postérieure du cou, elle
cons‘ate I'apparition d’une plaque jaune intense & ce niveau.
La coloration de cette plaque s’aflénua dans la suite, En
méme temps de petites poussées éruptives successives
firent apparaitre des taches jaunes, ayant la dimension d’un
grain de mil et siégeant aux plis a:'cillaires, fessiers et sur
les autres plisde flexion des membres, Quelques jours aprés
elle s'apergut que les lignes de la main gauche se coloraient
en jaune et quinze jours plas tard, le méme phénoméne se
produisit sur la face palmaire de la main droite., Les pla-
ques éruptives s’étendaient trés rapidement, la malade pou-

Mircousch i
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vait constater d’un jour 4 Pautre le progrés de leur enva-
hisse ment.

Elat actuel. — Elle vient consulter pour des troubles
digestifs et un malaise général avec lassitude.

D'an embonpoint normal, elle affirme cependant avoir
beaucoup maigri depuis gquelque temps; on esl de suite frappé
par les plaques de xanthome plan qui entourent presque com-
pletement la fente palpébrale et tranchent par leur couleur
jaune vive avec Iiclére jaune brun, peu prononcé du reste
des tézuments de la face et avec la rougeur fébrile des pom-
mettes, Cette teinte ictérique est généralisée, ses conjonc-
tives cependant sont a peine verdalres. La paupére supe-
“ieure est recouverte tout le long de son bord libre par une
plaque de xanthome de couleur jaune chamois, beurre frais,
douce au toucher, légérement en relief sur le reste du tégu-
ment. Elle accupe une largeur de 6 millimétres en allaat du
bord libre de la paupiére vers son insertion orbitaire, Cette
largeur diminue insensiblement vers les exirémités de l'arc
palpébral. Un interstice de deux millimétres formé par une
bande de peau saine sépare la plaque de la ligne d’implan-
Lation des cils. En dehors elle envoie un petit prolongement
qui dépasse la commissure externe de ’eeil.

Eu deduans elle s’anastomose avec le milieu d'un are xan-
thomateux de méme aspect, entourant la commissure interne
et étendue de la partie moyenne de 'arcade sourcilliére au
milieu du rebord inférieur de 'orbite. Elle suit exaclement
le trajet de la branche montante de I'os maxillaire supérieur,

Cette disposition est parfaitement symétrique,

Deux autres plaques jaunitres, mais beaucoup plus phles

el moins bien limitées, paraissent réunir sur le dos du nez a
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la-maniére de I'arc d'un pince-nez, les taches palpébrales ci-
dessus décrites, Elles s’étendent de chaque cbté depuis la
racine du nez jusqu'a la pointe.

Lorsque la malade a les yeux fermés,la forme générale des
la lésion rappelle celle d’un pince-nez ou d’un papillen (voy.
planche).

Sur la région latérale et postérieure du cou, occupant une
hauteur de 4-5 centimélres el interrompue par quelques
ilots treés minces de peau saine, on observe une large plaque
jaune, absolument plane, longue, puisqu’elle s’étend des faces
latérales du conduit laryngo-trachéal et jusqu'a trois centi-
metres en dehors de la ligne des apophyses épineuses, en
arriére,

Sa coloration s'est atténuée depuis quelques mois.

Sur les épaules on ne constate rien, si ce n’est un petit
groupe de papules du volume d’un grain de mil & la partie
antérieure et postérieure des aisselles. Deux plaques allon-
gées existent sur la face interne des bras. Au pli du coude
on apergoit une véritable bande large de 3 centimétres, com-
posée d’un semis de papules, trés confluentes et séparées par
des interstitices filiformes de peau ‘saine, formant un véri-
table réseau de sillons anastomosés.

Un constate la méme disposition aux creux poplités et aux
plis fessiers on la superposition des papules et leur sépara-
tion par les sillons brunétres donne a la ligne qui les dessine
I'aspect d’une bande zostériforme,

Autoucherles plagques des membres donnent une sensation
de surface gaufrée, veloutée, bien différente de ce!le qu'on
éprouve sur les plaques du couet sur les taches des paupié-

resa.
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Daus la main les lésions sont caractéristiques (voy. figure),
Tous les plis de flexions, de la main et des doigts, les plis
interdigitaux, les sillons verticaux de la face palmaire des
doigts, ceux qui couvrent dans tous les sens la surface des
éminences thénar et hypothénar et du creux palmaire sont
dessinés par des lignes franchement jaune-chamois. Dans
les grands plis, ces lignes forment un relief bien marqué el
comparable a celui que donnerait une forte aiguille enfongée
i la surface de la peau; avec I'ongle on peul les acerocher.

Sur les muqueuses buccale, vulvaire et vaginale, les Iésions
sont remarquables.

Dans la bouche, un grand cercle jaune, absolument plan el
bien limité, part de la face antérieure du voile du palais, pres
Jde son inserlion a la volle osseuse, contourne les piliers
antérieurs et aprés avoir longé le sillon gingivo-lingual, vient
aboutir de chaque coté al'inserlion infirieure du frein de la
langue.

Le bulbe du vagin, la face interue des petites lévres, le
pourtour du méal, sont colorés en jaune clair contrastant
vivement avec la coloration rosée dela muqueuse saine,

Sur les parois latérales du vagin on apercoit deux larges
bandes santhomateuses planes, jui continuent les taches
des pelites lévres el se prolongent sur la muqueuse qui
recouvre la face antérieure du museau de tanche.

On ne constate pas de laches sur le thorax, ’abdomen. et
sur le cuir chevelu et aucune tache sur le coté extension des
membres. 1l y a un neevus framboisé saillant sur la fesse
gauche, L’abdomen est trés légerement augmenté de velame
sans circulation collatérale. Il y a des varices aux membres

inférieurs, pas d'eedéme.
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‘La recherche des troubles de la sensibilité au niveau des
plaqueset sur les autres parties du corps ne nous donne aucun
‘résultat. On ne détermine aucune dounleur a la pression des
‘parties tubdreuses,

A la palpation de I'abdomen il 0’y a rien a signaler dans
la portion sous-ombilicale, pas d'ascite,

‘Dans 'hypochondre droit on sent le bord inféreur du fore
a deux travers de doigts du rebord des fausses cates sur la
ligne mamelonnaire, surla ligne médiane a 6 travers de doigls
an-dessous de la pointe xyphoidienne.

Ce bord est dur, épais, accrochable; on y sent quelques
irrégularités mais pas de bosselures nettes,
La palpation n'est nullement douloureuse,

‘La vésicule biliaire n'es! pas pergue,

A la percussion la limile supérieur > de la matité hépati-
fue passe par les poinls suivanls :

Ligne médiane 4 la base de Pappendice xyphoide.

Ligne parasternale a 3 cin. au-dessons de ['horizontale
mamelonnaire,

Ligoe mamillaire 2 3 em, au-dessous de I"horizontale ma-
melonnaire.

Ligne axillaire 4 4 cm. au-dessous de Plorizoatale mame-
lonnaire.

Hauteur de la zéne de matité :

Ligne médiane 15 em. 1/2.

Au niveau du ligament suspenseur 14 em.

La hauteur maxima correspondant a4 une ligne intermé-
diaire & la ligne mamillaire et a laligne axillaire l“;! de 18 e¢m,
dont 14 em. de la limite supérieure au rebord costal et 5 em,

du rebor] a la limite 1nférieure,
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L'extrémitée du lobe gauche est a7 em, de la ligne mé-
diane,

Dans I’hypochondre gauche, I'espace de Traube est complé-
tement mat, le son normal ne commence 4 apparaitre gu'a la.
partie postéro-inférieure de cel espace au niveau du rebord
coslal.

Il est impossible d’indiquer la démarcation entre le foie
et la rate. Cetle derniere déborde légérement les fausses
cdies, eﬁ]le est hypertrophiée; entre son extrémité infé-
vieure et le bord du foie il y a un angle rentrant trés pen
ouvert,

Le cceur est normal (84 pulsations a la minute),

I’appareil respiratoire n'offre rien a signaler.

I’examen des urines des 24 heures, que nous devons a
I'obligeance de M, Corbiére, irterne en pharmacie du serviee,
donne les résultats suivants :

I rine émise en 24 heures: deux litres,

Réaction acide. Densité 1021.

Pas de sucre ni albumine.

Pigments biliaires trés nets a la réaction de Gmélin,

(Chalestérine, néant,

Wpgert T T 18 Br. 28 par Litre.
Phosphates . . . . 3gr. 76 —
Acide urique., . . . 0g.50. —

La réaction de Gmélin, accuse la présence d’urobiline et
de traces de pigments biliaires ; cependant I'action de 1'acide
nitrique nitreux fournit-s.rtout les zoues violettes et rou-
ges, sans donner avec netleté tous les phénoménes colorés

ordinaires (abseace des bandes, verte et blanche).
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L'urine présente une coloration pourpre trés nette avec la
réaction de Pettenkoffer, ce qui permet de conclure a la
présence des acides biliaires. (acide glyco et taurocholique)

L'urobiline existe en faible proportion ;elle a élé cherchée
par le procédé de Grimbert,

les indications spectroscopiques fournies par la solution.
éthérée d'urobiline w'onl pas été concluantes,

Le sédiment déposé par l'urine est peu abondanl, Au mi-
eroscope on le trouve constitué en partie par de volumineux
cristaux d’acide urigque et par des urates de soude; il con-
tient des débris de cellules épithiéliales, et des éléments qui
paraissent éire des cylindres hyalius ou des tubulis.

Pas de globules sanguins.

Les selles de la malade son! normales, plutdt de couleur
foncée, 11 n'y a jamais eu de selles décolorées,

I’examen du sang a donné les résultals smivanis :

Le nombre des globules rouges par millimétre cube de sang
est de 2.484.960 (80, 16 par carré).

Le nombre des globules blancs, par milimetre cube de sang
est de 7.223 (0,233 par carré).

Le spectroscope donne les deux bandes égales a 35 millime-
tres cubes ce qui correspond a 5,5 pour 0/0 d'oxyhémoglobine.

La durée de la réduction est de 85.

L’activité de la réluction est done de 0,3235.

Le sang semé en bouillon le 23 octobre, n'a pas donné de
culture le 24 octobre,

Les préparations ont élé obtenues absolument a froid.
I'uneest le sang avec acide osmique, Iautre au bleu de Roux.

La malade pése 125 livres.

On pise le diagnost'e de xanthome généralisé symétrique
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avee eirrhage hypertrophique du foie et ictére chronigue et

an soumet la malade 4 un régime hygiénique et désinfectand.

des voies digestives (calomel ele.).

6 septembre. — Teinte ictérique moindre. Augmentation
de deux kilg. Appétit moyen mais digestions difficiles, feces
couleur jaune bran.

Dans les sillons rétro-auriculaires on constate quelques
papules de xanthome. |

Duand les joues de la malade se colorent par effort, surla
teinte vineuse du fond on cons'ate de pelites taches jaunes.

les plaques de la nnque semblent s'élendre d’avantage.
An nivean des plaques, apparence plus marquée d'orifices.
olandulaires, doncant 'aspect de la peau d’orange.

I ¥ aun nouveau semis de papules sur le pli de I'exiension
des poigne's et quelques laches jaunes sur les conjontives
palpébraies.

15 décembre 1898. — Etat satisfaisan! depuis 6 semaines !
Selles blanches depuis 15 jours.

Nouvelle poussée de xanthomes,aux deux coudes le semis
de papules est entouré d'une zone carminée, s'accompagnant
de démangeaisons vives et de sensation de séclieresse de la
peau percue par la malade. Les parties xanthomateuses frés
turgescentes.

3janvier 1899. — La malade est améliorée. Les selles
sont de nouveau colorées (brun-orange clair). Les parties
xanthomateuses moins saillantes, Le liseré carminé des
coudes et de la pariie jnterne des bras a disparu autour des
patites papules.

16 février. — Teinte subietérique apparue depuis 15 jours.

Nouavelle poussée aux plis du poigne!. Impression de figvre.
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25 jumn. — lctére. Pelites tra'nies xanthélasmiques aux
commissures des levres, sur la langzae el sur la muqueuse ju-

gale gauche.

A la pariie droite de la lévee infirieure, petite tache

jaune du volume d'une lentille,

Les cicatrices vaccinales anciennes sont prises ; elles
sont franchemen! jaunes, tranchent sur la peau saine, qui
les entoureut et sont recouvertes de pelits nodules du volume

d'wn grain de mil qui commencent a se surélever.

Démangeaisons intolérables, état général trés faible mais
la malade ne s’alite pas. Aucune douleur dans P’hypochondrs
droit.

24 juillet, — Poids 61 kilogrammes. Appétit exagérs.

Teinte bronzée de l'ictére (cyanose grise).

Le naepus saillant (framboisé) de la fesse gauche subit la

transforma’ion xanthomateunse compléte.
30 septembre. — Poids 58 kilog. 500.

Urines ictéiriques. Pas de suere, ni albumine, diarrhee pen-
daut le courant du mois d’aoit. Tenlance aux palpitations.
Démangeaisons (rés inlenses et insomnie consécutive. Selles
réguliéres, mais décolorées le plus souvent. Jamais on n’a
cons'até de calculs dans les matiéres, Les taches sont pa-
veilles, sur la muqueuse des lévres il y en a de chaque
chlé.

Aux mains aungmentation eonsilérable, tendance aux tubé-
rosités. 1l y a des tubérosités le long des rebords onguéaux
des phalanzes.

Aqa bord cubital du poignat, amas tubéreux.

Nous perdons de vae la malade, mais quelques mois aprés
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nous avons appris qu'elle succomba a de fortes hemorrhagias,

apistaxis, hématuries.

OBSERVATION (I (Résumée).

Chambard (Fr. imedie. 79) service du D* Hillairet a I'hopital St-Apntoins,
Xanthel. généralisée avee autopsie.

S... 42 ans, emballeur, Entre daus le service en octohre
1878,
Antécédents personnels. — Rhumatisme articulaire alen

- a 20 ans. lc.ére il v a 16 mois sans cause appréciable. Le

malade parait pen intelligent.,

Pas d'antécédents héréditaives intéressants. Mére et grand-
mére nerveuses et violentes, 11 est a'teint de xanthelasma
généralisé a toute la surface du corps exeepté aum membres
nférieurs avec un iclére chronique de moyenne intensité.

L'urine ne renferme ni sucre, ni albumine. I'n pen de
pigment biliaire. Prurit intense et gros fife qui en haut re-
monte jusqu’a la cinquiéme cote et dépasse en bas de deux 2
quaire travers de doigl les fausses cdles. Pas de coliques.

A4 droile, aux paupiéres fache allongée de Ia largeur de
ua centimetre environ quicontourne le rebord orbitaire, s'élar-
git en dedans au point d’occuper I'espace compris entre la
racine du nez et l'angle interne de I'wil et se prolonge sur
la m)'tié interne de la paupiére ivférieure, dont elle atteint
juste le hord libre.

En dehors elle se termine en s’effilant dans le sillon, qui
s'pare la paupiére de la joue,

A gauc'ie, les taches sont absolument symétriques, peut-

| #lre un peu moins prononcées,
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Lies taches des paupiéres sont nettement planes.

Les tubercules sont disséminéds 4 la surface du eorps ; il#
apparaissent sous la forme de pelits grains, allant du volume
du grain de chenevis a celni du pelit pois. Les premiers
apparurent ilv a trois mois et furent précédés de picotements
douloureux sans analogie avec le prurit de P'ictére, sur la
face palmaire des mains.

[1s sont, selon les régions, isolés ou confluents ; d’abord
parus sous forme d’élevures blanches trés pe'ites, ils ne tar.
dérent pas a deveniv plus nombreux et plus edlorés.

U7n groupe de deux ou trois tubercules tend i oh*urerlTori-
fice des narines etamener une zéne de la respiration nasale,
dont le malade se plaint quelquefois.

A I'état de confluence ils recouvrent la lévre inférieure, le
men‘on, la racine de la verge et le quart postérieur de cef
nrgane.

A Pétat d’isnlement ils sont disséminés partout exéepté
awre membres infériewrs, front, oreille dro'te, michoire
inférieure, poi'rine, dos et membres supérieurs.

Aux mains. quelques tubercules sur la face dorsale.

L'4minence thénar, hypsthénar et la face palmaire des

doigts sant converts de tuberenles d*autant plus econfluents

ae I’on se rapnroche des doig's. Les plis sant A*une coulenr ;
q PI g P :

jaune plus vive que les tubercules qui les recouvrent en

semis. On cons'ate également des petifes taches jaunes sous

les ongles,

Tous ces tubercules, surtout ceux des doigts, sont le sidee
de pimtemnnts aracants.

A la frrte pression ils dpeillent wune sewvibilité dowlow-

reuse qui n'est pas sans analogie avee celle des cicatrices

d
5
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el des newrofibiromes, on cons'ale enlin des taches jaunes
sur la rainure balano-préputiale (large tache faisant le tour)
sur les gencives et la muqueuse du plancher buccal.

Autopsie. — Taches plus salllantes et plus évidentes a
cause de la décoloration cadavérique.

Vaies aériennes. — Xanthome laryngo- trachéo-bronchique

Larynxz. — Une partie de la muqueuse laryngée comprise
entre les cordes .vocales iunférieures et le premier anneau
de la trachée, prisente deux groupes de plaques arrondies ou

ovalaires, légérement saillanles, 1’use colorationblanc jauné-

tre et de consisiance mlle, ;

. Leur nature xanthelasmique est démontrée par I'examen
histologique.

Autre tache blanc jaundtre entre les apophyses vocales
internes, des cari.ilages arythénoi les,

La muqueuse de la trachée et des bronches jusqulaux der-
niéres ramifications bronchiques présenle un aspecl remar-
quable et des plaques xanthelasm’'ques qui alffectent une
disposition différente au niveau des régions cartilagineu-
ses et des régions fibreuses.

En avant (régions cartilagineuses) il y a des trainées qu;
partent des bords du cerceau vers la ligne midiane, sans
toutefois P'alteindre ; elles sont perpendiculaires & I'axe du
conduit.

En arriére, (région membrancuse) elles ont une d’rection
longitudinale.

Poumons: & gauche, kyste hydatique du lobe inférieur. A
Jdroite granulations tuberculeuses au sommet.

L'aoi-le présente & son origine quelques plaques athéroma-

teuses,
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Daas I'abdomen, on constate de I'ascite et des granula-
tions tuberculeuses sur tout le méseatére et le bord mésen-

térique de ’intestin, Rate et reins sains.

Le foie présente de la péri-hépatite chronique et une poche

hydatique du lobe droit.

Les cavités crinienne et pelviennal ae présentent rien d'a-
normal.

A I'examen histologique I'auteur trouve dans les nerfs qu i
traversent les tubercules xanthomateux un processus de
perinévrite et d’endonévrile scléreuse caractérisé par la pro-
duction de tissu fibreux de nouvelle formation, qui entoure
les faisceaux nerveux, les pénétre et étrangle les tubes ner-

veux qu'ils renferment.

UBSERVATION 111

Besoier. (Ann. de Derm, et syph. 1889) xanthome glycosurique in-
termittent (xanthome des diabéliques. Xanthome temporaire)

Homme 42 aus, obése ayaa! dans ses an'écédents person-
nels une pleurésie, wie coligue hépaligue et divers accidents
de froid.

Antécédents hérédilaires. — Rien d’intéressanl. Pas de
syphilis, 10 enfants dont gualre vivants.

Il ya6ans & lasa’te d'aae reclite hé noerhioi laire, premiére
apparition de I’éruption sur les mains, les poignets et les
faces palmaires.

Le malale 4 ce moment se plaignait d’une soif intense et
le prem’er examea fa’t par le milecio a cras'ats uae- gly-
cosurie intense (729/1000) ez qui veut dire qu'elle remoantait

4 une époque déja ¢loignce,
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Depuis ce temps la glycosurie a continué avee alternaiives
et les dern’éres apalyses donnaient encore 78°/1000.

Durant ces 5 années, vo'ci ce qui se passe pour ’éruption :
d’habitude elle débute vers le mois de juillet, continue en
progressant et diminue d'une man'éie égalemenl progres-
sive jusqu’au mois de movembre ou elle finit sans laisser
daucune trace,

Cette année, Iéruption qui a commencé vers le mois de
juillet de I'année précédente (1888) a bien cessé au mois de
novembre, mais incomplétement et elle a imméliatement
réapparu. Elle a pris une marche simulianément ascendante
et descendante c'est-a-dire que quelques éléments apparais-
saient pendant que d’au'res disparaissaient,

Pendant le méme temps, les forces du malade déclinaient
rapidement sans qu’il se soit fait d'amaigrissement propor-
tionnel,

Etat actuel. — Embonpoint trés prononcé [ Pas de trace
d'ama‘grissement.

Eruplion généralisée, syméirique de xanthome papuleux

jaune rougeétre dont beaucoup d’éléments, sont composites,

et quelques-uns ponctuds, ayanl comme lieu d’élection le
sommel des coudes, ou elle firme des agrlomérats confluents
au sommel, disere!s & la périphérie. De ces deux points
I"éruption s’étend vers la région du cubitus, sur le das des
poignets et irrégulidrement & la face antérieure du bras et de
I'avant-bras. '

~ Quelques rares éléments 4 la uuque et un dernier petit
groupe en arr ére des aisselles,

Sur le trone, sur I'abdomen ries : sous les aisselles, taches
d'érylhiasma.
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Sur le visage et mugueuse buccale rien.

A la paume des mains, quelq_ues rares ¢lémeants sembla-
bles a ceux du corps, mais respeclant complétemant le pli.

Membres infériewrs. — Dz2ux immenses plaques I:_i?-é;"}'.-
thrasma sous les plis inguino-cruraux.

Bouquet cohérent au niveau des genoux,

Héapparition en haut des cuisses, a la région lombaire, a
la région fessiére, aux niveaux des plis fessiers. Quelques
éléments discrets au niveau des creux poplités.

R'en aux organes génilaux.

Sur le dos des pieds quelques rares et trés petits élé-
ments, on n'en trouve que deux ou trois & la p'aante des piels.

Les phénomeénes subjectifs scnt les suivan's @ névralgies,
brilure, pas de prarit, sens’bili:é particaliéremznt. aux
extrémités. Phénomeénes douloureax maltiples.

Ce dont le malade se plaint le plus, ce sont des douleurs
de toute espace le plus souvent nocturnes, du type des
secousses électrilues trés fonctionnelles et trés irrdguliéres

dans leur évolution.

OBSERVATION 1V

Carry. Ann, de Dermat. 1880 p. 63. |
(These de Chauviére).

Gargon 14 ans.

Début des lésions xanthomateusesily alQ ans environ elles
out précédé de peu de temps uae coloration génirale de la
peau, jaune verdiire claire. --

Depuis, cette coloration a persisté sang changements el &
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la palpation on constate une hypertrophie considérable du
toie, ne s’accompagnant pas de douleurs dans lu région.
l.es lésions l!:aml,hﬂn;mteusha.s se présentent sous forme de

tubercules formés, saillants sur les pommettes et les soureils,

Sur les mains, les bras, le dos, les genoux, on retrouve

des lésions analogues.

Iy a un xanthome maculeum bilatéral au niveau des
paupiéres,

OBSERVATION V

Vidal. (Bull. soc. fr. Derm. et syphil., 1891,
Nanthelasma plan, et tubéreux en plusieurs régions chez rhumatisant
non glyeosurique.

Constant C..., gardiende la paix, 34 ans,

Grand, certaine tendance a I'obésité.

Fiévre typhoide a 20 ans,

Il y al0 aos,attaque rhumatisme ar:iculaire géutralisé
avec endocardite ayant laissé comme trace une insuffisance
mitrale,

Le xanthome a débuté il Y aunan par des sillons de coy-
leur ocre jaune au fond des plis digitaux, interdigitaux et
palmaires.

Sur les plis des poiguets il est surveay plus tardivement,

Pendaut quelques temps état stationgaire ; easuite appa-

raissent des petites saillies sur les régions diverses,mais sur-

lout sur la région fessiére ol elles sont grossescomme la téte
d'une épingle, saillantes au-dessus du niveau de la peau, accu-

minées et assez dures. On les voit ézalement sur les lombes,
Mircousch 3
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les coudes, les épaules. On en voit quelques-unes a la partie
antérieure des aisselles, 1

Leur couleur est jaune rosée, elle devient tout a fait jaune
sous la pression du doigt.

Leur partie centrale présenie un point noiritre,quelquefois

un follicule pileux.

Sur la région du genou droit ils se soni montrés plus tar-
divement, en trés petit nombre, autour de la rotule,

La face, le cou, les paupiéres, la muqueuse buccale sont
iwdemunes.

Sur le cuir chevelu on constate quelques kystes sébacés,
Le premier surienu il y a 12 ans.

L’étal général est Lon, il o'y a jamais eu d’ictére, ni coli-
que hépatique, ni glycosurie, ni albuminurie.

Le malade éprouve des démangeaisons sur les régions
xanthomaleuses, ayant surtout précédé les poussées érup-
tives,

Le cas ressemble pour l'auteur absolument a ce qui a été
décrit comme xanthome diabétique; tous les symptomes y
sont, & part la glycosurie et la polyurie malgré des examens
pratiqués a plusieurs reprises ; l'intermitlence n’existe pas,
élant donné que les lésions ont toujours persisté.

L’examen histologique des petites plagques pratiqué a
démontré ce qui suit : "épiderme est normal, Il y a une pro-
lifération trés active du tissu conjouclif sur touta la péri-
phérie ol il forme de larges faisceaux onduleux.

On constate des éléments jaundires granulo-graisseux de
la production xanthomaleuse infiltrés dans le tissu conjonctif
et péaétrant profondément dans le derme sans limites pré-
cises.
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dans la portion sous-ombilicale, les deux iriangles inguinaux,
la face inférieure de la verge, la marge de Panus et les deux
creux poplités, la région dorso-lombaire, les mains et les
pieds; le cdlé extenseur des jointures es! indemne,
Intégrité de la face & Pexceplion de la comniissure pal-
pé.ﬂ-p.zge gauche ou on apergoit une petite g!aque jaune, peu
accuste, et de la paupiére supérieure gauche prés de la ligne

médiane ou il y a deux ou trois petits nodules jaunes du

volume d’un grain de mil,
Sur la face muqueuse des deux lévres, semis inlra-mugueux

de petits nodules jaundlres, reposant sur un fond richement

vascularisé.
Chacun des groupes, qui recouyre le corps préseute la

méme constitution et semble rayonuer par une sorie de déve-
loppement centrifuge : le centre du groupe est formé par
une petite agglomération presque confluente de plaques

intra.dermiques, douces au toucher, légérement saillantes, |

comme papuleuses, séparées par des plis cutanes,

Leur coloration rappelle celle du beurre frais. i

A mesure que 'on s’¢loigne dn cenire de I"éruption les 1

intervalles de peau saine auzmentent d’étendue et les nodules
4

xanthomateux diminuent de volume pour ne devenir dans la :

zone la plus périphérique qu’un semis de points jaunes mi-

kS

liaires. :
Les plaques les plus volumineuses sont celles de la région

inguinale et axillaire.
Ces derniéres, les papules ont le cenire grisitre rnE!tprn»:ant;ai 1
sur un fond clair.
11y a une hyperhémie périnodulaire caraclérisiée par dﬂﬂa
bandes rosées reliant “entre eux des groupes différents ﬂ,
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OBSERVATION VII

Presse médicale Belge, 1900.

Malade ayvant un xanthome tub‘reux et en tumeurs, cette
derniére variété surtout exceptionnellement développée.
I'intérdt consiste non seulement dans la netleté des carac-
téres objectifs, ni dans son abondance el sa presque généra-
lisation, mais en ce fait, que le malade présente des anté-
cédents hépatiques et quoi qu'il ne soit pas glycosurique
et qu'il ne l'ait jamais été, présente dans son éruption plu-
sieurs des caractéres propres au xanthome des diabéti-
ques.

Del... Léon 56 ans, ouvrier relieur.

Pas d’antécédents xanthomatenx,

A son entrée au régimen! premiére affection, un ictére qui
I'a retenu au lit plusieurs semaines. Pas de syphilis, pas
d’alcoolisme ni paludisme.

En 18914, une petiie tumeur de la grossear d’un pois appa-
rait au sommet du coude droit, Elle étai’! sensible & la pres-
sion, Cette tumeur initiale est restée isolée pendant une
année. Alors sont venues se grouper autour d'elle des pa-
pules satellites, pendant que des lésions de méme nature
envahissaient le poigne! et la main ainsi que le bras gau-
che.

La face pnstériauﬁ des cuisses ful ensuite atteinle landis
que les génoux reslaient presque indemnes,

Elat actuel.



La face et le cou sont indemnes. — Le tronc présente
quelques papules de la grosseur d’un grain de millet nette-
ment perceptibles au toucher. Les organes génitaux sont

intacts,

l.es membres inférieures sont surtou' atteints a la face
postérieure. On y voit depuis le pli fessier jusqu’au creux
poplité des centaines de papules de volume variable dont
(uelques-unes sont méme confluentes e. placards,

l.es genoux présentaient quelques rares papules.
Les mains et les pieds sont intacts.

Aux membres supérieurs c'est surtout le cdté de PPexten-
sion qui est atteini, Les coudes des deux cbtés sont envahis
par plusieurs (umeuars de couleur jaundtre, d'une grande
fermeté, dont les plus grosses sont sessiles ot atteiznent le
volume (’ane noix. Sur quelques cicatrices résultant de I’a-

blalion des tumeurs de nouvelles papules ont récidivé.

Sur le ¢dié externe du bras et de Vavant-bras quelques
papt les jaunitres.

Aux poignets plusieurs tumeurs ont rétrocédé spontané-
ment jusqu'a disparaitre complélement, mais ac'uellement
de nouvelles papules réaparaissent anx mémes endroits.

A la face dorsale des mains, ce sonl surtout les sommets
articulaires, qui portent les tumeurs dont plusieurs atteignent
le volume d’une erosse noisette. Quelques-unes ont une
teinte rosée avec de petites bosselures jaune citron. Elle

sont presque dures,

Les extrémités des doigis sur leur face palmaire sont

recouvertes de papules confluentes.

Tous les plis de flexion de la paume et des phalanges sont



exactement marqués de stries jaunes a bords un pen irrégu-
liers.

Ces stries jaunes de la peau des mains et des doigts n'ef-
facent nullement leurs sillons, mais elles nccasionnent une
légére raideur a laflexion.

Le sujet qui pése au-dela de 100 kilogrammes n’accuse
aucun amaigrissement depuis le début de Paffection,

Il a une teinte jaunitre des téguments que 1'on a appelée
xanthochromie.

I'rines claires, transparentes, ne conlenani ni sucre, ni
albumine, ni trace de pigment bil'aire. Leur teneur en urée
esl de 22 grammes en moyenne par 24 heures,

Depuis le début de I"affection le malade se plaint de dou-
leurs vagues dans les jambes qui lui rendent la marche péni-
ble, elles tendent & s’accentuer.

L’ictére est survenu il y a trop longtemps pour vouloir y

attacher trop de valeur.

OBSERVATION VIII

MM. L. Renon et K. Follet (Soc. médic. hap., 1898).
Xanthel survenu apres la disparition de la glycosurie chez un dia-
bétique (Résume),

M. B..., agé de 65 ans, a eu il y a quatre ou cing ans, 45
grammes de sucre par litre.

[l ya 15 mois il vient & la consultation de I"Hétel-Dieu et
se plaint de fourmillements dans les membres, affaiblisse-
ment de la vuoe,

Les urines claires ne contiennen! ni sucre, ni albumine.

l.e malade revient cing fois dans le courant de "aunée 1898
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nouveaux chagrins ont contribué a lui donner un caracidre
inquiet et tourmenté.
Sciatique double en 1874 et syphilis contractée il y a 35

ana.,

OBSERVATION IX

Hardaway. Reprint from, the St-Louis. Courrier of medic. oot. 1884 .
Xanthome, avec névralgies zostériformes.

Homme de 45 ans, cuisinier.

Cirrhose hyperihrophique du foie avec ictere trés foncé,
coloration presque bronzée des téguments datant depuis
douze ans,

Xanthome géncralisé des paupiéres et du corps a forme
plane, tub‘reuse, tuberculeuse, datant depuis quatre ans seu-
lement,

Il v en a sur le tendon d’Achille sur les bords des pieds,
sur les genoux, sur la muqueuse du larynx,

Leur volume varie de la grossear d’un ceuf de pigeon &
celui d’un petit ceuf de poule.

A part un groupe de tumeurs xanthomaleuses situé sur le
Aanc droit et affectant une disposition zostériforme, qui est
asymétrique, dans tout le reste du corps il v a symétrie
parfaite; leur apparition a toujours coincidé avec des névral-
gies trés fortes, que 'auteur ¢ mpare aux névralgies zosté-
riennes et qui étaieat trés différentes du prurit qui accompa-

gne l'ictére,
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OBSERVATION X

Santhome généralisé développé sur des ncevi vasculo-pigmentaires.
Prof. Kobner. Berlin, 1888.

0... X... apprenti tailleur 4gé de 27 ans entré dans le ser-
vice pour un chanere induré du pénis le 8 mars 1887, Nous
sommes surpris au moment de I'examen du corps d’aperce-
voir une éruption peu commune de tubérosités dans les ré-
sions axillaires, el de taches sur les parties latérales du tho-
rax.

Antécédents héréditaires. — Les parents et fréeres el
seeurs du patient n’ont jamais eu d’affection cutaneée.

Antécédents personnels. — Pas de maladies graves anlé-
rieures,

Sa maladie de peau débute a 'age de deux ans, selon les
dires de la mére. Jusqu'alors la couleur de la peau élait nor-

male,
A deux ans une éruption de taches rouges apparait aux

creux de Paisselle et sur les parties latérales du thorax et
de I"abdomen s’¢iendant en avant jusqu’a la ligne mammaire
el en arriére jusqu’a la ligue prolongeant en bas I'angle infé-
rieur de I'omoplate. Des groupes isolés existaient également,
sur la face antérieure des bhras jusqu’au coude et sur la face
postérieure des fesses et des cuisses, jusqu'aux genoux,

A douze ans, nouvelle éruption analogue au cou et sur la
nuque,

De 14-16 ans les taches de la région axillaires commen-
cent & prendre du relief,a devenir saillantes. Successivement

le reste de I’éruption prit par places le méme aspect tubéreux-



- B

Le malade n’a jamais rien éprouvé pendant ces eruptions,

Etat acluel. — Le malade est de santé délicate, les che-
veux blonds, la peau jaundtre, mince, lisse avee tissu adi-
peux sous-cutané assez développé.

Les extrémités antérieures et postérieures ducreux de
Iaisselle droil sont recouvertes d’un amas considérable de
papules variant du brun-rouge au violet et parsemées de
petites saillies jaunes trés nombreuases.

Sur les parties adjacentes de DPextrémité supérieure du
bras et de la région scapulaire droite, nombreuses petites tu-
meurs variant du volume d’une lentille 2 celui d’an haricot,
celles du bras brun-rouge, celles de I'épaule couleur rouge
cerise ei de moins en moins saillantes vers la périphérie des
groupes, ou elles deviennent presque plates,

Ces pelites tumeurs sont partielles quelques-unes d’entre
elles suivent I'axe du bras et le trajet des nerfs du plexus
brachial.

Elles sont également parsemées de granulations jaunatres
(quon met en évidence en pressant légérement leur partic
surélevée, Quelques taches de plus en plus petites punetifor-
mes continuent ce groupe principal vers la créte iliaque sur
toute la partie latérale du trone et de I'abdomen. Leur cou-
leur varie du jaune sale au brun rouge, elles sont plus nom-
breuses a droite qu’a gauche. Dans laisselle gauche a I'ex-
mité antérieure une tuméfaction du volume d’un ceuf de pi-
geon paraissant résulter de la confluence de tumeurs plus
petites et ayant succédé a une excision pratiquée par un mé-
decin eu 1885, Depuis cette excision d'autres petites tumeurs
xanthomateuses, de la méme coulear que celles décrites pré-

cédemment apparurent autour, s’étendant en haut sur la face



o

supérieure de I'épaule en bas surtoul le coté gauche du tho-
rax, mais moins nombreuses qu'a droite,

Aux deux plis du coude des petites tumeurs de la Léte
d'une épingle, du volumed’an haricot, peu rombreuses, s’éten-
dant presque vers la partic moyenne du pli; elles sont colo-
rées enjaune brun,

Sur le cou, @ gauche, surtoute la hauteur ('une ligne allant
de la 3* a la 5* vertébre cervicale, en arriére et occupant la
méme hauleur enavant jusqu'au larynx,on apergoit disposées
en bandes réguliéres une grande quantité de petites taches
rouge brun mmal composés de frois & quatre pelils points
réunis et trés peu surélevés,

\ la hauteur des 4+ et 5* vertébre cervicale elles sont dis-
pusées en deux rangées paralléles beaucoup plus confluentes,
qui s’étendent jusqu’au bord postérieur du sterno-cleido-mas-
tofdien. Sur le muscle lui-méme il n'y a qu'une seule tache ;
a partir de son bord antérieur et jusqu’a la ligne médiane on
voil de nombreuses taches analogues aux précédentes dispo-
sées pareillement.

Les tiches présentent la mé&me disposition, mais sont moins
nombreuses a la partie droite du cou.

Rien sur les paupiéres. Les muqueuses sont intactes. Le
foie et la rate sont normaux,

Les urines ne contiennent ni sucre ni albumine,

Le malade n’a jamais eu d'ictére,

Le 14 mars. — On pratique I’excision d’un petit lambeau
de peau recouvert de trois taches plates angiomateuses et de
quelques petites tubérosités xanthomateuses,

Le 23 mars, — I.e malade a une éruption de roséole syphi-
litique.
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l.’examen histologique des parties excisées dénote la struc-
ture banale des neevi, mélangés par place de cellules xantho-
mateuses typiques et de granulations pigmentaires de couleur
rouge brun.

Le cas est remarquable, par la multiplicité des lésions,
leur symétrie et par leur distribution calquées sur le trajet
des nerfs et affectant par place, telle au cou, une disposition
métamérique.

Les tumeurs xanthomateuses et les taches de la partie pos-
térieurede 'aisselle el jusqu’a la limite inférieure du thorax
répondaient aux rameaux cutanés postérieurs des branches
perforantes latérales des nerfs intercostaux, du deuxieme
jusqu’au septiéme,

(ielles qui de la partie antérieure de’aissellese prolonge nt
sur 'extrémité saupérieure du bras, répondent aux ramifi-
cations du nerfintercosto=huméral, (anastomoses du brachial
cul, interne et du 2¢ nerf intercostal).

Les autres tubérosités et taches répondent aux rameaux
perforants latéraux des5 derniers nerfs intercostaux, et celles

du cou, aux nerfs cervicaux.

OBSERVATION II (Kobner).

Homme &gé de 23 ans, n'ayant jamais eu niictére, ni dia-
béte. Présente des taches xanthélasmiquss, dont il ne peut
préciser le début, mais qu’il se rappelle avoir eu depuis son
enfance.

Antécédents héréditaires. — Son pére a eu un xantelasma
des paupiéres. Pas de renseignements sur les fréres et

BEUTS.
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Sur les deux paupiéres supérieures et inférieures, desdeux
¢biés, un large cercle de taches planes ou trés peu surélevées
de xanthome.

Sur la narine gauche, a I'orifice de la narine droite, et 4 la
partie postéricure gauche de la voute palatine, sur chacune
de ces parties, une petite iumeur xanthelasmique du volume
d’un demi pois.

Les gencives et la langue sont indemnes.

Sur la partie antérieure du cou, une pelite tumeur ana-
logue.

Sur la partie postérieure, a la nuque de trés nombreuses
pelites tumeurs ressemblant a des petites bourses molluscoi-
des vides, et entre elles quelques ncevis pigmentaires pancti-
formes.

Sur lextrémilé supériewre du bras gauche, cing petites
lumeurs xanthomateuses et sur la face antérieure de l'avant-
bras gauche, deux pelits noevi noirdlres.

A droite, surle bras (coté interne de 'extrémité supérieure)
une seule petite tumeur xanthomateuse et irés rapprochée
delle un petit noevus.

Sur la face palmaire des mains et sur les plis de flexion
des doigts, 4 droite 25, a gauche 10 tumeurs xanthomateu-
ses variant du volume d’un petit pois &4 celui d'un noyau de
cerise, insensibles a la pression,

Au scrotum, sur la face antérieure deux taches, sur la
face postérieure cing, elles oot la largeur d'une lentille.

Sur la partie supérieure de la cuisse gauche vingt petils
molluseum plats.

Sur la cuisse droite, onconstate trois petites tumeurs ana-

logues. Deux d'entre elles contienneut trois petits xantho-
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mes fermes, durs, un quatriéme xanthome indépendant est
situé presque a c6!é,il a latargeur d’une pidce de 50 centi-
mes.

Sur le genou droit on apergoit une large plaque de la lar-
geur d'une piéce de deux francs recouverte de plusieurs
petites tumeunrs trés dures, fibreuses, de la grosseur d'un pois,
les unes jaunes clair, les autres rosées el 1ecouvertes de fines
vascularisations, Autour de laplaque, de petits champignons

xanthomateux 4 base Lrés larges.

OBSERVATION XII

Eickoff, Deutsche med. Woehenschrift. 1894,

Fille de 18 mois, depuis I"dge de deux mois atteinte de lé-
sions xanthomateuses,

Elles sont élenduessur tou'e la surface cutanée, aussi bien
du ¢d'é de Pextension, ou du coté de la flexion. Les nodules
varient d’un grainde mil 4 une piéce de 10 pfennig.

[’enfant parail sain.

Pas d’affection hépatique.

Dans les antécédents hérdéditaires on note :

Mere avee des neevi pigmenltaires.

Arridre grand-pere de Uenfant atieint de wanthelasma
depuis sa plus tendre enfance.

Expamen histologique. — Xanlhome typique,

OBSERVATION XIlI

Ausset. Soe. méd. de Paris 13909,

Erupotin ¢ hezenfant polyurique et polydypsique sans glycosurie



- Lucien D..., agé de quatre ans se présente au mois de juil-
let dernier & la consultation de I'hépital Saint-Sauveur, La
mére I'améae 1* pour soif excessive s % pour upe éruplion
généralisée & tout le corps et qui daterait environ du mois

‘de mai 1897.
C'est un enfant dont I"hérédité est assez chargée. Le pére

est trés nerveux, trés surexcitable, se metlant facilement en
colére et en méme lemps trés émotif,

Rhumatisme articulaire dans son enfance.

M2re, nerveuse, pleure et rit souvent de causes insigni-
fiantes, se met aussi trés facilement en colére et a eu, a plu~
sieurs reprises, des crises de nerfs avec perte de conna’s-
sance ; ses réflexes oculaires et p'larj'ngiens sont abolis,

Aucune autre tare chez les ascendants ou autres membres de

la fam’lle.

Antécédents personnels. — L'enfant est venu a terme,
aourri au sein par sa mére jusqu'a I'dge de dix-huit mois, il
a marché 4 neuf mois.

Jamais malade avant de venir consulter.

En mai 1807. — Fiévre avec vomissements, perte d'appétit
et selles dysentériformes.

affection gadrif trés bien, mais 'enfant depuis urinait
plus et demaniait souvent & boirce.

Juillet 1897. — Rouzeole. La soif et la polyarie augmen-
tent, amaigrissement devenait notable,

Un peuavaat la premiére maladie de maj 1807, la mére avait
remarqué six grosses papules rougeAtres sous le menton,

C’est pendant la rougeole que I'éruption s’est étendue ot
a pt'i.i les caractéres qu'elle posséde actuellement,

Etat actuel. — Enfant trés nerveux, & caraclére instable,
Mircouseh é
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VUlule'u'E,; irritable, emporté, (rés intelligenl et précoce

Pas de stigmates hystériques nels; ses réflexes pharyn-
giens et oculaires sont normaux, pas de zbnesanesthésiques,
plutét un peu d’hy péresthésie.

Ce qui frappe chez lui c’est Pavidité extraordinaire qu'il
présente pour les boissons ; il faut qu'il boive, rien ne peul le
retenir. La mére prétend qu'il boit prés de 8-10 litres dans
les 24 heures. La moyenne journaliére des urines, sans comp-
ter les urines perdues, car le malade a un peu d’incontinence,
est de 8 1/2 a 9 litres. Elles ne contiennent ni sucre, ni albu-
mine, ni pigments biliaires.

Le cceur et les poumons sont normaux,

Le foie et la rate le sont également. '

L'éruplion est généralisée & la presque totalité de la sur-
face du corps. Elle esl surtoul abondante au cou, sur le
thorax, sur 'ablomen et dans le dos. Le cou est compléte-
ment envahi ; il y a seulement quelques ‘taches & la par-
tie supérieure et externe des joues, au menlon, sur le
‘bord des paupieres sur le cuir chevelu. Cette éruption des-
cend sur le bras d’une fagon symétrique, bien moins accentuée
dans le sens de la flexion que dans celui de l'extension.
Quelques éléments sur la partie antérieure des avaut-bras.

Les cuisses sont ¢galement atteintes etily aquelques pe-
tits éléments disséminés sur la face antérieure des jambes.

L’éruption est constituée par une multitude d’éléments,
parfaitement distincls et s®parés les uas des autres, de di-
mensions différentes, les uns, les moins nombreux, assez gros
dela dinension d'uae peiite leatille, papuleux, sillaats; les
aulres, qui sont le plus grand nombre, sont presque puncti-

formes. Il exisle des intermiliaires entre les deux.
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La teinte des papules esl jaunitre, présentant un peu l'as-
pect feaille morte, Les taches punctiformes ressemblent i
des taches de rousseur.

La peau est saine, non atrophique, sans dilatations vascu-
laires.

L’auteur croit qu'il s'agit d’une éruption xanthélasmique
survenue dans un cas de polyurie hystérique, seul diagnos-
tic & poser en 'absence de polyurie héréditaire, traumatique

ou cérébrale s’accompagnant de glycosurie,

OBSERVATION XIV

Cas de Jackson. Journal of. cut. et gent. urin.
Discase, N. 1. 1”97,
Cas remarquable de xanthome juvénile coincidant avec un nEvws
vasculaire, (planche coloriée).

Michaél M..., dgé de 5 ans est recu dans mon service
(Rundals Island mai 1890),

Il est atteint de xanthome généralisé, datant selon les
dires de la s@ur du patient de I’dge de trois mois, avee le
méme aspect des lésions quactuellement,

Il 0’y a aucun au're antécé lent,

Jamais de jaunisse, ni autre affection.,

L'enfant est trés maigre, sa peau trés péle.

Les urines ne contiennent ni albumine, ni sucre.

L’appétit et les digeslions sont bonnes,

Tout le corps est couvert d'une éruption disséminée d’une

* confluence extraordinaire.
"~ Les seules parties non alteintes sont les mains, les pieds
et le cuir chevelu.

Les plaques jaunes ont une petite dépression centrale.

i ¢ AT T
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Elles sont discriétes sur la face, le tronc, Iea_épauhs et
distribuées irréguliérement.

Qur les membres elles sont disposées par groupes serrés
et séparés par des intervalles de peau saine,

La distribution de plaques est absolument symétrique.

Sur la fesse gauche on conslate wn AEVKS vasculaire.

OBSERVATION XXV

Chambard. Thése de Larraidy (Résumé).

B..., Agée de 38 ans (service de M. le professeur Charcot).

Antécédents personnels. — Rhumalisme articulaire
aigu, il y a 16 ans,

Pas d’affection du foie, ni jaunisse.

Toujours trés nerveuse, parait avoir eu en 1870 des acces
d’hystérie convulsive.

En 1874 vives émotions. Depuis, palpitations fréquentes,
envies fréquentes d'uriner, sensations d’angoisse et de cons-
triction au cou. A cerlains moments sa vue se trouble,-une
fois il y a eu amaurose compléte.

Le xanthelasmaa commencé a I'angle interne de la paupiére
supérieure gauche il y a un an environ, Il y a un mois,les pau-
piéres supérieures des deux yeux élajent entiérement enva-
hies. Plagues wanthélasmiques sur les aéroles des maine-
lons. Au mains on remarque sur Pextrémité inférieure.des
métacarpiens, sur les tendons exlenseurs, des nodosités
ublongues de consistance cartilagineuse, mobiles sous la.pﬂa.u..

L’examen du foie ne révéle rien,

Il o’y a rien dans les urines,













et pour lequel elle est obligée de subir encore la dilatation

progressive, de temps en temps.

Aprés sa grossesse 4 I'dge de 2] aus, elle a vu apparaitre -

sur la commissure externe de la fente palpébrale droite une
petite tache de xanthome, qui fut suiviebientdt d’autres peti-
tes ltaches 4 la commissure interne des deux yeux.

Deux ou trois taches ont éLé excisées par M. Levesque, chi-
rargien de Reims. Ellesn’ont pas 1écilivé daus la cicalrice,

mais de nouvelles papules se sont développées a cble.

La malale est encore réglée. Elle n'a jamais en decoliques.

hépatiques, d'iciére, jamais de diabéte. Elle n’a jamais eu

de erises nerveuses franches, mais trés souvenht des accés de
eolére sans motif, suivis de pleurs.

Actuellement elle présente sur les paupieres des taches
nombreuses de xanthome, presque tubéreux, de ecouleur
jaune clair.

A gauche on conslate deux laches superpnsés qui occupent
’angle interne de 'eeil en dedans de lacommissure. Chacune
se prolonge en s'effilant sur la paupiére correspondante,

décpivant par lear ensamble uone sorie d'arc, de (res petit

rayon interrompu i sa paritie movenne par uniniervalle éiroil-

de peau saiue,

Quelques petites papules sont disséminés sur les'deux pau-
pieres ducdté de I'angle externe.

A droite les deux taches internes ne se prolongent pas sur
les paupiéres. A part cela il y a symétrie.

Elles sont douces autoucher et ne présentent pas d’irrégu-
larités, Elles ne prolduise.t ni douleurs, ni démangeaisons

i n’yaaucuneautre plague sur la peau ou sur les mugieu-

EBS,
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d’elles s’en trouvaient d’au'res moins bien circonserites plus
profondes, placées et confinant au tendon lui-méme. Le
Dr Hatchinson découvril beaucoup d’axtres tuméfactions, si-
tuées sur les ten lons et dont le malade n'avait aucune notion.
C'est ainsi qu'il y en avait une dans le tealon de chaque
triceps crural au-dessus de la rotule, Des quantités sous les
tendons extenseurs des do‘gls et des or eils.

Elles étaient toules indolen'es, se déplagaientavec le ten-

“don lui-méme et avaient une tenlance 4 gagner vers lexté-
rieur, & devenir adhérentes & la pean.

Le malade était fort nerveux ef impressionnable : il se
plaignait surtout d’une exiréme sensibilité de la plante des
pieds et d'une sensation fort désagréable de douleur au som-
met de la Lé1e,

Jamais il n'avait en de syphilis. Il avail eu plusieurs atta-
ques de goutle, cependant il ne prisentait pas de trophus
véritable en aucun point du corps et les tuméfactions qu'il

présentait sur les tendons n’éta‘ent pas de cette nature.

OBSERVATION XIX

Dr Osear-Krauss, Carlsbad, (Bull. géncr. de therapeut., Paris 1900.

Mme Th... K... de Vienne, Azée de 35 ans. Constipation
habituelle. Pasde rhumat’sme. Depa’s 1891,cr'ses de ¢ol'ques
ressemblant abs»lumant aux esliques hépatiques, se réps-
tant tous les ans, sans jamais s’accompazner ni d'ic.ére ni
d’augmentation de la matité hépatique ou splénique, ni d’éva-
cuation de caleuls par les selles,

A la mitrale un faible souffle & la systole, uvec acceniua«

tion du second bruait pulmunair&.

TR
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En 1897, violent accés a la suite duquel on sapergoit de
deux petiles taches de xanthelasma, plus grandes qu'ungrain
de m’l, a ’angle interne des paup'éres.

En 1£98, la malade revient a Carlsbad, et I'on consjate sur
les paup éres supérieures a droite, une élévation sacciforme
uniforme, haute de 4 4 5 centimélres, a gauche un petit
groupe de la mé me hauteur, mais formé de pelits segments
agglomérés,

‘Sur les paup’éres inférieures disposées symétriquement,
deux bandelettes en forme d’antennes.

Rien sur les muqueuses.

Vers le milieu de la distauce de l’appendice xyphoide a
IY‘ombilic, tumeur du volume d'une noiselte, pouvant étre
déplacée avec le doigt, et semblant faire adhérence a I"aponé-
vrose du grand droil.

En 1899, la malade revient a Carlsbad trés améliorée. Les
plaques palpébrales ont diminué, la tumeur du type fibro-
mateux est ralatinée sl moins dure.

L’au'eur se demanle, étant donné 'absence totale des
sympldmes de la lithiase b'lliaire, la colique exceptée si ce
malade n’a pas [ait une porussée de xanthomathose viscérale,
ayant alteint les canaux biliaires et délerminé aussi par leur
généralisation au ceeur, les lésions d’auscullation signalées
plus haut, qu'il n’explique par aucunantécédent. Il croit anss:
an xanthome, maladie indépendante & cénéralisation viscérale
possible.

[I compare son eas a ceux da Gayer, de Robhinson,



CONCLUSIONS

|. — Le xanthome a été décrit jusqu’ici par les auteurs
comme une dystrophie cutanée accompagnant les mala-
dies du foie et le diabéte.

Elant données sa dissémination possible, les lésions vis-
cérales quil détermine et son existence isolée trés fré-
quente, il mérite une place 4 part dans le cadre nosolo-
gique.

II. — Les cas de xanthome qgénéralisé & la peau et 3

toutes les muqueuses sont extrémement rares, Ils g'aec-

compagaent toujours de tro.bles graves de I'état général.-

1II. — Les divisions établies de xantheme vulgaire,
xanthome diabétique, xanthome des paupiéres, xanthome
élastique, xanthome juvinile quoique répondant & des
iypes cliniques réels, sont un peu trop exclusives. Leur
identité anatomo-pathologique est absolue. Elles consti-
tuent simplement des variétés de T'affection.

[V. — Dans I'état actuel des études anatomo-patholo-

giques, c’est la théorie de néo-formation embryonnaire:

conjoictive avec infiltration graisseuse soutenue par
Torék, qui est la plus conforme aux idées modernes sur
Porigine des tumeurs,

V., — Sans avoir laprétention A’édifier une théorie non-

T,
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