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porté le diagnostic de lymphangiome, diagnostic confirmé par M. Le-
céne i qui fut montrée la malade.

DVautre part, ce syndrome est caraclérvisé par un développement
exagéré des membres inférieurs avee élat rugueux de la peau, une
hypertrophie régionale & marche indéfiniment progressive et exten-
sive, un edéme & sérosilé spontanément coagulable avec processus
inflammatoire chronique do tissu conjonctif et des vaisseanx lympha-
tiques. Il réalize le tableau typique de P'éléphantiasis tel que le
définit Besnier, éléphantiasis dont la nature lymphatique et le sitge
L‘Dﬂjﬂﬂtl.if ont bien 618 fixés par Hardy, Alard, Bouillaud, Cruveil-
hier. Il s'agit ici d'elephantiasis nostras.

Par ailleurs, Besnier parlant duo lymphangiome distingue du
lymphangiome’ circonserit de ce syndrome morbide dans léquel la
lésion de surface est bien un angiome lymphatique, un [ymphangiome,
mais ol la lésion de surface est sous-tendue par une base de pachy-
dermie sous-lymphangiomateuse qui évolue par poussées successives
fébriles exactement & la manitre de 'éléphantiasis @ lymphangiome
pachydermique ou pachydermie lymphangiomateuse. Cest bien [ le
cadre dans lequel semble deveir rentrer notre malade.

Une intervention projetée par M. Lecéne, et acceptée par la malade
aura pour but de la débarrasser du lvmphangiome qui, par son
volume, est.devenu une entrave.

Papillomatose pigmentée confluente et réticulée
' innocminee,

(Présentalion de malade)

Tar MM. Giteenor el Cantgavp.

La premiére malade que nous avons préseniée le 10 novembre 1927
(p- 719) est revenue anjourdhui, M, Marcel Vigoat lui a fait des cryocau-
idrisations sur deux secteurs pariiels, il est certain que les lésions ont
régressé, mais n'ont pas encore guéri, nous continuerans le traitement el
nous représenterons la malade. :

Le hasard a amené 4 notre consultation de | Hopital Saint-Antoine une
deaxiéme malade atteinte duiméme syndrome o' 8784,

Cette jeane fille dgée de 25 ans, a quelques anltéeédents bagillaires ;
adénites cervicales fistulistes au cou & ldge de 17 ans, el son pére esl
mort de tubereulose & 51 ans, son Bordet-Wasserman est négatif.

Les lésions papillomatenses ont 'commencd entre les seins, & Pdge de
22 ans, par du prurit el en un i deux mois ont atleiot les dimensions
acluelles ; mais les lésoins ont augmenté d'intensité, un prurit ltger a
persisté intermitlent avgmentant & chague période menstruelle. i

Il y a 18 mois, vers =3 ans et 'demi, done 18 mois aprés le début des
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~ papillomateuses inlermammaires, elle a noté -sur le haut du thorax, les
- tpanles, lecou, les 1ésions que j'ai décrites ici-méme en mars: gy porgog
sous le nom. de parakératose britlante. Elle aceuse encore dans ces poinls
du prurit lger. P T b | Eplgorn et
. Il.n'y 4 pas de formes clinigoes de transition nette entre lés 1ésions de
~ papillomatose et les parakératoses brillantes, mais il est intéressant
- ,d‘:'d;udi'er celle associalion, rik kel i b i free
 Les papillomatoses ont la méme topographie que celle de la premiére
malade : entre les seins formant un losange dont les bords empiélent sur
les deux seins, angle inférienr descend sur la ligne médiane en'traingée
irrégulitve au-deld de Pombilic. . 12Tt Sl nut
~ Elles ont la méme figuration, petites lésions de quelques millimétres
comfluant én nappe et formant une sorte de réticulum en certains points,
_ Elles ont le méme aspect gredu. toutefois a peine hyperkératosique, non
squamenx, pigmentd, : fh] 22 . i

Daps le dos un petit losange pigmenté peut étre disculé : est-ce un
~ nawvus ? est-ce le débul de la mdme papillomatose ? ' '

. Dans les aisselles elle a le méme aspect villenx el pigmenté des papilles.
Sur le cou elle a une exagération des « vagues épidermiques » comprise
entre les plis normaux de Uépiderme. 3 .
. L'état actuel est excellent, miais elle doit avoir des troubles pluriglandu-
~ laires endocriniens ; abésité. i .
.. Elle. est trail.ée-p.lr la meige carbonique en deax points  limités le
ap février, et manifestement il ¥ a une régression marquée qui nows fail
espérer Ia: guérison. w

Phagédénisme ulcereux papillomateux fébrile d'origine
y indéterminée,

{Présentation de malade)

Par MM. Govcerot el Paun Tamonmx,

(e malade o Bgb4, dgé de Gf ans, sans antécédent notable, a vo les
lésions commencer le 7 mars 1927 dans 'aine gauche, par une tache rouge
~ qui devint rapidement nodulaire, et prit aspect d'an furoncle, mais ce
 w'ftait qu'une apparence, car la lésion élait ni doulourense, ni méme pru-
 riginense. Trois & quatre joars aprés ce psendo-furoncle, Iétat général fut
~ altéré profondément ; fiévre & o, malaise général, etc..., et il entre i

I'dpital de Laroche. En méme temps le bouton de V'aine s'agrandit, se
- multiplie, 8'ulcére. Progressivement les légions envahissent tonte la paro;
abdominale et thoracique, jusqu’aux aisselles inclusivement en haut, jus-
qu'au-deld des lignes axillaires poslérieures en arriére, jusgu’an milieu
~des cuisses et les fesses en bas. ' =

Le bord de Ia plaque centrifuge est rouge, large de 1o millimétres envi-

~ ron sans saillie dit-il (2). el zs
~ Toute la surface envahie est recouverts d*une ¢ crodte dure » janne, peu
; soctErE DE DERMATOLOGIE. — 1006 17
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