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INSUFFISANCE PROGRESSIVE

atrophie des glandes salivaires ei muqueuses
de la bouche, des comjonctives
A{et parfois des muquenses nasale, laryngée, vulvaire’,
sécheresse de la bouche, des conjonctives, etc.

Par H. GOUGEROT
Professeur ngrégé. Médegin des Hipitaox.

Depuis 1911, nous avons eu l'oecasion d'observer trois
cas, tous trais chez des femmes, d'on syndrome singulier
non décrit dans les livres classiques (1) insuffisance :
progressive aboulissant a 'atrophie glanduolaire non seu-
lement des grosses glandes salivaires, parotides, sous-
maxilla res, sublinguales, ele., mais encore de loules les
glandes muqueunses de la bouche, déterminant une séehe-
resse compléle de la bouche avec troubles tropbiques
conséeutils de la muguease et inleclions secondaires sura-
joutiee, ulesrations de la booche, ele, et parfois méme
parotide suppurée, ete. Le processus peut s'élendre anx
conjonctives, au larynx et parfois aux fosses nasales, &
la valve (obs. TT). C'est done une maladie frappant électi-
vement les glandes salivaires el les muguencses eciroder-
migue de Vextrémité céphaligue provequant la méme

csecheresse et les mémes fronbles sur les muguenses,
Lévolution est progressive, chronique el paraitincurable;
les trailements les plus divers restent inaelifs,

L'étiologie et la pathogénie sont obscures.

Notre premiére malade étail alleinle d'insuffisance
pluri-glandulaire endocrinienne ; ovarienne, surrénale et
peai-éire thyroidienne; mais cetle insullisance élait légére
alors que I'atrophie des glandes salivaires el muguenses
efait inlense; elle était hérédo syphilitique, mais le traite-
ment anlisyphilitigue resta inefficace.

La denxiéme malade élait atleinte d'insuffisance ova-
ricnne et surrénale légére, alors que 'atrophie salivaire et
mugueuse étail inlenge, quelle s'élendait aux conjone-
tives, aux fosses nasales, an larynx, a la vulve, gqu elle ge
compliquail d’infection secondaire, de parotidite el d'iri-
tis. Elle souffre depuis des années de bronchite & répéti-
tion el chronigue, avee tuberculose lorpide fibreuse, el de
poussées de cystite.

La troisiéme malade, alteinte do méme syndrome
bucco-lingual et conjonctival, ne parait pas avoir de trou-
bles des glandes endocrines, mais peul-éire y a-1-il des
troubles endoeriniens indécelables par la clinigue Eliea
eu, quelgues mois avant les Lroubles salivaires (1918}, une
pelade qui continue d'évoluer, en 192) an vililigo dissé-
miné sur tout le corps el depuis mai 1924 des trounbles
vaso-moteurs des doigls Iy adone chez elle des troubles
sympathigques.

(1) La plupart de nos colléy -es interrogés n'ont pas Souvenir de cas
semblables, et a la Socifté de Dermutologie, senls M. Lortat-Jacol et
M. Clément Simon nous ont dit se rappeler denx exemples de ce syn-
drome. Un malade isolé, atteint do méme syndrome, a €18 présenté i
I Soelété de Laryngologie, otologic ¢t rhinologie de Paris, le 12fevrier
1925, par MM, Honnet-Roy et P Cornet. C'éteit un homme de 57 ans,
atteint depuis 18 muis desécheresse progressive de la bouche, le BW,
Stait megatll, |'urée sanguine titrait 0,564 centigr. par litre, le ropport
azoturigque étalt de 3 %, la biopale d'upe podosité glandulzire mas-
séterienne deoite montrait une i Giltradon lymphomatenze diffvse avee
quelques canaux exerétenrs sans acinl glandulaires, Ia blopsie d'on
feagment de In sublinguale droite montraff wee selérose avee pappes
de mononuelénires, :

1re Opsenvation. — Insaffisance progressive des glandes sali-
virires el muguenses de la bouche, puis des conjonctives, abog-
tissant a Uatrophie de ces glandes ef & la sécheresse de ces
mupgquenses, fnsuffisance légére oparo-surrénale ef peul-éfre
Myroidienne. Heérédo-syphilis.

Heérédo-syphilitique de 33 ans, issue d'un pére mort tabé.
tique, elle est en apparence bien développée, mais les denis
sonl dystrophiques : incisives « mordillées & la pince » el
éeartées, canines a cuspide atrophiée, tubercules de Caras
belli; et elle a depuis 'enfapce un strabisme de 1'wil droii.
En 1911, le B.-W. est H® avec I'antigéne de foie et He avec l'an-
tigéne Desmouliére. Sa premiére enlance fut « difficile », aves
des crises fréquentes d'entérile, mais sans maladies caracté.
risées. Réglée & 16 ans, done tardivement, elle surmonta enfin
ses ennuis de sanié.

Lors de notre préemier examen, en dlécémbru 1011, I'étude
approfondie de la malade ne révéle aucune lésion viscérale,
sauf une insuffisance pluri-glandulaire; en effet, elle est mai-
gre, pile, hypotendue (TA ; 11 Pachon, 10 Vaquez, 6 minima),
ne pouvant fournir un effort prolongé et lonjours [atign&
{insuffisance surrénale); les régles sont faibles, durant & peine
un jour et émettant on liquide rosé (hypovarie); ellea tonjeurs
froid aux extrémités. le sysléme pilenx est pen développé et
le corps thyroide n'est pas palpable (insulfisance thyroidienne
probable). ]

Depuis 191, la bouche est devenue peu a peu séche;
d'abard la diminution de la séerétion salivaire procéda par
Pousséa de plusieurs semaines, puis la salive recommenca §
étre séerétée; mais,au déecours de chaque poussée,clle consta-
tail une reprise de moins én moins forte de la séerétion, dong
une aggravalion progressive, Lors dupne poussée en février
1904 elle notaune légére tlumsfaction indolenie et froide de la
parotide gauche qui dura six semaines et ne se reproduisit
pas aux aulres poussées, Puis peu & peu les glandes s%atro-
phic¢rent leors loges semblent vides et depuois 1908 Ia séche-
resse de la bouche est complete, trés pénible.

En janvier 1807 commenca peu & pen la sécheresse des
cnnjnncli'n;es qui progresse lentement et semhble fixe depuis
la fin de 1910, les glandes lacrymale® ne sont pas wisibles ni
palpables,

Les fosses nasales sont indemnes, Ia voix est normale, I
o'y q de signes de dyspepsie gastro-intestinale.

En décembre 1911, la muquense linguale, sur toule son
élendue, joue, langoe, ete., est séche, brundtre, avee ca et o
des enduits fibrino-purulenls recouvronl tne mogquense exol.
cérée rouge; la langune parait atrophide, recouverte d'une mu-
qn'q_-nseplisséslongiludinaltmenl,’.ﬁmrnlc; le fond du pharynx
apparait see, rouge, avec enduits purnlents, A la palpation,
les loges parolidiennes et sous-maxillaires paraissent vides,
Celle sécheresse trés doulowreuse géne la déglulition o
entrave la mastication el Palimentation, il Il faut user d'srli-
fices. prendre avant le repas une sorte de bain de boucle
avee do lait pour assouplir la muqueuse racornie (I'eau de
Vichy et 1a plupart des topiques Firritent et la « pigoent ») et
elle doit ne manger que des liguides, purées, viandes polpées;,
mastiquer do pain est un supplice.

Les conjonclives sont prises des denx cotés. la conjonclive
estrouge dépolie, avee vaisseaux lrés congestionnés, avee des
érosions el séerétion de muco-pus, presque complélemerd
siche; elle ne pleare plus, la lecture, la lumiére vive sont trég
donlourenses, elle alfectionne Ia deini obscurilé ol ne peyl pss
se passer de lunettes noires; les glandes lacrymales ne sonl
uppréciables ni an toucher ni a la vue.

Au contraire, les fosses nasales restenl humides el la voix
esl normale

Un trailement mercuriel (oxyeyanure pendant prés d'un
an), puis arsenical (denx cures de 0,40, (L60, 0,60, Ol de lﬂ[ﬁ}'
resla ineflicace; l'opolhérapic pluri-glandulaive el salivairg
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apporta peut-étre une légére amélioration (9): 1a malade, décou-
ragée, ne revinl plus nous voir,
**t
20 OBSERVATION. — Insufflsence progressive des glandes sali-
mtres el mugueuses de la boucke aboutissant i la secheresse
de la batche (avec infection secondaire de la parolide droile):
sechercsse envahissant pew a pea les conjonctives (apec pons.
sées a"irilis), les fosses nasales, le lorgnx, la vwlve. Insuffi-
sance ovarienne, sarrénale légéres. Bronchite chionigue, Cys-
tite o répétition,

Mme C..., dgée d'une quarantaire d'année en 1917, est suivie
avec MM. Ilaatant, oto-rhino-laryngologiste des hopitaux,
Cantonnet, ophtalmologiste des hépilaux, el M. le D Salmont
(de Badecon, Indre), depuis 1917,

Elle fut « opérée des ovaires » (%) en décembre 1898, d'un
« polype o utérin en 1908, A'appendicite en décembre 19135, de
= vigélalions de la gorge = en janvier 1024,

Clest vers 1907 qu'elle nota la diminution de la salive: en
1909, un examen des yedx, qui nécessila une seule instillation
@'atropine dans les conjonelives, amena une suppression
brusque de la salivation qui ne se rétablil que lenlement el
incomplétement. Elle signale que les pupilles exirémement
dilatées par cetle seule instillation d'atropine. » mirent un
temps infini & revenir & leurs dimensions habituelles 5. Vers
la méme épogque (1009), ayant soigné une amie alleinte de
grippe grave, clle vit sa salive devenir o épaisse, jaune el
patcfois ‘bruniitre ». La muguense de la houghe est séche
fantit rouge grenne, tanlGl laiteuse; 1s langue, légerement
scrotale, est séche, brune, sans enduil; les muquinses des
gencives sont blanchitres, comme alrophices; quand parfois
survient on pen de séerélion c'est une salive épaissr, jaune-
brundtre, trés rare, collante.

Leg radiographies des glandes salivaires et de lenrs canaux,
faites en 1920 par Ledoux-Lebard, ne montrérent pas d'ano-
malies.

Depuis quelques mois (1923), la parotide droite est tomeé-
fide, faisant saillie sous la pean et sensible & la pression, et
parfois inconstamment PFexpression de celle glance fuitl sortic
une goutte de pus par le canal salivaire. (Vest 14 un symplome
tardif, ee qui nows fait admetire une infection secondaire de
la glande,

‘Les conjonctives, depuis 194 et Pinstillation d'atropine
~ cilée ci-dessus, commeneérent & o sécher o, ¢lles ne pleurint

plus, et elle se plainl d'aveir depuis lors une diminution de la
vision, elle ne peut plus lire, ni travailler, oi fiser la lumiére,
elig a euw en juillet 1023, novembre 4928, janvier 1424, trois
crises d'irilis el Contonnet constatail au printemps 1994 : de
la eonjonctivite subaigud des deux yeux devenue chronique,
sans cherosis, il o'y a pas de séchercsse visible, mais les veux
ne pleurent plus; vestiges d'iritis bilatérsle surtont & droite,
troubles de réfraclion et astigmatisme. Les glandes lacrymales
ne sonl pas palpables.

La vulve depuis plusieurs années se desséche el 3 Vexsman
lu muguense esl atrophiée et rélraciée, lisse, blanchiilre, sécke.

La » sécheresse » a peu 4 peu gagné le larynx déterminant,
depuis le début de juillet 1924, on enrovment chropigue per-
manent et sensation de sécheresze irés désagréahble.

Le nez esl « presque sec »,

Les régles sont faibles, mais il n'y a pas insuffisance ova-
tiemne tolale et l'opération n'a pas dii enlever les deu
ovaires.

La tension artérielle est faible : 1%au Pachon, 10 a0 Vagues,
# minima (en mai 1924),

Elle spullre depuis de longues années de bronchiles 4 képé-
lilion gui trainent lous les hivers.

En 189, elle eut un zona thoracique et trachéal droit qu
A iaissé une névralgie s’exacerbant par poussées lrés pénibles.

Elle se plaint par périodes de douleurs violentes dans les
chevilles, genoux, hanches. condes. épanles, cou, qui durent
24 oo 48 heures puis se calment. En mars 1924, elle ent des
douleurs plantaires trés vives avec purpura du pied.

Elle ressent parfois, en dehors du trailement thyreidien, de
la tachycardie 102-108 qui dure quelques jours par exemple
pendunt quatre jours fin mai 1924, alors que lopothérapie édait
terminée depuis huit jours.

Elle a depuis de longues années des poussées de cystite (du-
rant par exempled? jours enoctobre 1919t elle remarquait an
début de sa + maladie de la bouche » gque la poussée de eystite
aggravail passsgérement la sécheresse huccale.’

Les urines ne contiennent ni sucre. ni albumine.

Lorée sanguine, dosee en 1922, élait de 0,60.

Le B-W. pratiqué par nous a é0¢ négalil.

Elle a subl les traitemenis les plus variés el méme, en 1918,
on lui arracha 26 dents, tonjours sans résnltats,

Un moment elle fut améliorée par des injections de stock-
vaccing (entérocoques et staphyloceques), elle nous contait le
7 juillet 1919 « Mes forces reviennent, ma bouche est moins
séche, parfois méme il ¥ a réellement de la salive en asser
grande quantité pour &re erachées, mals cetle ameélioration
{était-ce une coincidence) ne dura que quelques semaines,

Noos avons surlout tenté l'opothérapie pluriglandulaire @
ovaire-hypophyse, surrénale-thyroide, salivairepsncréatique
pendant des années; des petites doses de ealomel, de glyeéro-
phosphates, gouttes améres, 4 titre tonigue pilocarpine; des
bains de bouche a 1'eau horatée, glycérine, eau de St-Chris-
tau, ele., a titre palliatif; des caulérisations au bleu de méthy-
léne, etc., contre les infections sccondaires. Un traitement
antisyphilitiqgne arsenical d’épreuve resta ineflicace.

iy

de OpsErvATION. — Alfrophie progressive des glandes salivaires et
miguenses de la bouche, de la longue, des congonefives, pelade,
vilitigo, troables vaso-molenrs des doiglis,

Mme B. ., igée de 41 ung, nous est envayée par le [ Laplace
(de Soissons); elle n’a jamais é1é gravemen! malade et l'on ne
reléve qu'une laryngile en 1902, & Pige de 18 ans, qui ne dura
que pea de temps, mais ent des récidives el resle guérie
depuis 16911

La maladie actuelle et ses tronbles associés commencent
en 1918

Au début de 1918 apparaissent 4 plaques de pelade qui
durérent deux ans, qui récidivérent en février 1924 et goéri-
rent en juillet, recommencérent en octobre 1924 et augmen-
tent jusqu'a mars 1925 : plaques multiples, nne douzaine au
‘muoins confluentes, le processus peladique n'a done jamais
cesse d'étre en activité, mais les pelades saméliorent et re-
pons-~ent en mal 1925,

Peu aprés et progressiver enl elle remarque gue sa bouche
devienl de plus en plus =éche lentement, les glandes an début
n'élaient ni tumefides, ni duolow cuses, En 1922, les porotides,
surtout la gauche, devitonent lemtement grosses el donlou-
renses, sans poussées aigués inflammatoires, ¢t ces parolides
ont, depuis lors, des poussées au froid, lors d'une grippe, an
début du mois (& la date des régles, aujourd’hui disparves
depuis ige de 1% ans), ces poussées sont fanidt indolentes,
tantot doulourenses, sans douleurs vives, sans Gévie; avec des
névralgies sus-orbitaires pendani quelques mois; 1a sons-moxil-
laire droite est nettement angmentée et la palpution doulou-
reuse, l'expression faisanl sourdre du pus (on peot admelire
des infections secondaires).

En juillet 1923, les conjonctives rougissent el fendent & deve-
nir seches, elles ne pleurent pas, mals lés conjonclives restent
toujours humides, sans ulcération, Les vaisseaux sonl dilalés,
sinuenx, et autour de la coruée les petils vaisseaux radies sont
i« finement » ronges (comme dans l'iritis). Le matin elle voit
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trouble par dépot dexsudat jusgu'a ce que des mouvements
des paupiéres s polissent v et pelloient o cornee. Les glandes
Lierymales ne sont pas palpables

Entre lemps, en 1021, est apparn sur fous les segments du
corps un wiiligo a lesions classhques qui augmente trés len-
tement ou reste fixe.

La fersion eriérielle est variable : 18 Pachon, 15 Vaques, §;
puis 15 (P), 11 (V), 95 puis 13 (P, 11 ¢V}, 8B; en mars 1923, 15 (F),
13 (V), 8. ;

Depuis la fin mai 1924, elle se plainl de doulenrs dans les
doigls, pieds, épanles, genoux, qui disparaiszenl pour repa-
raitre irrégulierement.

La peau de la serlissure des ongles est tuméfiée et violacée,
parfois & tendance squamense {comme des engelures).

En juillet 1924 survienl aux deax plantes une éruplion pa-
pulo.sguameuse lichenalde, syphileide, rouge violacé, & ¢lé-
ments de 2 & 20 mm., arrondis, isolés ou confilents. L'exnmen
direct 1 les cultures ne montrent pas de champignons. Iis
commencent par upe papule séche de? i dmm.. non violacte,
arrondie, déprimée au centre de 1 mm, Les lésions lentement
s'affaissent, deviennent atrophiques.

En janvier 1925, sans raison, apparaissent deux placards
diffus de lichen spinulesas sous la clavicule gauche de 64 6 em,
éfllements cornés épars sur Pépiderme sain.

Grice a4 notre eolligue Laplace, j'ai pu revoir plusieurs
fols cette malade. L'examen viseéral ne révéle rien saul une
aholition passagére des réfllexes achilléens que j'al constatée
en janvier 1923, sans cause connuc, el redevenus NoOrmaux en
1424, Les régles sont normales.

Le B.W. fait en province, refait & Paris le 17 octobre 1424,
est negalif == H8jan B.W. classique, an B.W. Desmouliére, au
H cht- Ronchése, .

La bouche séche est douloureuse et « raide », la malade

T'ouvee lentement, Toule la muguense esl rouge ou Trosée,
avec marbrores plus ronges, irréguliéres, 4 bords diffus el
avee descapillaires dilatés,elle saigne facilement, En regardanl
de pres, épithélinm est dépoli, souvenl desquame, formant
des pelits grumesux blancs ja unfitres ou brundtres; en ceriaing
points il semble nécrosé el forme des placards de § & 15 mam,
non saillants, irréguliers, japne-brundtres, qui les jours sui-
vaals vont desguamer, laissant une ningueose rouge. En cer-
tains points un enduit mueo-porulent épais est collé sur la
muqueuse el lortement adbérent, juune-verdatre, on brundtre,
ou noiritre, par exsudation de sang,la muguense au-dessous
<l rouge on nécrosée, mais n'est pas forcément uledrée,

En des points qui varienl d'examen en examen apparaissent
des exuleérations superficielles, pefiles, de 24 8 mwillimétres,
ovalaires on irréguliéres, 4 bords netls, 4 fond rooge ou recod-
verl d'un enduil jannitre fibrineux, doulourenses, qul durent
de 24 # semaines. Elles résultent des infections microbiennes,

La langne est quadrillée en carrés de 4 & b millimétres,
plutét rétrackée sans étre indurée, elle est lisse, rouge
brunatre, comme « rotie =, recouverte d'énduils brumitres
fuligineux, au milivy s¢ ereuse un sillon profond cruciforme
et parallélement aux bords latéraux des plicatures. 1l n'y a i
uleération, ni végétation, ni nodules.

Il ¥ a done une bigarure : muqueuse rose, placards rous
ges, placards jaune-brunitres, exulcérations rouges on fibri-
nenses, enduits jaune-verditres ou brundires moce-purslents,

L'examen baclériologigue (frottis et cultures) de la bouche
fait plusienrs fois par moi-méme, le dernier le 17 octobre 192§,
e montra que les mierebes des bouches enflammeées : strep-
tocogues eourts rares, staphylocoques blanes et dorés abon-
dants, enlibacilles rares, parasite levuriforme.

Les lévres rouges sonl rogge foneé, & peine squamenses,
| gvee marbreres bleuices et épithélium épaissi (comme dans
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