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INTRODUCTION

Ce travail a poar objet I'étude de Paction des radia-
tions X ou du radimm sur les tumeurs dites: gliomes
de 1a rétine. Cette ¢tude est encore pcu avancée, mais
les résultats obtenus dans certains cas semblent telle-
ment encourageants qu’il m’a semblé intéressant d’y
consacrer le sujet de ma these.

Voiel plusieurs années que Pon essaje sur ces tu-
meurs — comme sur toutes les tumeurs et d'une facon
généralement empirique — DPaction des radiations X
et du radium. Les résultals n'ont géncéralement pas
fépondu aux espoirs que Pon avait formés, si bien
quactuellement encore I'idée de gliome évcille d’une
facon presque réflexe dans Pesprit des ophtalmolo-
gistes cclle d’énucléation, avertis qu’ils sont de Pex-
tréme gravité de ces sortes de tumecurs dont seule une
opération aussi mutilante et {rés précoce a pu quel-
quefois enraver Ia marche jusqu’a ces derniers iemps.
Je dis quclquefois, car dans le plus grand nombre des
cas des récidives surviennent entrainant fatalement
la mort.

11 semble, d’aprés quelgues récents travaux et quel-
ques observations — que 'on verra plus loin — qu’il
y ait désormais mieux a faire contre ces tumenrs de
la rétine que la seule énucléation.

Le but de ce travail est de montrer sur ¢uels faits

se fonde cet espoir et les résultals déji acquis,



CHAPITRE PREMIER

PRONOSTIC DU GLIOME

Lo gliome apparait généralement chez des enfants
de 1 4 5 ans. I est exceptionnel aprés douze ans, assez
fréquent avant un an.

Le pronostic de ces tumeurs fut autreiois considéré
comme fatal. Les statistiques de WINTERSTEINER, de
LacraNce, de Panas et RocHoN-DUuvIGNEAUD, ont mon-
tré que I'énucléation précoce avait été suivie de gué-
rison dans de nombreux cas.

On a signalé méme des cas de gliome qui avaient
guéri spontanément par atrophie de la tumeur et de
Yeeil. Crara KNmEpER, qui a étudié cette question, fait
observer que la durée maxima des observations des
cas guéris par atrophie est de 25 mois, ce qui est insuf-
fisant. WapwonrTH a vu en effet un gliome recommen-
cer a proliférer dans un wil atrophié depuis 20 mois,
et AMMON u observé le méme fait dans un ceil atrophié
depuis 6 ans,

Cependant, et mises & part ces raretés. dans la
grande majorité des cas. le gliome entraine la mort
par propagation directe. par récidives ou par métas-
tases.

WINTERSTEINER, sur 497 cas recueillis dans la litté-
rature, a trouvé 68 guérisons.

LAGRANGE sur 94 cas de gliome compte 20 guérisons.

Paxas et ROCHON-DUVIGNEAUD sur 8 cuas personnels

comptient 5 guérisons.




Dlapres notre statistique personnelle faite sur les
cas observés et suivis par M. Mawas. nous constatons:
que sur 28 rétinoceytomes il v en a 15 sans stépha-
noeytes et 13 avec stéphanoeytes. Dans ce premier
groupe, il ¥y en a 10 qui ont éié suivis, tous ont pré-
senté des récidives et des métastases et sont morts.
Dans le second groupe, sur & cas qui ont ¢té suivis,
7 sont guéris et un est mort,

Mis 4 part les faux gliomes, les gliomes de la
rétine qui ont guéri sont dans la grande majorité
des cas de gliomes qui ont été opérés précocement,
Tous les sulcurs sont Q’accord sur ce point.

Comme le disent Paxas et RoCHON-DUVIGNEAUD
« Avee le gliome il faut Tutler de vitesse: le gliome
a une tendance excessive a fuser hors de Veil, soit
par le nerf optique, soit & {ravers les nombreux per-
tuis de la sclérotique. De trés bonne heure, le tissu
orbitaire peut éire infecté, mais 2 un degré clinique-
ment inappréciable », et plus loin: « L'infeetion du
nerf optique par le gliome est le mode le plus impor-
tan! de propagation de la tumecur. »

CarLO. revisant Ia statistique de WINTERSTEINER ci-
dessus mentionnée, trouve que Vinlervention dans les
cas favorables a cu licu avant la période glancoma-
teuse dans 45 cas environ ¢t pendant ou apres cette
période dans une quinzaine de cas.

J.AGRAN

éerit: « En résumé, ¢’est e sHome cir-
conserit & Pintéricur du globe, celui (qui nu pas encore
distendu les membranes, qui n’a pas atteint le stade
glancomateux, qui est curahle.

Plus récemment, il a fait aussi une distinetion, quant

au pronostic, entre le gliome ¢ndophyte ot e gliome
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exophyte; il considére que cette derniere variété est
d’un pronostic plus grave.

1l semble qu'on puisse attribuer dans un grand nom-
bre de cas Véchec si fréquent du traitement chirur-
gical A sa tardivité, soit que les parents n’ameénent
Penfant & Poculiste que plusieurs semaines cu méme
plusieurs mois aprés le début de Papparition du reflet
blanchatre dans la pupille, quelquefois méme seule-
ment a 1a période glancomateuse quand les douleurs
périorbitaires et les vomissements apparaissent, soit
qu’ils se refusent & 'énucléation tant que Penfant ne
souffre pas.

Enfin le gliome, méme opéré au début, récidive sou-
vent, et ces récidives, nous le savons, sont d'une ex-
tréme gravité. Nous verrons plus loin pourquoi. Cette
résistance parfois irréductible des parents — particu-
litrement dans le cas de gliome bilatéral — Tespoir
de conserver aux malades une vision, si faible soit-elle,
et celui d’agir efficacement sur les récidives, ont con-
duit depuis longtemps les oculistes & chercher contre
le gliome une thérapeutique non uniquement chirur-
gicale, et plusieurs essais de traitement par le radium
et par les rayons X ont été faits.

En somme, nous constatons que le pronostic des
tumeurs dites gliomes de la rétine est extrémemecnt
grave. Dans le plus grand nombre des cas, 'énucléa-

tion précoce ne suffit pas a4 assurer la guérison.

e

et i
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NOUVELLES RECHERCHES

Des recherches récentes (Mawas 1922) ont montré
que les gliomes de la rétine n'étaient pas assimilables
aux gliomes que l'on rencontre dans le systéme ner-
veux central qui sont des tumeurs névrogliques.

Les tumeurs de la rétine optique désignées sous le
nom de gliome, proviennent de cellules rétiniennes non
différenciées, d’ott le nom de rétinocytome que Mawas
a proposé de leur donner et que nous employons aun
cours de ce lravail.

Ce sont des tumeurs épithéliales de par leur origine

méme.

Elles présentent trois variétés :

1° le rétinocytome sans stéphanocytes {stéphano-
cyte: cellules en couronne) ou rétinoblastome;

2° le rétinocytome avec stéphanocytes;

3° le rétindme, tumeur a différenciations multiples.

Cette classification répond d’ailleurs aux descrip-
tions peu précises qui ont été publiées de ces tumeurs.
Il y a longtemps que les auteurs (FLEXNKE 1881 —
WINTERSTEINER 1897) ont été frappés de la structure
en roseltes de certaines d’entre elles. WINTERSTEINER
les trouve 11 fois sur 32 cas de gliome.

Dans le premier cas, la fumeur est essentiellement
formée par des cellules rétiniennes du type embryon-
naire, c’est-a-dire par des cellules indifférenciées, dis-

posées le plus souvent en manchons plus ou moins
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épais autour des vaisseaux sanguins, ou en nappe
étendues, séparées par des centres de nécrose; ce qui
donne & un examen superficiel aspect du périthéliome
ou de l'angio-sarcome. Les cellules présentent une
activité cvtodiérétique trés grande. Aussi les voit-on
souvent en kariokynése. L'indice cytodiérétique on
le rapport qui existe entre le nombre de cellules en
division et celui des cellules au repos est de 2 4 3 %
(Mawas 1923). Les cellules {illes sont identiques aux
cellules méres; cles naissent, se divisent et meurent,
sans produire jamais une différenciation quelconque
et sans ébaucher la moindre transformation. Toutes
les cellules de la tumeur sont donc plus ou moins
idenliques les unes aux autres.

Dans le second cas, les rétinocytes évoluent autre-
ment et différencient, earactére important, des cellules
visuelles jeunes, absolument comparables aux ecllules
visuelles de la rétine feoetale de trois & quatre mois.
Ces cellules spéciales se disposent le plus géné.rale-
ment en cercle, mais peuvent, rarement il est wvrai,
présenter des figures géométriques plus compliquées.
Eles forment les rosettes, déerites ou signalées depuis
Jongtemps. Les stéphanocytes existent dans toute la
tumeur; 1is en forment la majeure partie. Ils n’abou-
tissent jamais 4 P’état adulte de come ou de batonnet
parfait (Mawas 1923).

Nous laisserons de c6té les rétindomes, qui sont des
tumeurs a différenciations multiples.

De cet ensemble de recherches, nous pouvons déga-
ger les constatations nouvelles suivantes:

1° Les tumeurs de la rétine appelées gliomes sont

des neuro-épithéliomes. Elles sont constituées par des
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cellules rétinienncs du type embryonnaire:

2° 11 en existe trois variétés connues. Suivant évo-
lution du rétinocyle, il v a formation ou non de sté-
phanocytes;

3° La différenciation cellulaire est généralement mi-
nime, exception faite pour les rétinomes, tumeurs &
différenciations multiples et trés rares:

4° L’indice cytodiévétique de ces tumeurs est trés
élevé,

Quelle est Pimportance pratique de ces constata-
tions?

C’est que nous sommes dans 'immense géndéralité
des cas cn présence d’une espéce néoplasique peu
ou pas diftérenciée avee un indice cytodiérétique
¢levé. En laissant de c¢6té, pour le moment, ori-
gine ct le lieu de la tumeur, il nous semble tout a
fait légitime de comparer le rétinocytome i des
tumeurs micux connues et présentant les mémes carac-
iéres histologiques, mais dont nous connaissons cn
plus, d’une facon précise, la radiosensibilité, De cette
comparaison, il résulte, a priori, que le rétinocytome
doit étre trés radiosensible. 17cxamen histologique
seul, permet donc d’affirmer dans ce cas particulier
que les radiations X ou du radiuin, convenablement

appliquées, doivent détruire ou stériliser la tumeur.



CuariTre 11T

ACTION DES RAYONS X SUR L'EIL
ACTION DES RAYONS X SUR LE GLIOME
TECHNIQUE DU TRAITEMENT

11 ressort du rapport du ProrESSEUR REGsUD gue la
radiosensibilité des cellules « est inhérente & certains
états ou moments physiologiques temporaires de la
cellule, dont le plus important et le mieux connu est
Pétat de reproduction ». Et plus loin: « ce sont les
cellules qui sont en cours de division, celles qui subis-
sent des divisions répétées avec de courts intervalles
‘de repos qui sont en méme temps les plus radiosen-
sibles »... « 1a reproduction indéfinie des cellules cancé-
reuses, quelle qu’en soit la cause, est la raison de la
radiosensibilité des cancers... »

Les coupes de gliome présentent un grand nombre.
de cellules en kariokynése, et la variété sans stépha-
nocytes plus encore peut-étre gue la variété a stéphano-
cytes. Ceci permet de penser a priori que le gliome est
une tumeur radiosensible et que la forme sans stépha-
nocytes, la plus grave, est plus radiosensible encore que
Pautre. Mais 4 supposer que 'on puisse détruire le
gliome par les rayons X ou les radiations du radium,
ne court-on pas le danger que les tissus sains, sourcils,
paupiéres, cornée, cristallin et rétine, soient lésés ?
Froct: (Thése de Paris 1922) a étudié cette question
de I'action des rayons X sur l'ceil. 11 conclut qu’en

-thérapeutique les rayons X bien filtrés ne sont pas
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& craindre pour 'ecil adulte. I1 ajoute: « Cependant
des réserves scront peut-étre a4 faire pour les rayons
trés pénétrants, avec une longue durée d’exposition.

Mais il dit un peu plus haut: « Chez les animaux
jeunes (dont P'eeil esl en plein développement) le eris-
tallin est 1ésé, les rayons X déterminent une cataracte...
et les rayons X empéchent le développement du globe
oculaire...

Bien que le gliome ne s’observe que chez les indi-
vidus jeunes, il ne scmble pas que ces deux dernieres
constataticns expérimentales. puissent étre une objec-
tion au traiteinent par les rayons X. le risque de
cataracle n’est pas 4 considérer dans le cas de gliome
qui entraine fatalement la perte de la vision de l'eeil
atteint; non plus d’ailleurs que le risque d'atrophie,
pourtant plus génante au point de vue esthétique que
ia cataracte. Les lésions superficielles des paupiéres et
de la cornée sont plus graves en raison du risque d’n-
fection et 4 cause de la géne qu’elles apportent a [a
continuation du traitement: FrocE affirme que les
rayons bien filtrés ne provoquent pas ces lésions super-
ficielles.

La radiothérapie peut-clle suffire a détruire le
gliome?

Nous pouvons répondre par Paffimative, comme
on le verra dans les observations que nous allons
citer.

La radiothérapie devra-t-elle dtre pré ou post-opé-
ratoire?

B ne semble pas qu’il doive y avoir 4 cet égard une
regle spéciale pour le gliome. Au sujet du traitement

des cancers en général, voici ce que le PROFESSEUR



— 18 —

REGAUD écrit: « La radiothérapie post opératoire n’a
en général pas plus de motifs d’efficacité contre la
récidive que n’en aurait eus la radiothérapie préopé-
ratoire dans le méme cas, bien au contraire. L’usage
s’est établi de ne considérer, dans les cas de cancers
dits opérables, la radiothérapie que comme un adju-
vant de I'exérése.

Mais il est tout aussi juste dans certains cas de
dire que Pexérése est un adjuvant de la radiothérapie...
En réalité, I'ordre chronologique suivant lequel les
deux gf‘andes méthodes seront associées, dépend de
‘la connaissance des effets des radiations et de Pacte
chirurgicai sur le néoplasme. Or, Pintervention chirur-
gicale ne rétrécit pas le territoiré 2 irradier. Elle ne
sensibilise pas, 4 I’égard des rayons, les germes caneé-
reux éventuellement épargnés par I'opération; certains
fgits font penser qu’au contraire une exérése récente

les met momentanément en état de vie ralentie et les
rend radiorésistants ».

I dit plus loin: « La radiothérapie préopératoire
“atténue le risque résultant du développement ultérieur
des germes essaimés, « lorsque le n‘éoplasme, opéraple,
doit étre traité par l'exérése chirurgicale associée a
ta radiothérapie, il est généralement préférable de
commencer par la radiothérapie. »

Pour ce qui est de la technique elle-méme & em-
plover, il semble que pous ne pouvons mieux faire
qus de citcr textuellement le PROFESSEUR REGAUD:

« L7fficacité et 'innocuité de la radiothérapie exi-
_genl gue toutes les parties d’'une tumeur recoivent

der quanlités ¢gales et suffisantes de rayonnement.




19 —

autant que possible simultanément et dans un temps
relativement court.

« Toute I'étendue du territoire néoplasique, y com-
pris les 1égions ganglionnaires manifestement conta-
minées, doivent recevoir également la dose jugée effi-
cace... 11 n'est pas nécessaire que la simultanéité du
traitement dans toutes les parties du territoire néo-
plasique soit absolument rigoureuse. It suffit que dans
un laps de temps de dix 4 quinze jours la dose néces-
saire de rayonnement ait ¢&té administrée en meéme
temps ou successivement... Ce quil faut éviter, cest
le traitement par étapes successives, surtout par étapes
tres distantes les unes des autres.

« La dose donnée doit ¢tre suffisante pour stériliser
complétement ct définitivement le néoplasme... 11 con-
vient de donner, dans chaque cas, la dose maxima
compatible avec lintégrité ou la réparation r(;lpid::
des tissus normaux, en se placant dans les meilleures
conditions de protection réalisables pour ceux-ci. »

« Tl faut en tout cas faire en sorte, dans un cas ol
le iraitement.doit étre curatif et mon pas seulement
palliatif, de n’avoir pas a administrer, & une seconde
o d une troisiéme reprise, des doses supérieures a
celles déja données.

« Des doses égales mais produites par des intensités
et des temps trés différents ne sont pas équivalentes. »
« Les recherches actuellement en cours dans divers
‘pays ne tarderont pas a préciser jusque dans les détails
ce point important. »

« La fragmentation de la dose, sa distribution en un
temps trés long ou sa répétition sont, en radicthérapi.

de tumeurs malignes & intention curative, une faute.
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Les choses se passent comme si le ncéoplasme était
vacciné contre les radiations. .»
Ce qui précéde s’applique également aux traitements

par le radinm et ses émanations.




CHAPITRE IV

. OBSERVATIONS

HiLLGARTNER 1906:

Enfant agé de 3 ans 1/2. Gliome bilatéral.

0.1, La tumeur remplit le vitré.

‘0.. Slade du début.

Douleurs violentes.

Radiothérapie: 84 séances de radiothérapie (sans autre pré-
cision).

Résultat: Diminution de volume de 1’0.D. Résorption compléte
de 1a tumeur de I’0.G.

Pas d’examen histologique.

WuRrDEMANN. — 1906. Cité par Axenfeld 1915.

Arrét du développement d’un gliome ayant commencé dans la
rétine pour envahir ensuite l'orbite et cessation des douleurs.

Aprés traitement par la radiothérapie.

Sans autre indication.

AxexreLp 1915:

Observation. Enfant de 8 mois; gliome bilatéral; 1¢ examen
janvier 1914.

0.D. Gliome typique. Stade de Vceil de chat amaurotique.
Enucléé,

Examen histologique: gliome avec rosettes.

0.G. Tena pour sain,

L’examen ophtalmoscopique sous narcose révéle une tumeur

' circonserite & reflet blanchatre.

Les milieux sont clairs.

Au bout d'une semaine (20 janvier) le reflet devient par-
ticllement verdatre.

Les parents s’opposent & une énucléation. On commence le
traitement par les rayons X le 21 janvier — rayons durs for-
tement filtrés, -— et continué en 4 séries de séances. Le méso-
thorium fut employé dans la 1™ et la 3° séries, en p"é.parations
de 50 milligrammes (préparation plate 3/4 de %.?, puis de 100
milligrammes. Celle de 530 dans une enveloppe de 1 ™, sur une
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plaque d’aluminium de 4 ", a4 1 centimétre du globe ¢n inter-
posaut une gaze ct de Pouate.

Celle de 100 milligrammes dans une enveloppe d’un milli-
métre, sur tue plaque d’aluminium de 4 ", filtre de plomb
de 5 "%,, 4 2 centimétres du globe en interposant de la gaze et
de 'ounate.

“ 1 séance 12 heures.

Puis 15 heures d’affilée. (Voir tableau page 22.)

Résallal: Aprés 11 mois de radiothérapie, un foyer est guéri,
T’aulre presque complétement guéri; le 3° en voie de guérison,

. L’enfant fixe.
Son développement intellectuel et physique n’est pas enrayé,

UrHorF 1916:

Observatien. Enfant de 6 mois,

A ¢ semaines on avait constaté un reflet gris de 1'0.D.

A 5 mois on le conduit chez un oculiste qui porte le diagnostic
de gliome bilatéral.

Au moment de Ventrée a la clinique on constate:

0.1, Refiet dz Uil de chat. Le gliome emplit le vitré. Hyper-
tension.

0.G. Aspect extérieur normal.

A l'examen ophtalmoscopique on constate 3 mases glioma-
teuses.

Les parenis étant opposés & la double énucléation, on décide

de traiter.

0.D. par le mésothorium;

I’'0.G. par les rayons X.

0.G. Rayons X. Séances: 12 et 29 décembre 1916 (filtre alu-
mininm 3 "%, dose normale et 1/4 de dose); 8 janvier 1917
(1 dose 1/2); 26 janvier (2 doses); 14 février (2 doses); 14 mars
‘ (2 doses); 30 mars (2 doses); 1** mai (2 doses).

N 18 avril: Régression trés nette des foyers gliomateux. Bop |
état général. L’enfant suit Ia lumiére. Pas de changement patho- |
logique de 1a cornée,

17 juillet: L’examen du sang révéle la « de I’h¢moglobine,

L’état général est bon. La vue n’a pas <.

0.h. Traité par le mésothorium.

CoTAT

S .. Al

13 décembre 1916: Application d’une capsule de mésothorium
§ pendant 6 heures. Filtre Richel 1 ™4,.
8 janvier 1917: 2¢ séance.

30 janvier: 3¢ séance. Capsunle 43 millig. Filtre 1 ™4, Pendant
6 heures.
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Un ulcére nécrotique fortement enflammé apparait a la pau-
piére supérieure. . )

2 mars. L’ulcére augmente. La cornée est touchde. Kégression
nette des foyers gliomateux.

18 mars: Les foyers gliomateux apparaissent & Ia partie
interne et inférieure de la cornée. .

21 mwars: L’ulcére de la cornée perce. Forte inflammation du
globe. Enucléation.

Examen Listologique: gliome endo et exophyte.

Larges nécroses du foyer principal. '

La partie antérieure de la tumeur qui touche a la cornée pré-
sente un f()yel' remarquable fibreux en forme de cicatrice.

Dans les préparations de gliome non soumis au traitement
des rayons X on ne constate pas de transformation fibreuse et
partielle de ce genre et comme elle touche la partie nécrosée de
la cornée, « je suis porté i croire que cela est dii au méso-
thorium ». .

Le 28 mars, Penfant est repris a la clinique, la mére ayant
constaté une cécité presque compléte.

Reflet pupillaire.

Augmentation de la tension.

Malgré une reprise des séances de radiothérapie on n’obtient
aucun résultat.

La pression baisse transitoirement,

Au bout de 3 mois I'état de I'eil a empirg, lés phénoinénes

- glaucomateux ont augmenté. I’enfant est renvoyé chez lui.

S#HONBERG 1919:

Enfant d’un an. Gliome de la rétine de ’0.G., - énucléé en
1918, puis traité par fe radiam en 1917, Depuis état stationnaire.

SHONBERG 1919:

Enfant de 20 mois,

O.G. auparavant énucléé.

0.D. Gliome avancé, vision presque nulle,

Trailement : 6 séances de radiumthérapie avec de hautes
doses, du 25 mai 1918 au 7 mars 1919 (sanms autre précision).

L’enfant est mourant de métastases cérébrales.

SHONBERG 1919:

Enfant de 6 ans 1/2.
0.G. énucléé,
0.D. Gliome au 2¢ stade (2).

o

-
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Traitement: Hautes doses de radium en séances réparties
du 23 juin 1919 au 6 octobre 1919,

Le docteur Knapp constata une légére amélioration; depuis
la vue a baissé.

LKaxame Kusava 1919: -

Enfant agé de 1 an et 2 mois.

Gliome bilatéral.

Consulte pour la 17 fois en septembre 1916. Reflet d’eeil de
chat, stade glaucomateux. Pupille dilatée.

Traitement: D’abord les rayons X seuls furent employés
jusquen avril 1917, puis radium 0 gr. 99 furent appliqués a
chaque il 2 fois par semaine.

Chaque il regut en tout 93 séances de rayons, chacune de
5 &4 8 H. (mesure Hotzknecht).

La méthode fut la suivante: irradiation en avant de chaque
il pendant 5 a 10 minutes. Distance 20 ",. Filtre d’Al. de 1, 5,
30 "4,. Dureté du tube 4-7 w. Dose totale 5 4 8 H. chaque fois.

Durée totale du traitement: 1 an et 7 mois.

Quantité: 645-5 H (0.D. 617 H. — H.G. 584-5 H.).

Résultats (8 novembre 1917} ;. L’enfant ayant recu 476 H,,
les paupiéres étaient épaissies, les cils tombés, la conjonctive
hyperhémiée, la cornée troublée, humeur aqueuse avait une
apparence hémorragique, « les pupilles étaient obscures, la
tension intra-oculaire diminuée », les pupilles contractées et
Ie bulbe atrophié.

Le 18 février 1917, I'enfant mourut de méningite,

Kaname Kusana 1919:

Enfant de 6 mois.

Gliome bilatéral. Consulte pour la premiére fois le 14 avril
1917. Selon sa mére, ne voyait plus d’un il depuis septembre
1916. Depuis Janwer 1917, reflet @il de chat O.D. Depuis février
1917, reflet” il de chat 0.G. Tumeur blanchitre. Tension lége-
rement diminuée,

Traitement: Chague il regut 46 séances de radiothérapie
en 11 mois (I” 0.D. 296-5 H. — 1’ 0.G. 311-5 H.). Sur les nodules
de la parotide droite, 10 H. Sur ceux de la région abdominale,
une fois 8§ H. Pour Pirradiation, des globes oculaires, méme
technique que dans le cas précédent.

Résultats : Inflammation des paupiéres, chute des cils, trou-
ble de la cornée, aspect hémorragique de la chambre antérieure,
atroplue des bulbes. Des métastases se développent au frontal,
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dans les parotides, dans la paroi abdominale. L’enfant mourut

de cachexie.

KanaME Kusaxa 1919:

Enfant de 5 mois.

Gliome bialtéral. 2e stade. Reflet dans les deux yeux. Tension
aungmentée. Pupille dilatée.

Dans chaque ccil, tumeur trilobée dans le vitré. Bon état
général. Consulte pour la 17 fois le 28 janvier 1910.

Traitement : 3 séances RX, 16 H. en tout. Méme méthode que
dans les cas précédents.

23 Février 1917: La pression diminue un peu. Le gliome
dégénére considérablement dans 1’0.D. Dans ’0.G. quelque peu.

A dater du 24 avril 1917, 0 gr. 99 de radium une ou deux fois
par semaine pour une heure. ’

Examen histelogique: Tumevnr composée de cellules rondes
fortement tassées les unes conire les autres avec peu de pro-
toplasma, presque pas de trace de tissu fibreux, abondamment
vascularisée, avec des zdénes de dégémérescence. Pas de zdone
hémorragique. L’aspect rappelle le sarcome.

Résultats: Les dimensions du gliome ont été notablement
diminnées par les rayons X. Ce traitement produisit des com-
plications: chute des cils, perforétion de la cornée, rétrécisse-
ment des pupilles. Les métastases dans les os du criane, la dure
meére, le foie et le pancréas aménent la mort de I’enfant 2 ans
et 3 mois aprés le début du traitement. L’ceil droit repoussé
par les métastases orhitaire énucléé, le cristallin fut trouvé
en voie de caleification.

Rxarp 1920:

Enfant de 6 ans 1/2. A 2 ans, le doctear Swift énucléa 1'0.G.
En avril 1919, Ia vue de I’'O.D. sembla défectueuse. Le docteur
Swift fait le diagnostic de gliome. V.0.D.—:6/12. Tension nor-
male. Aspect typique de gliome a 1’ophtalmoscape. Hémorra-
gies et Hocons dans le vitré.

Traitement: Application de 414 "%,* de radium,

12 mai 1919, pendant 5 heures sur la tempe droite 2 2 ¢, de
la peau: filtre de PG 4 %,; filtre de AG 1/2 ™,

23 mai 1919: V.0.D.--6/24.

31 mai 1919: V.0.D.==6/24. Réaction an niveau des paupidres.

10 juin 1919: Disparition de flocons du vitré et des hémorra-
gies. Quelques opacités du vitré persistent.

23 juin: Les masses gliomateuses augmentent. 2¢ apphcatzon
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de radium: 168 ;7 de radium. Méme filtration que 1a 17 fois
492 vy, 1/2 de la peau peadant 15 heures.

18 juillet: V. 0.D.-= 6/10. Récentes hémorragies.

28 juillet: Nouvelles hémorragies.

31 juillet: 3 application de radium: 1812 ™45 Méme filtra-
tion sur une pius grande surface. 3 3* de distance pendant
2 heures 1/2.

6 octobre 1919: Bon état. V.0.D.—2/60. 4° application de
radium: 1.227 M, dans an contenant plus petit. Méme filtra-
tion. Distance 3™ sur le coté de Porbite pendant 2 heures.

91 octobre 1919: Augmentation de volume des masses glio-
mateuses. La vision a baissé aprés Ja ‘derniére séance mani-
festement. '

1 novembre 1919: V.O.B.—1/60. L’enfant quitte I’hépital.

20 décembre 1919: La mere écrit que la vue de 'enfant baisse
sncore; il ne compte plus les doigts. La vue s'étant récemment
complétement éteinte, ’eeil fut énuecléé, Pas d’exxamen histolo-
gique mentionné.

SHONBERG 1921: Alice V.. Amenée pour la 1* fois & 2 ans.
Reflet de 1'0.G. anormal dés P'age de 1 mois. Apparence typigue
de gliome & Pexamen clinique dans I’0.G. O0.D. masse au voisi-
nage de la pupille.

En mars 1916, PO.G. fut énuclée. Examen histologique: gliome
typique a petites cellules; quelques rosettes.

Traitement - L’enfant fut traitée au General Memorial Hos- -
pital of New-York par le docteur Jancway, qui utilisa le radium
et les rayons X.

10 avril 1916: 17¢ application de 36 millicuries d’é¢manation
filtre Pb sur la tempe droite pendant 4 heures.

22 septembre 1916: 58 millicuries filtrées i travers .4 %n* ‘de
I’G., tenues au-dessus de P'eeil a 1 54 des souveils.

7 juin 1918: 209 millicuries sur le ¢o6té droit de Yorbite pen-
dant 14 heures 1/2 A travers un filtre de Pb de 2 ", et AG
/2 M,

Résultals: 22 mai 1918: L’enfant parait bien portant.

30 septembre 1918: L’enfant parait bien portant. La tumeur
parait augmentée de volume,

11 novembre 1918: Méme état. La tumcu'r‘parait moins large
et plus proéminente. Tension normale,

5 décembre 1918: La masse de la tumneur est surmontée par
des taches d’atrophie choroidienne.




Juin 1919: L’impression est que ce qui reste de la tumeur
sont des masses néerosées. L’état général est bon. Tension
normale.

En résumé: « Absence d’élévation de la tension, arrét appa-
rent de régression et dégénérescence des masses gliomateuses. »

VERHOEFF 1921:

Enfant de 17
0.G. paraissait sain. .
0.D. reflet blanchitre de la pupille une semaine avant le

1°r examen.

mois.

O.D. énucléation immeédiate, puis traitement sévére de I’or-
bite par les rayons X.

.2 mai 1917: On constate une tumeur dans 1’0.G. latéralement
taches blanches. On envoie Penfant au docteur Liebman: dose
suberythémateuse, filire 5 ™, aluminium. Puis méme traite-
ment une fois par semaine pendant 3 semaines et les 6 juin,
27 juin, T*r aoiit, 19 novembre, 17 janvier.

23 mai 1918: On constate que la tumeur .parait moins blanche.

1*" aofit: La tumeur parait transparente.

19 octobre: La tumeur parait transparente. Les taches blan-
ches latérales ont disparu.

4 avril 1919: La tumeur parait plus petite.

Juin: La vue parait assez bonne.

Examen microscopique de PO.D.: Variété i’ stéphanocytes.
Les cellules en karyokinése sont nombreuses.

Jacosy 1922:

Q.D.: cil de chat amaurotique.

L’wil gauche normal.

Enucléation de 1’eeil droit. Au bout de trois mois, récidive
orbitaire et reflel rouge gris du fond de I’eil gauche.

Traitemeni: A droite, radiothérapie de FPorbite et filtre de
3 ™. 4 séances. Régression nette de la récidive. Aprés nouvelle
croissande, exentération.

Examen histologique: parties nécrosées; dans le fond, par-
ties gliomateuses intactes.

Radiothérapie avec tubes de Coolidge, rayons fortement fil-
trés. A gauche, 5 séances de rayons en avant dans la région
temporale.

Examen ophialmoscopique impossible par suite Ju trouble
du cristallin. ,

Evolution: Au bout de 8 mois, régression nette a Iophtal-
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maoscope de la tumeur. Amélioration de la vue.

Résullais : puis aggravation subite de Pétat général et mort
par pneumeonie. ’

On trouva de la gliomatose de la moélle. Le gliome du globe ne
présentait aucun phénoméne de régression.

JacoBy 1922:

Gliome. Stade des fongosités.

On fit 4 séances de radiothérapie, puis I’énucléation.

L’examen histologique montra la dégénérescence profonde
de toutes Jez cellules gliomateuses.

Le 2¢ ovil est en traitement.

Jacosy:

Gliome unilatéral de Peeil gauche. Stade de Veeil de chat
amaurotique.

On constala 6 mois aprés une réeidive orbitaire.

Curage de la cavité, puis séances de radio.

En 6 semaines, 3 séances de 6 & 8 felden, puis récidive.

Par conséquent, aucun résultat durable.

N.-B. — Nous wavons pu trouver les observations originales
de Jacoby. Dans le résumé que mnous avons utilisé, P4age des
enfants n’était pas mentionné.

VALUDE et Mawas:

M. George, 3 ans. Reflet blane de la pupille de 1°0.D. constaié
par le pére dés la naissance. '

En novembre 1922: Cataracte ex-ophtalmie, hypertension.

Enucléation par le docteur Roulier, de Cherbourg, le 16 dé-
cembre 1922,

Le 9 janvier 1923, apparition d’une indaration inflammmatoire
dans Vorbite.

Le 17 janvier, une tumeur occupe I’orbite droite, soulevant
les paupiéres, de la grosseur d’un ceuf de poule. Mauvais état
général,

Examen histologique de la récidive: Rétinocytéme sans sté-
phanceyte.

Examen histologique de I'eil: idem.

Traitement radiothérapique fait par le docteur Richard a la
fondation Curie.

L’étincelle équivalente correspond a 200.000 volts.

La distance est calculée de Yanticathode & la peau: avec
Pappareil utilisé on a 1.000 R.; avee Pionométre de Salomon
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en 40°:
Date

irradiation .
antérieure Milliampére Etincelle Filtpe Distance Temps

—

19 Janvier 1.9 38 vy 12 g
“I“‘“iuium

20 » » » .

24 " » » "

Irradiation

latérale droite

22 Janvier » » N )

23 » " »

»
99 » » »

DR 60°

Risullats: Aprés la derniére séance, radiOépidermitc~ fibvre
et mauvais état géméral. Tout rentre rapid&ment dans ’l’ordre
Le 12 février, Penfant va bien, engraisSe; épidermisation pa\:
place de la région ivradide.

Le 1" mars, la radioépidermite est Preg
Plus de trace de tumeur dans PPorbite.

La biopsie montre un tissu de c““Sistance cardacée, d'aspoct
myxomateux; disparition totale des ce“llles néﬁplasiq;es P!

L’epfant rentre chez lui et au bout gy mois pl‘éset;t ¢
phénoménes intestinaux graves et des signes de mens -e .e.s
meurt aprés 2 ou 3 mois, €Ringite; il

i s
AWentiérement guérie.

VALUDE et Mawas:

V. Jeannine, 11 mois.
Dés sa naissance, les parents ont rem .
arqué )

voyait pas. A 6 mois, le docteur Dehenp, ﬁq uiq:e l} enfant ne
porte Ic diagnestic de gliome double. a " I's montree,

Le 17 janvier 1923, M. Mawas Pexam,;

Nes Tenfant étajr pa
g pile,

tumeur probablement propagée dans POI‘bite

Dounble énucléation le 18 janvier. )

Examen histologique

0.D. Tu»meur molle, friable, trés v

s ascy isé .
presqu’cnti¢rement le globe. larisée, remplissant
0.G. Méme espéce de tumeur plus dure
av

. . . ec ce éor
tiques. La tumeur a envahi Iorbite, i atres nécro-

phanocyte. . Rétinocytome sans’ sté-
Etant donné le mauvais état générgy de 1’

d’atteudre 3 semaines avant d

‘docteur Richard en Pespéce.

enfant, op décide

e la ¢ i
Onfier ay radiologue, le

ant, hypertensiun,




Irradiation antérieurc:
Temps
Date Milliamapére Etincelle Filtre Distance d’irradiation
6 février 1-9 40 %y 12 T 35 G 60°
aluminium

7 » " w » » »

A cette date, arrét des irradiations, fa petite malade ayant

une bronche-pneumonie.

Temps
Date Milliampére Etincelle Filtre Distance d’irradiation
. 19 février 1-9 40 %, 12 ™, 35 m 45
3 aluminium
Irradiation latérale gauche.
20 février 1-9 40 %4 12 T 35 Y 90’
aluminium
Irradiation latérale droite.
2o 23 février 1-9 40 % 12 %, 3D %m 9
aluminium

L’irradiation a notablement amélioré Iétat général.

En trois semaines Penfant a gagné 3 k. 200.
2¢ Examen histologique:
Le 1 mars, biopsie de Porbite gauche. L’examen montre la |
disparition compléte des cellules néoplasiques. L’enfant quitte
’hopital en bonne santé apparente. ‘
Elle meuart quinze jours a'prés de péritonite tuberculeuse,

Miwas et ProspER WEIL 1924:

Enfant de 2 ans et 3 mois.

0.G. Gliome unilatéral. Stade fongosités.

(.D. Microphtalme.

18 octobre 1922: Enucléé par le docteur Poulard.

Propagation dans Yorbite.

Traitement: 30 octobre, service du docteur Proust; traité
par le docteur Mallet: 4 tubes de 5 M4, gr. de Ra dans une gaine

= de métal enveloppée dans unc épaisseur de gaze de 5 T, plus
. un doigt de caoutchouc.
Filtre 5/10 de Pb. Durée 5 jours : =— 120 heures.

Mgr: 2.400. M.C.D. 18.
Résultats: 13 novembre 1923: L’enfant vevient aux Enfants
Malades. Les paupiéres inférienres et supérieures sont soudées.
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ensemble. Llorbite gauche & la palpation parait libre. L’état
général relativement hon, mais 'enfant maigrit.

16 décembre 1925: La courbe thermique est ascendante. La
téte du petit malade grossit.

{5 mai 1923: L’enfant meurt. Nombreuses métastases,

Framen histologique: Rétrinoeytome sans stéphanoeytes. La
région orbitaive gouche, siége du néoplasme primitif, ne pré-
sente aucune récidive.

Mawas et Lazareviren-MILIVOYE :

L. L., agée de 13 ans 1/2. Les parents consultent pour la
17 fois en octobre. Depuis un mois, I’cnfant se plaint de dou-
leurs dans la végion orbitaire droite, en méme temps que ’0.D.
qui est devenu rouge et trouble ne voit plus rien.

Examen: 0.0. Glaucomateux. Tumeur remplissant intérieur
du globe.

Mauvais état général. Enucléation lec 17 octobre 1922.

Exanten histologique: Rétinocytome sans stéphanocytes.

L’enfant retourne chez ses parents. Depuis novembre 1922
jusqu'en juin 1923, aucune récidive,

En juin 1923, récidive orbitaire qui en huit Jjours remplit
Porbite et souléve les paupiéres. Maux de téte, insomnie, hoquet,
vomissements,

Une biopsie montre qu’il s’agit bien d'unc réecidive.

Trailement par les rayons X, dirigé par le D Richard.

9 séances de radiothérapie, soit en tout 7 h. 38 doni 3 h. 50°
de face et 3 h. 48 de profil. Distance 40 %,. Filiration 0 S 3
Zn+2 7y 1/2 AL Distance & la peau 40 %,. Intensité secondaire
2 milliampéres. Ampoule natio Muller. Appareillage Cosel 0.60.
Séances les 11, 12, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 21 juillet.

La malade sori le 30 juillet, apparemment guéric. Meilleur
état général. Au hout d’un mois, elle revient et est hospitalisée
pour une grosse masse ganglionnaire au cou du c¢até droit qui
disparait presque sans traitement (compresses chaudes).

10 septembre: crise de hoquet, parésie faciale.

En décembre: la malade meurt de méningite. La lésion orbi-
taire était complétement guérie.

Mswas ¢t G. BEAUMEL 1924:

J. M., 2 ans. N¢ avec une téte énorme. Son pére et une sceur
onl une téle énorme. Bon état général.

En septembre 1993 reflet O.G. Voyait de cet il Depuis, le
retier s’accentue, Pwil ne voit- plus, B

12 mars 1924: examen ophtalmologique. Aspeet typique de
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rétinocytome, La tumeur remplit le vitré, elle est rosée et
mamejonnée.

Traifement dirvigé par le docteur Pierkin a la Fondation
Curie. Actuellement a regu 25 scances de radiothérapie. Dis-
tance 30 %n. Diaphragme de & %y de diamétre. Filtration Zun
0 w5 AL B ™. Constantes ¢lectriques, tension 200,000 volts.
Intensité dans le tube, 3 milliampéres suv appareil 4 tension
constante de Gaiffe. tube: cuve a huile.

.05, face les 17, 18, 19, 20, 21, 24. 20 mars, 2 et 16 avril 1924,

0.G. profil oblique les 26, 28, 31 mars 1924 17, 3 4, 7 avril
1924,

Vertex oblique: 8, 9, 10, 11, 14, 17 avril 1924,

Région temporale droite: 6. 27. 28, 30 mai 1924,

On econtinue le traitement encore actuellement.

Keésuliats 19 avril 1924; Heémorragies, décollement rétinien.
La tumeur diminue de volume.

10 mai 1924: Diminution de la fente palpétrate. Chute des
cheveux dans Ia région irradiée. La tumeur a diminué de
volume. Les masses ndéoplasiques nont plus Paspect habituel.
Le décollement rétinien persiste.

97 mai 1924: La tumeur a encore diminué de volume. On ne
voit plus qu’une masse jaunatre brillante d’aspect cicatricice.
Le décollement parait moins étendu. Tl semble que ’enfant ait
quelque perception lumineuse de T"O.G.

Bon état général. L’enfant est {rés infelligent et a augmenté
de poids (1 kg..

12 juin: La fumeur a complétement disparn. A sa place, on
voit sur la rétine des lésions de chorio-rétinite cicatricielle. Le
décollement de Ta rétine a beaucoup diminué d’étendue. Clini-
quement et ophtalmoscopiquement il ne reste apparemment rien
de 1a tumeur qui remplissait prés des deux tiers du corps vitré,
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Nous n'avons cité que pour mémoire les observa-
tions de deux médecins américains HiLLearTNER et
WiirpEMANY. absolument insuffisantes comme ren-
seignements cliniques. Ce sont les premiéres publiées.

Celle d’AXENFELD est compléte. L'examen histolo-
gique et le traitement sont indiqués avec précision.
Malheureusement nous n'avons pas la suite de lob-
servation et nous ne voyons pas qu'elle ait été publide.
Les premiers résultats semblaient trés bons.

Dans Pobservation de UTnorr, nous relevons lim-
précision des doses, linsuffisance et la trop longue
durée du traitement.

Des enfants. dont parle SHoNBERG en 1918, ont été
traités tardivement; les doses de radium ne sont pas
indiquées; pour l'un d’eux les séances ont été trés
espacées. ’

Le traitement de Knapp a été insuffisant. Il n’a pas
été fait d’examen histologique.

Dans Vobservation de SHénBERG, publide en 1921,
nous notons que les applications de radium ont été
trés espacées. Cependant, aprés 3 ans, l'enfant vivait;
il était en bon état et la tumeur paraissait.en régres-
sion.

Dans le cas de VERHOEFT, [es séances ont été ré-
parties sur un trop long espace de tcmps avec plu-
sieurs mois d’intervalle parfois entre les séances.

Dans les observations de Jacosy, le traitement pa-
rait avoir ¢t insuffisant. Les doses ne sont pas indi-
quées,

Nous n’avons rien a ajouter aux observations irés
complétes de MM, Vavrupe et Mawas, sinon que la mort

du 1 enfant est due a la généralisation survenue
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dés avant le lraitement: e 27 ¢nfant est mort d’une
maladie intercurrente.

Dans Vobservation de Mawas et PROSPER WEiL, la
généralisation ¢lait vraisemblablement antérieure au
traitement. Quant & Penfant dont nous publions 1’ob-
servation aveec M. Mawas, son état général est frés
bon. H faut attendre pour voir guels seront les effcts
certains du traitement.

Dans celle de Mawas et Lazarevitcu. la mort est
survenue par généralisation & la base du crane, malgré
la disparition complete de la récidive orbitaire. Ceci
nous montre la néeessité d’irradier le plus 16t possible
et le plus largement possible.

I1 reste acquis, aprés les observations de Varvrp:
et Mawas, que les rayons X appliqués a hautes doses
rapprochées et convenablement filtrés sont capables
de stériliser complétement les rétinocytomes. Ce fait
cst démontré par les examens histologiques que nous
avons rapportés dans eces observations. M. Mawas a
bien voulu nous autoriser a reproduire les figures
qui illustrent ces constatations,

I 0’y a aucune raison pour qu'un rétinocytome
fraité convenablement et 4 temps, cest-a-dire
avant toute généralisation par les rayons X, ne soit
guéri par ce mode de iraitement tout autant que par
P'énucléation, également impuissante 4 sauver Penfant
dés que la tumeur colonise.

Les rayons X ont cet avantage de™’étre pas muti-
lants et on peut espérer qu’on arrivera par ce mode
de traitement 4 conserver quelque vision.




CONCLUSIONS

1. .- Les tumeurs de lu rétine communément appe-
lées gliomes, sont des tumeurs a indice cytodiérétique

trés élevé et sont tres radiosensibles,

I, — Les rayons X - et probablement aussi le
radium — sont des agents trés puissants pour la
destruction des tumeurs rétiniennes. T’étude histo-
logique faite sur des récidives orbitaires est irés con-

cluante & ce sujet.

TII. — Les résultats insuffisants ou méme mauvais
obtenus par la plupart des auteurs sont dus a une
trop longue durée du traitement, & Uinsuffisance des
doses, a4 espacement des séances, a4 Vinsuffisance de

la filtration et peut-étre aussi de Vapparcillage,

IV. -— Nous observations personnelles nous permet-
tent de dire que les rayons X convenablement appli-
qués seront capables de détruire les tumeurs de la

vétine ou leurs récidives orbitaires.

V. —— I nous parait logique d’essayer Deffet des
rayons X ou du radinm sur les tumeurs de la rétine
avant de se décider i I’énucléation, et méme au cas
ot celle-ci est jugée indispensable poilr éviter Vessai-

mage des germes.

VI. — Nous conseillons de radiothéraper aussi lar-

gement que possible la région orbitaire, de face et de



1
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profil, la région du chiasma et 1a base du crine corres-
pondant au c6té malade.

Vu, le Président de thése, Vu, le Doyen,
DE LAPERSONNE. M. ROGER.

Vu et permis d’imprimer :
Le Recteur de PAcadémie de Paris,
M. APELL.




Fic. 1. — RETINOCYTOME SANS STEPHANOCYTES. Récidive orbitaire.
Fiz. : Bouin ; color.': Hémaloxyline-Eosine ; gross. : 600.
Aspect de la tumenr avant le traitement. Indice cytodiérétique:
2 % environ. La tumeur est composée par de petites cellules
généralement arrondies avee un gros noyau et un cytoplasme
réduit & une mince ¢eorce. Quelques cellules sont en kario-
kinése, d'autres en cytalyse fragmentaire.




Fic. 2. — RETINOCYTOME SANS sTEPHANOCYTES. Récidive orbitaire.
Riopsie faite aprés action des Ragons X. Fix. : Bouin ; color. :
Hématoxyline-éosine-orange; gross. : 50. La coupe montre en
allant du baut en bas: 1° la eonjonctive bulbaire épaissie;
9¢ un tissu conjonetif abondant ayant remplacé la tumeur
complétement disparue sous Paction des rayons X5 3% wn
fragment de musele oculaire normal,

<, conjonctive; M, muscle: 7T, tissu conjonetif; V., paisseaux
sanguins.

W P T L v LW U a—



Fi6. 3. — MEME PREPARATION QUE LA FIG. 9. Gross. - 400. Figure
destinée 4 montrer & un fort grossissement ce qui reste de la
tumeunr irradice; gquelgues noyaux altérés et un tissu conjone-
tif avec prédominance de substance amorphe.

¢, conjonctive infiltree de trés nombreux leucocytes en diapé-
dése; T, lissu conjonetif ayant complétement remplacé la

fumeunr.



Fia. 4. RETINOCYTOME SANS STEPHANOCYTES. Récidive orbilaire.
Biopsie faite aprés irvadiation. Méme technique que la fig. 2.
Méme grossissement. La coupe mentre une conjonctive bul-
baire épaissie (€) et au-dessous d’elle un tissu conjonctif abon-
dant, riche en collagéne, légérement cedématic. On y voit quel-
ques vaisseaux sanguins et de trés rares leuncocytes (4 droite
de Ia figure, en €, un pli de la conjonetive).



Fie. 3. — Mise PREPARATION QUE LA FIG. 4. Gross. : 400, Les
cellules néoplasiques ont complétement disparu. Un tissu con-
jonetif fibrillaire les remplace, sillonné par de larges ca-
pillaires.

T, tissu conjonetif; V. vaisseaux sanguins.
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