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- Radiations et Radiobiologie

Par

A. RossELET
Dr &s Sciences physiques et D* en Médecine, Prof. & 1'Université de Lausanne

La radiologie médicale donne & ceux qui la servent de nom-
breuses possibilités d’extérioriser leurs tendances profondes et leurs
gotts personnels. Les uns se bornent & prendre de beaux clichés
radiographiques; les autres recherchent la facon la plus judicieuse
de rythmer leurs irradiations, espérant augmenter ainsi le pour-
centage de leurs malades guéris; enfin, il en est qui, sans oublier
leur responsabilité vis-a-vis de ceux qui souffrent, sont, par la
tournure de leur esprit, plus spécialement attirés vers des pro-
blémes ou se heurtent et se pénetrent des sciences diverses. A ceux-
ci sont interdits les succés faciles.

Ils interrogent les physiciens pour connaitre leurs opinions sur
lorigine et la structure des radiations; ils interrogent les biologistes,
pour essayer de mieux comprendre les phénoménes nombreux et
variés par lesquels se manifeste I’absorption de 1’énergie radiante
dans la matiére vivante. Ils espérent découvrir dans leurs réponses
le secret qui leur permettra de toujours mieux soigner leurs ma-
lades. ,

(’est dans tous les domaines de l'activité humaine, et toujours,
que nous voyons se confronter ces deux formes d’esprit qui ne
s’excluent point, mais se complétent: celle du technicien seulement
tenté par le résultat et celle du savant qui voudrait essayer de
comprendre le mécanisme de sa réalisation. De cette derniére atti-
tude, l'on s’est parfois moqué; déja Raserais disait de ceux qui
voulaient savoir le mode d’action des eaux minérales: «et je m’ébahis
grandement d'un tas de fols philosophes et médecins qui perdent
temps & disputer ou vient la chaleur de ces dites eaux, ou si c’est
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a cause du borax, ou du soufre, ou de l’alun, ou du salpétre qui
est dedans le miniére.»

Sans trop nous ébahir, «perdons temps» a nous poser les ques-
tions pouvant surgir dans l'esprit du médecin qui fait tomber les
radiations sur le corps de ses patients. Ecoutons en les réponses
essentielles, toujours mouvantes, incomplétes et fragmentaires qui
leur sont données.

* *
&

Un demi siécle a passé depuis que Maxwerr — dont le nom
domine encore, avec celui de Farapay, tout le monde des radia-
tions — prononca cette phrase, bien souvent transmise et répétée:
«sl je tenais au bout de mon doigt une charge électrique et que
je lui communique un mouvement oscillatoire suffisamment rapide,
je ferais de la lumiére.»

Nous savons aujourd’hui que son exactitude n’est pas absolue
st I'on croit y découvrir Iopinion que la technique finira bien par
réaliser des oscillations électroniques de  période assez courte ou
de fréquence assez grande pour que d’elles naissent des radiations
lumineuses, ou peut-étre méme des rayons X ou des rayons Gamma.
Sans doute qu’en provoquant le déplacement toujours plus rapide des
électrons libres d’un circuit oscillant, qui est la partie essentielle
d’un appareil de diathermie, elle peut en faire I'origine de radia-
tions de longueur d’onde de plus en plus courte. Mais leurs dimen-
sions ne furent jamais inférieures & 1 mm. Elles sont exprimées
dans la formule suivante

l:c-Qn\/L-C

ou c¢ est la vitesse de propagation d’une radiation, soit 300,000 km
par seconde, L, le coefficient de self-induction du circuit oscillant
dans lequel se décharge le condensateur de capacité C.

A ce propos, il convient de bien préciser que si ces ondes courtes
sont employées en radio-télégraphie, la thérapeutique se sert seule-
ment des oscillations électriques qui sont & leur origine et non pas
encore d’elles, ou fort peu d’elles, comme le laisse volontiers croire
la désignation de «traitements par les ondes courtes» qui vient
introduire dans nos esprits une confusion regrettable. Pour cette
raison, nqus ne partageons pas ’avis de ceux qui proposent de les
appeler «D’Arsonvalisation par ondes courtes» alors qu’il serait
plus juste, pensons-nous, de recourir a4 lexpression de «D’Ar-
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sonvalisation par oscillations électriques de trés hautes fré-
quences ».

Ces ondes n’appartiennent donc pas & la radiologie médicale.
L’origine de celles qu’elle utilise soit les rayons de Rontgen, les
rayons Gamma des substances radio-actives et la lumiére, doit
étre recherchée dans des états électriques successifs et variables
se passant dans la structure de l’atome et seulement, en premiere
approximation, dans une oscillation de ses électrons. Mais elle n’est
plus directement produite par la technique, comme MAXWELL pa-
raissait le prévoir, mais indirectement par la température €levée
du corps qui rayonne, ou mieux encore, par le bombardement de
ses atomes par des électrons venus de l’extérieur.

L’expression mathématique de la longueur d’onde de ces ra-
diations atomiques est:

- J— hoc 1
e Vv
ou ¢ est encore la vitesse de propagation d’une radiation, e, la
charge de 1’électron, V, la différence de potentiel qui le projette
contre 'atome, et 4, 'importante constante universelle de Pranck
dont la valeur est égale & 6.55.10 — 27 erg. sec.

Cette formule est donc trés différente de celle qui nous donhe
la longueur d’onde de la radiation émise par un circuit oscillant,
nous montrant ainsi que leur origine comme leur structure respec-
tives ne sont pas identiques, ainsi que l'ont bien mis en évidence
de nombreux physiciens et surtout les travaux de Prawck, d’Ein-
steIN, de Borr et de Louis de Brogrie. Dans cette derniére ex-
pression est en effet présente la constante universelle de Pranck
qui ouvre le domaine des phénomenes se passant a 1’échelle atomique,
et ferme celui de ceux qui sont encore régis, comme les circuits
oscillants, par les lois fondamentales de la mécanique et de I’électro-
dynamique classiques.

Seules les actions thérapeutiques des radiations émises par les
atomes vont nous intéresser ; nous nous occuperons d’elles plus en
médecin qu’en biologiste, puisque dans ce domaine, comme dans
beaucoup d’autres, la plupart des expériences de laboratoire n’ont
pas encore franchi le fossé qui les sépare du lit du malade.

Avant de pénétrer dans le domaine de la radiobiologie, il nous
est particuliérement agréable de rappeler la part importante qu’ont
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pris & son développement les travaux de nos collégues zurichois, et
plus spécialement ceux de MiescHER, de SCHINZ et VON ALBERTINI

* *
*

I’on a souvent raconté que I'une des préoccupations du radio-
logiste était de faire de la micro-chirurgie; ’action des rayons X
et des rayons Gamma serait simplement comparable & celle d’'un
bistouri microscopique; leur rdle, de faire disparaitre la cellule
malade de notre organisme, comme celui du chirurgien est parfois
d’en extirper une tumeur maligne. Nous savons aujourd’hui que
cette opinion n’est pas toujours exacte, et méme qu’elle est, beau-
coup plus rarement qu’on ne le suppose, ’expression de la vérité;
que la destruction d’'une cellule n’est pas toujours, comme elle le
laisse croire, la conséquence directe de l’absorption dans sa masse
de 1’énergie radiante.

Cependant, comme sur cette idée se basent encore plusieurs
traitements importants, nous voudrions en rappeler les principaux
aspects, puis aussi parce qu’il nous sera plus facile de montrer en-
suite les domaines nouveaux qui s’ouvrent & lactivité du radio-
logiste. A cette conception beaucoup trop morphologique de I'action
biologique des radiations, sont liés deux problémes dont l'un est
celui de l'existence et des raisons de la radio-sensibilité augmentée
de certaines cellules, par rapport & celles qui forment les tissus
généraux, soit le tissu comjonctif, les vaisseaux, les nerfs et les
muscles. L’autre est celui de la technique des irradiations.

Si nous en sommes les maitres, il nous est plus difficile d’agir
sur la radio-sensibilité des cellules; c’est ainsi que nous ne pou-
vons pas augmenter celle des cancers, ce qui est regrettable, car
il est probable que l'efficacité de nos traitements en serait accrue.
Nous devons donc nous borner i toujours mieux préciser les con-
ditions naturelles de ces variations. Elles sont d’abord liées & I’espéce
cellulaire puisqu’une cellule du thymus est plus radio-sensible qu’une
“cellule nerveuse, que la cellule d’un ostéosarcome résiste davantage
au choc des radiations que celle d’'un séminome ou d’un lympho-
sarcome. f

Il devenait ainsi tentant de satisfaire au besoin de notre
esprit de toujours vouloir classer nos connaissances, et dans ce cas,
les divers tissus ou les cellules de notre organisme, par ordre
croissant ou décroissant de leur radio-sensibilité. Cependant, I'on
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ne tarda pas & s’apercevoir que se brisaient les cadres dans les-

quels 'on voulait ‘ainsi les
d’en augmenter D'élasticité
beaucoup leur intérét. Ce
d’une cellule n’a pas la
fixité d’un fait histolo-
gique, mais présente la
variabilité inhérente &
toutes les manifesta-
tions de la vie, qu’elle
est modifiée par di-
verses  circonstances
dont la mieux connue
est la division cellu-
laire.

- Nous pensons que
les schémas suivants,
dont la valeur scien-
tifique est nulle, pour-
ront quand méme illus-

Radiosensibilité.
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enfermer ou du moins, qu’il convenait
dans des proportions qui diminuaient
qui veut dire que la radio-sensibilité

Schéma 1.

1 2 3 4 5 6 7T --- --
Temps arbitraires.

a = Radiosensibilité dela cellule en repos.
b = Radiosensibilité de cinese.
a+b = Radiosensibilité maxima.

trer avec une clarté suffisante, la double influence de l’espéce
cellulaire et de la cinese sur la radio-sensibilité. Ils sont obtenus
en portant sur I’axe des y d’un systéme de coordonnées les radio-

sensibilités a et a b
acquises aux temps ar-
bitraires 1, 2, 3, etc.
représentés sur l'axe
des ¢ et correspondant
aux moments ou la
cellule entre alterna-
tivement et successi-
vement en état de re-
pos puis=’de division
(schéma 1).

L’un des schémas
d’une cellule tres radio-
sensible, car il peut y
en avoir d’autres, serait
le schéma 2 et sa dé-

Radiosensibilité.
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Temps arbitraires,

Radiosensibilité de la cellule en repos,
Radiosensibilite de cineése,
radiosensibilité maxima,
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b
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finition: une cellule dont le nombre de cinéses dans l'unité de
temps est considérable et grandes aussi sa radio-sensibilité de
cinése et sa radio-sensibilité maxima.
L’un des schémas d’une cellule radio-résistante serait le
schéma 38 et I'une de ses définitions: une cellule dont le nombre

Schéma 3.

a+b

4 5 6 7T 8 9 lo 11

Temps arbitraires,

Radiosensibilité de la cellule en repos.

Radiosensibilité de cinése.
Radiosensibilité maxima.

de cinéses dans I'unité de
temps est petit et petites
aussi sa radio-sensibilité
de cinese et sa radio-
sensibilité maxima.

11 est particulierement
intéressant de faire remar-
quer que la faible radio-
sensibilité d’une cellule
peut étre encore donnée
par le schéma 4 et que
sa définition peut étre ainsi
formulée: une cellule dont
le nombre de cinéses dans
I'unité de temps est consi-
dérable, alors que restent

petites sa radio-sensibilité de cinése et sa radio-sensibilité maxima.
Ce dernier schéma nous montre que la radio-sensibilité d’une
cellule peut étre petite malgré le nombre élevé de ses états de

SChém 4.
Y W e —
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a
1 2 3 4 5 0 ceececcaces
Temps arbitraires,
a = Radiosensibilité de la cellule en repos.
b = Radiosensibilité de cinase.
a+b = Radiosensibilité maxima,

division; il nous explique
Papparente contradiction
pouvant exister entre une
coupe microscopique ol
sont présentes de nom-
breuses cinéses, laissant
ainsi supposer la grande
radio-sensibilité du tissu
d’ou elle fut extraite, alors
que la thérapeutique dé-
montre, au contraire, qu’il
n’est pas influencé beau-
coup par les radiations.

En résumé, nous pou-
vons dire que la radio-
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sensibilité d’une cellule n’est pas un phénomeéne statique, mais
dynamique; qu’elle est la résultante, en premiére approximation,
de la radio-sensibilité a liée & son espéce cellulaire et de la radio-
sensibilité » que lui confére son pouvoir de division.

L’on oublie trop que ce dernier fait fut pour la premiére fois,
en 1903, expérimentalement démontré par Grorees BoHN qui pro-
voqua, par des doses variables de rayons X et de rayons Gamma
un amoindrissement de la taille, la destruction ou l'accélération de
la croissance de larves, de crapauds et de grenouilles. Il prouvait
ainsi, comme l'ont fait aprés lui beaucoup d’autres biologistes
(PerTHES, KOERNICKE, BERGONIE, REGAUD, LiACASSAGNE, etc.) que
le siege de la radio-sensibilité d’une cellule n’est pas dans son
cytoplasme ou dans une portion quelconque de son noyau, mais
surtout dans sa chromatine.

La simplicité de ces schémas et de ces définitions est beau-
coup plus qu’on ne le suppose, 'expression de celle avec laquelle
Pon a jugé, pendant longtemps, la radio-sensibilité d’une cellule.
En effet, il peut paraitre bizarre que la cellule &4 détruire nous
ait 6té si souvent présentée comme si les raisons de sa radio-
sensibilité étaient seulement enfermées & l'intérieur de sa mem-
brane, sans nous laisser entrevoir qu’au travers d’elle pouvait aussi
s’exercer l'influence de I'ambiance.

Pourtant nous savons que toutes les modifications d’un milieu
finissent toujours par agir plus ou moins sur les organismes qu’il
entoure et pénétre et dans lequel se passe leur existence, depuis
le milieu de culture d’un microbe dont la constitution influence sa
vie, jusqu'a celui dans lequel nous vivons, formé par les facteurs
du climat dont nous subissons les variations. Ces observations
élémentaires auraient di nous permettre de nous débarrasser plus
tot d’une conception trop morphologique de la radio-sensibilité cel-
lulaire, et nous engager & plus harmonieusement combiner I’impor-
tance de la biologie et de I’histologie.

Du role de cette ambiance, nous avons de multiples preuves:
celle des tissus morts qui ne sont plus modifiés par les rayons X
ou les rayons des substances radio-actives; celle du lambeau cutané
qui, apreés greffe, retrouve sa radio-sensibilité normale, malgré les
fortes doses de radiations auxquelles il fut soumis; celle de la
radio-sensibilité réduite d’'une peau comprimée ou d’un organe que
des ligatures artérielles comme 'ont bien démontré JoLry et FEr-
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roux sur le thymus et le ganglion poplité du lapin; celle de la
radio-sensibilité tres diminuée des globules blancs en dehors de
Porganisme, comme 1’a prouvé LACASSAGNE.

11 nous faut donc bien convenir que l'intervention de I’ambiance
vient singuliérement compliquer la notion simple que nous nous
étions faite d’une radio-sensibilité seulement dépendante de I’espéce
cellulaire, et qu’elle ne peut plus nous étre toujours donnée par une
coupe histologique. Si nous voulions encore nous représenter cette
influence de Pambiance par un nouveau schéma, nous pourrions
recourir aux deux courbes suivantes (schéma 5).

I1 convient de faire
remarquer que nous avons
da modifier la valeur des
radio-sensibilités de repos
7 puisqu’il serait difficile
/ de concevoir que leurs
changements ultérieurs ne
soient pas la conséquence
SIS TS AT A d’une modification préa-
lable de leur chromatine.
T T B PRI Si lirradiation est
A = Courbe de la radiosensibilité des cellules d’abord faite sur des cel-

en dehors de l'organisme ou privées de leurs lules placées en dehors
5 ;zi‘;za:?imn normale. de ’organisme, ou privées

= & radiosensibilité des cellules

dans l'organisme ou normalement vascularisées, de leur vascularisation

a et a, leur radiosensibilité de repos. normale, plliS ensuite sur

des cellules situées dans
leur milieu habituel, le déplacement de leur radio-sensibilité respec-

tive se fera dans le sens de la courbe A vers la courbe B.

Schéma 5,

-
-
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(C’est aussi dans ce sens qu’aura lieu le déplacement de la
radio-sensibilité réduite d’une cellule en état de vie latente lors-
qu’elle passe dans celui de vie active, comme le fait une graine
desséchée dont on provoque la germination ou certaines cellules
du cancer qui se réveillent aprés étre restées longtemps en-
dormies.

Au contraire, si l'irradiation est faite, d’abord sur les cellules
de notre organisme et normalement vascularisées, puis ensuite sur
des cellules placées en dehors de lui, ou privées de leurs connexions
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vasculaires, le déplacement de leur radio-sensibilité respective se
fera dans le sens de la courbe B vers la courbe A.

Toujours dans leur simplicité, ces deux schémas qui sont ’ex-
pression bien raisonnée d’expériences bien faites, nous montrent
que sous l'influence de ’ambiance se réalise une véritable oscilla-
tion de la radio-sensibilité cellulaire, qu’il faut donc toujours la
concevoir comme un phénomene dynamique et rythmique, et pas
comme un phénoméne statique. Ce dynamisme ressort aussi d’autres
expériences, comme celles de Liacassaank, qui démontrent que 'ovo-
cyte est radio-sensible dans le follicule primordial de ’ovaire, mais
qu'an cours de son évolution vers I’état de follicule de Graar, sa
radio-sensibilité diminue, alors que ne cesse pas de s’accroitre celle
des cellules de I’épithélium folliculaire. L’on pourrait donc aussi
dire que dans l'ovaire existe comme une oscillation des radio-sen-
sibilités respectives de ces deux éléments.

La complexité de ces faits ne parait pas avoir beaucoup géné
le radiologiste voulant seulement expliquer 'efficacité de ses traite-
ments par la destruction d’une cellule, ce qui l'oblige d’augmenter
les doses utiles & mesure que diminue la radio-sensibilité. Si elle est
grande, la technique de l’irradiatiop sera simple, et les doses ad-
ministrées trés variables; si elle est petite, cette technique se com-
plique, devient plus serrée et plus uniforme, et les doses données
par plusieurs radiologistes sont moins différentes les unes des
autres. ' |

La difficulté du traitement d’une lésion radio-résistante et non
superficielle, consiste & lui faire absorber une dose suffisante d’énergie
sans léser la peau; dans la réalisation de ces deux conditions essen-
tielles et contradictoires, réside toute 1’évolution d’une technique
radio-thérapique.

Pour en comprendre la conclusion, il faut se souvenir qu’un
traumatisme violent et de courte durée peut causer des désordres
prononcés, alors que plus léger et souvent répété il ne provoque
aucun dommage; cette observation élémentaire est un des aspects
de la grande loi de l'accoutumance ou de l'adaptation. Appliquée
a la radio-thérapie, elle attire notre attention sur le danger d’une
dose élevée d’énergie radiante donnée sur la peau en un temps
trop court, et I'innocuité de cette méme dose étalée et fractionnée
sur un temps plus ou moins long. (CouTARD.) ‘
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L’expérience a confirmé l'exactitude de cette conception, c’est
ainsi que nous savons bien que 2500 R. internationaux donnés en
une séance ne manqueraient pas de produire des lésions graves de
la peau, alors que fractionnés en séances journaliéres de 500 R.,
séparées l'une de l'autre par cingq jours, ils deviennent presque
inoffensifs. De nombreuses observations cliniques et des expériences
comme celles que REcauD, puis ScHinz et SnoToroLsky effectuérent
sur les testicules de rats et de béliers, ont aussi montré qu’a cet
étalement des doses correspondait une destruction beaucoup plus
compléte et plus sire des spermatogonies. Il est incontestable
que cette méthode a permis d’améliorer le pourcentage des
guérisons d’un certain nombre de lésions, qui sont surtout des
cancers, oit n’était présente quune radio-sensibilité réduite de
leurs cellules.

Les succés de cette méthode sont généralement et simplement
attribués & la dose élevée de 1'énergie radiante, cependant nous
pensons que cette maniére trop statique, ou trop mécanique, parfois
trop chirurgicale de nous les représenter, s’accorde mal avec le
dynamisme des tissus qui ’absorbent. Pour cette raison, nous croyons
qu’il est impossible d’exclure absolument des résultats obtenus, I'in-
fluence du rythme propre des irtadiations, de leur alternance hebdo-
madaire, journaliére ou bi-journaliére, de celul qui s’exerce, non
pas seulement dans la profondeur, mais encore & la périphérie de
notre organisme et surtout dans le revétement cutané.

Il ne faut pas compter sur la radiation trés pénétrante pour
nous démontrer I'importance de I’énergie retenue dans la peau,
puisque ses effets doivent élre constamment voilés par ceux qui
s’exercent aussi sur le reste de son trajet & travers notre corps;
mais nous pouvons quand méme la faire ressortir d’observations
cliniques et d’expériences faites avec des radiations de pénétration
successivement décroissante.

Le souci de cette démonstration nous conduit tout naturelle-
ment & vous parler d’abord de ce que I’on nomme la radio-thérapie
fonctionnelle. KElle peut utiliser des doses minimes de rayons de
Rontgen de pénétration moyenne, sous la forme d’irradiations para-
vertébrales cervicales ou dorsolombaires afin d’agir sur la peau, et
les ganglions sympathiques situés au-dessous d’elle, sur des glandes
a séerétion interne, comme le pancréas, les capsules surrénales, la
glande thyroide et 'hypophyse. Avec cette radio-thérapie un champ
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nouveau s’est ouvert a I'activité du radiologiste et qui fut tout parti-
culiérement exploré par Gouin et Brenvenue, ZimmerN et Cor-
TENOT, LANGERON et DEsprats, DErLnErM et Dipikr, LaNGER, etc.
Il se distingue nettement de celui que nous avons déja parcouru
en ce sens que la guérison d’une lésion traitée n’est jamais la consé-
quence de la destruction d’une cellule ot vient directement s’ab-
sorber I’énergie radiante.

Par cette méthode, I'on découvrit I’heureux effet des rayons X
sur des prurits et des dermatoses comme l’eczéma et le lichen plan,
sur des algies essentielles comme la sciatique, sur la maladie de
Basedow et d’autres hyperthyroidies; 1’on s’apercut que 1’on pouvait
modifier 'hypo- ou I’hyperfonctionnement des ovaires et d’autres
glandes & sécrétion interne, agir sur certains spasmes bronchiques
produits par l’asthme et la coqueluche, sur des spasmes arté-
riels accompagnant des hypertensions et des artérites, et guérir
ainsi la claudication intermittente et certaines gangrénes des
membres. '

La radio-thérapie fonctionnelle peut encore modifier le taux
de certaines substances présentes dans le sang, comme le glucose,
et troubler la courbe classique de la glycémie alimentaire. A ce
propos, nous voudrions citer une observation que firent LANGERON
- et DespraTs avec PaceEr et Quemerre. Ils ont constaté qu’une
seule dose de 1000 & 1250 R. francais d’un rayonnement de péné-
tration moyenne pouvait provoquer une hausse de la calcémie de
30 & 60 °o au-dessus de son taux initial, et durant de 24 heures
a4 5 & 6 jours, ensuite une baisse de ce taux jusqu’'a 15 & 25 %o
au-dessous du taux initial, puis de nouveau une réascension atteignant
une valeur égale ou légérement inférieure a celui-ci et s’y mam—
tenant pendant 20 & 30 jours. :

Désirenx de savoir comment ce rythme de la glycémie était
influencé par des irradiations successives, ces auteurs sont arrivés
a la conclusion qu’il ne [I’était véritablement que si les séances
ultérieures étaient séparées les unes des autres par 5 & 6 jours.
«Tout se passe», écrivent-ils, «comme si l'excitation primitive
ayant été réalisée, un certain délai était nécessaire pour qu’'une
nouvelle sollicitation puisse étre & nouveau suivie des mémes
effets. > De semblables constatations nous prouvent encore 1’in-
fluence du rythme des irradiations sur le résultat que 1’on veut
obtenir. Lo '
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Si Pon utilise les rayons de Bicky, rayons de RonTerNn pro-
duits sous une tension de 6 a 12 kW et ne pénétrant qu’a une
profondeur de 3 mm., il est intéressant de constater que la nature
des lésions guéries, comme de nombreuses viscéralgies, n’est pas
trés différente de celle qui permet les succeés de la radio-thérapie
fonctionnelle.

Enfin, nous savons que les radiations des sources lumineuses,
déja retenues par ’épiderme dont ’épaisseur moyenne est de /10 mm.
ne peuvent pas agir directement sur des lésions profondes; leur
guérison semble due & la synergie de facteurs variés et complexes;
I'on a signalé l'accélération du pouls, la diminution de la pression
artérielle pouvant atteindre 5 & 10 mm., de mercure, 1’abaissement,
puis une régularisation de la fréquence respiratoire, l’existence
d’une 1égére leucopénie, d’une hyperglycémie, d’une hypercalcémie,
etc. Par la lumiére I'on peut améliorer ou guérir, sinon toutes, du
moins une partie des affections traitées par la radio-thérapie fonc-
tionnelle et le rayonnement de Bucky.

Elles paraissent si différentes les unes des autres, leur poly-
morphisme est si fortement accentué, qu’il nous semble devoir re-
noncer & les placer sous 1’égide d’une pathogénie commune; cepen-
dant un examen plus serré de leur nature nous montre qu’elles sont
presque toutes des aspects différents d’un déséquilibre neuro-végé-
tatif, c’est-a-dire de cette instabilité biologique que ne traduit pas
une coupe histologique. Les livres nous le représentent volontiers
sous la forme d’une balance dont 'une des forces est le tonus du
nerf vague et l'autre, celui du sympathique, afin d’illustrer par
I’équilibre de son fléau celui du systéme neuro-endocrino-sympa-
thique et par son inclinaison dans le sens d’une sympathicotonie ou
d’une vagotonie le déséquilibre de cet important systéme de notre
organisme. Cette idée, comme cette image, traduisent bien notre
effort & vouloir essayer de représenter par un mouvement ou, mieux
encore, par une oscillation les multiples et trés complexes mani-
festations que nous avons décrites.

Nous savons que ce déséquilibre est influencé par ’excitation
des terminaisons sympathiques de la périphérie ainsi que le prouvent
des réflexes simples (réflexe oculo-cardiaque, réflexe pneumo-car-
diaque d’origine pituitaire, etc.). Il est donc naturel de penser que
le heurt des radiations contre elles peut expliquer aussi les consé-
quences de la radio-thérapie fonctionnelle, du rayonnement de Bocky
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et de la lumiére; comme il se produit encore sur toutes celles que
rencontre le rayonnement trés pénétrant, nous pouvons conclure 3
la collaboration constante, plus ou moins importante et variable,
du systéme nerveux neuro-glandulaire aux résultats de la radio-
thérapie.

L’énergie radiante retenue dans la peau ne se borne pas a
produire une lésion histologique, mais aussi de la vaso-dilatation
périphérique, qui est la manifestation d’une perturbation d’origine
sympathique se traduisant par la rougeur de la peau.

L’on a souvent discuté le mécanisme de son origine: est-il di
4 laction directe des radiations sur le tissu nerveux, ou & son
action indirecte par lintermédiaire des ions et des substances di-
verses qui, sous leur influence, naissent dans le revétement cutané.
En faveur de la premiére hypothése, il faut mentionner les re-
cherches de Carpor, BonNET et Ricmarp, démontrant que sous
I'influence de I’éclairement, se produisent des modifications de 1’ex-
citabilité du pnenmo-gastrique de la grenouifle; elles se manifestent
surtout par un <«abaissement de la chronaxie des fibres inhibitrices
du cceur, par un aplatissement de la courbe des intensités limi-
naires en fonction de la fréquence des excitations.» AupiaT et
Fessarp faisant tomber sur le nerf sciatique de la grenouille les
radiations émises par une lampe & vapeur de mercure ou celles
d’un arc & charbons polymétalliques, démontreérent leur influence
sur la chronaxie de ce nerf, c’est-a-dire la possibilité d’une action
directe de la lumiére sur les éléments nerveux.

En faveur de la seconde hypothése sont les travaux récents
de Boureuienon prouvant que des ions divers introduits dans la
circulation sanguine par électrolyse provoquent aussi de la vaso-
dilatation par leur action sur les nerfs des parois artérielles. A ce
propos, il ne faut peut-étre pas oublier qu Avcuste LumMmikre explique
le choc anaphylactique, et plus spécialement la diminution de la
pression sanguine, par l'irritation des nerfs sous I'action du floculat
des substances injectées ou produites par Dorganisme. Puisque
I'analyse de l’action de la lumiére sur les nerfs nous laisse entre-
voir la possibilité de ces deux mécanismes, il est probable que 1'un
et 'autre se réalisent dans la peau.

Sans nier limportance de ces recherches, nous croyons que
plus grande encore est celle des belles observations de MIESCHER
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montrant 'existence d’'un rythme dans lintensité de la vaso-dila-
tation périphérique pouvant se produire pendant les deux mois qui
suivent Papplication des rayons X (schéma 6).
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En se souvenant combien sont nombreuses les répercussions
cutanées de lésions profondes, il est naturel de se demander sile
rythme de V’érythéme ne peut pas se superposer & d’autres rythmes.
Sans oser laffirmer, nous eroyons cependant qu’il est intéressant de
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montrer par la figure tirée, d’un travail du Prof. Dustin (schéma 7),
lexistence d’un rythme profond de la division cellulaire produit par
le rayonnement du radium dans un cancer profond et qu’il est bien
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difficile d’expliquer seulement par I’absorption d’une dose d’énergie
radiante sans songer & lui associer 'intervention du systéme nerveux
sympathique.

I1 est intéressant de savoir si la succession de nos irradiations
thérapeutiques ne peut pas étre dirigée par le rythme de ’érythéme
cutané. A ce propos, nous devons mentionner qu’HoLFELDER et
RrErssNer s’en servirent, non pour influencer des rythmes comme
ceux que DusTin mit en évidence, mais pour augmenter la dose
profonde sans léser la peau. C’est dans ce but qu'une irradiation
n’est donnée que lorsque sont terminés, ou treés réduits, ou stabilisés,
les effets de l'irradiation précédente, ce que montre bien la courbe

suivante (schéma 8).
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Courbe du rythme d'érythdme sous 1' influence de diverses irradiations s'exergant

sur un champ, /.

II nous faut encore signaler les intéressantes recherches du
Prof. von ALBERTINI sur l'action comparée des rayons X et des
poisons caryoclasiques sur les centres germinatifs des ganglions
lymphatiques et plus spécialement celles qui, encore inédites, dé-
montrent les oscillations du nombre des globules blancs sous I'in-
fluence d’'une dose unique ou fractionnées de rayons X.

Le fait que 1’éveil de tous ces rythmes est la conséquence de
I'influence des rayons X et des rayons Gamma sur le systéme
nerveux végétatif ou systéme neuro-endocrinien-humoral, nous oblige
a pnous souvenir d’elle pour ’explication des résultats obtenus par
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la radiothérapie, & ne pas oublier qu’ils ne sont pas toujours et
seulement la conséquence de la destruction directe d’une cellule,
que ces formes de I’énergie radiante sont comme la lumiére, comme
d’autres médicaments, capables de modifier le milieu dans lequel
vivent nos organes et nos cellules.

Si 'on réfléchit aux rythmes multiples dont 1l est encore le
siege et dont les manifestations vont des rythmes cachés de la
division cellulaire jusqu'a ceux, plus facilement observés, de la
respiration et de la circulation, on ne peut s’empécher de penser
que le rythme de nos irradiations, auquel sont soumis la lésion
profonde, comme le revétement cutané, comme les régions qui les
séparent, n’est pas indifférent aux guérisons que nous souhaitons
a4 nos malades.
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