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SYSTÈME NERVEUX
Mes travaux concernant le système nerveux ont été faits sous l’inspiration et la direction du Déjerine.
Depuis mon internat à la Salpêtrière en 1900 j’ai été orienté vers l’importance considérable des radiculites.
C’est à cette partie de la pathologie nerveuse que j’ai apporté plus spécialement ma contribution.
Ces travaux comprennent deux ordres de faits :
1. Les radiculites au cours des affections diverses du système nerveux ;
Les syndromes radiculaires dans les sciatiques
Ce dernier groupe m’a permis de reviser la question des sciatiques et de leurs traitements, et a fait l’objet d’un livre, les Sciatiques et leurs traitements en collaboration avec G. Sabaréanu.
3. Dans un troisième groupe, je relaterai ce qui a trait aux observations concernant la pathologie des méninges, de la moelle, des nerfs périphériques, des muscles.
t les articles Méninges, Moelle, Sympathique, ferfs périphériques du traité d'Anatomie médilard(Masson, igiS).
SYNDROMES RADICULAIRES
qu’un symptôme parallèle aux autres et, comme eux, la conséquence clinique d’une poussée, d’une étape nouvelle de la maladie ? C’estce que je ne prétends pas résoudre. J’ai voulu seulement attirer l’attention sur des faits encore inédits, et qui sont de nature à nous renseigner sur le mode d’évolution du tabes à sa première
aire fond. On trouve qu’une région s, qu’une partie du bras, de l’avantd’une forte hypoesthésie distribuée
II. — SYNDROMES RADICULAIRES DU MEMBRE INFÉRIEUR
Dans plusieurs travaux successifs, dont le premier en date est un article paru dans la Presse Médicale. 5 octobre igoi, j’ai, en collaboration avec G. Sabaréanu, étudié un cas de sciatique à topographie radiculaire, dans le service du P' Landouzy sous le nom de sciatique radiculaire unilatérale. Dans ce travail je confirme les faits enseignés par mon maître Déjerine, et j’étudie les troubles sensitifs qui se montrent dans la i'* et 2* sacrée et dans les dernières racines lombaires.
Aux types classiques des sciatiques névralgies et des sciatiques névrites, on doit ajouter le type de la sciatique radiculaire.
J’en fais ressortir les caractères anatomo-cliniques et j’insiste sur l'étiologie syphilitique.
Ce travail initial est suivi, en 1906, d’une étude de dix observations personnelles de sciatiques radiculaires dans la Revue de médecine du 10 novembre 1906. Je reprends les caractères des troubles sensitifs dans chacun de ces cas, et j’établis un schéma montrant la constitution du nerf sciatique.
Ces dix cas précisent l’étiologie et la pathogénie méiiingo-radi-
Ils servent à l’étude des réflexes des troubles vaso-moteurs, et
Le diagnostic avec les syndromes de la queue de cheval et de l’épicône est traité avec détail dans ce travail.
Valeur diagnostique et pronostique de la sciatique radiculaire (Le syndrome radiculaire sciatique et la syphilis).
Frappé de la fréquence de la syphilis comme cause des sciatiques radiculaires, ainsi que l’enseigne le P' Déjerine, je montre dans ce travail, la valeur diagnostique da syndrome scialique radiculaire, pour remonter à l’étiologie syphilis.
Souvent celle-ci est démontrée par des accidents connus :
Parfois elle est larvée, et la sciatique radiculaire prend alors la valeur d’un signe révélateur ;
de chaque côté de la ligne qui indique le trajet du nerf.
Le trajet fessier et fémoral du nerf sciatique, sa situation et ses rapports nous expliquent les raisons de sa vulnérabilité plus grande et la facilité de son exploration dans certains endroits.
Ces points correspondent aux points de Valleix que j’ai figurés sur le schéma ci-contre.
1“ Le point lombaire, immédiatement au-dessus du sacrum ;
a” Le point iliaque ou supérieur de Valleix, vers le milieu de la crête iliaque et au-dessous d’elle (là où se termine le nerf fessier
4“ Le point fessier, placé à l’extrémité supérieure de l’échancrure sciatique (point d’émergence du grand nerf sciatique).
— lih —
distribution radiculaire décelant la participation non plus seulement du tronc sciatique mais des racines qui le constituent.
III. — Etiologie et pathogénie. — En dehors des causes fréquemment invoquées et appartenant à des prédispositions tirées de l’âge, des professions, du rôle, des habitations humides et froides, j’ai étudié l’influence que certaines maladies peuvent exercer sur l’apparition de la sciatique.
Frappé, avec mon maître le P' Déjerine de la fréquence de la syphilis dans ce rôle, j’ai observé des faits qui m’ont permis de confirmer ses idées sur ce point.
La syphilis joue dans l’éclosion de la sciatique un rôle capital.
Plus on recherche les stigmates de la syphilis, et plus on se rend compte, qu’à côté de ses déterminations cutanées et muqueuses et de ses localisations centrales systématisées, elle peut donner Heu à différentes modalités cliniques dont l’étiologie restait encore obscure. Bon nombre de cas de sciatique en sont des exemples patents : qu’il s’agisse de sciatique névralgie, névrite ou de sciatique radiculaire.
Depuis longtemps déjà le P' Fournier a insisté sur la fréquence de douleurs affectant d’une manière toute parcellaire, le territoire du sciatique au cours de la période secondaire de l’infection spécifique. La fréquence de ces névralgies sciatiques est si grande qu’il les place immédiatement après les névralgies de la tête. On sait que ces névralgies de la tête ont une importance telle en matière de syphilis que l’on a coutume de les considérer non comme des complications, mais comme de véritables symptômes révélateurs.
D après ce fait, on peut juger de la multiplicité des cas de syphilis affectant le tronc ou les origines du sciatique.
Le mécanisme de l’infection est d’ailleurs variable.
A la période secondaire le nerf peut être pris de différentes façons et malgré l’absence d’autopsie, on peut, par comparaison avec ce qui se passe pour les complications nerveuses de cette période et
culeuses savent faire œuvre de toxinémie, de luberculinémie ».
En résumé, à chacune de ses périodes comme dans chacune de ses modalités anatomo-pathologiques la tuherculose est susceptible de créer des déterminations nerveuses tronculaires, névritiques ou
Le mécanisme de l’altération de l’élément anatomique est variable dans les différents cas et si la part que l’on doit accorder il
variable.
A peine sensible parfois, elle peut au contraire être considérable. Les mensurations démontrent encore que l’atrophie porte exclusivement sur le muscle et que la peau, le tissu cellulaire, les os paraissent respectés.
Daus le type de la sciatique radiculaire, l'atrophie musculaire est fréquente mais avec une topographie souvent parcellaire.
Cette disposition tient à la répartition de l’innervation radiculaire ainsi que j’ai pu le mettre en évidence. J’admets que l’atrophie ne se limite pas seulement à la face postérieure de la cuisse et de la jambe mais qu’elle peut encore affecter tes autres muscles du membre inférieur.
valions constatent une dissociation. Celle-ci porte alors, le plus souvent, sur la persistance de la sensibilité à la température. Lorsqu’on a aOaire à de l’anesthésie, il faut savoir que rarement celle-ci est égale sur tout son territoire. 11 existe généralement à la limite supérieure et à la périphérie de cette anesthésie, dans le cas de sciatique névralgie et de sciatique névrite (sciatiques troneulaires) une zone d’hypoesthésie.
Parfois à l’hyperesthésie fait place l’anesthésie.
Technique d’exploration de la sensibilité. — Avant d’aborder l’étude de la sensibilité dans la sciatique, il est indispensable d’a-
La sciatique des diabétiques, d’ordinaire bilatérale, s’accompagne de névralgies dans d’autres nerfs, elle peut alterner avec une paralysie faciale ou avec des augmentations ou des diminutions de la glycosurie.
La sciatique blennorrhagique est facile à reconnaître lorsqu’elle
nale, etc.), onlaisse très souvent dans l’ombre la véritable étiologie
Ainsi que nous l’avons vu la syphilis se montre comme une cause des plus fréquentes des sciatiques et réalise ordinairement le type de la sciatique radiculaire.
La mononucléose céphalo-rachidienne qui est la règle habituelle ne fut pas constatée.
En dehors de l’intérêt présenté dans ce cas, pour le diagnostic étiologique du coma et les circonstances dans lesquelles il apparut, il me semble que l’on doit insister sur les résultats tirés de l’examen cytologique du liquide céphalo-rachidien, parce qu’ils sont de nature à montrer un des côtés de la pathogénie des accidents nerveux au cours de l’accès aigu du paludisme.
Dans la présente observation, j’ai pu constater, lors d’une première ponction, la présence de lymphocytes répartis sur plusieurs champs. Cette constatation prend encore plus de valeur si l’on ajoute
D’autre part, il n’est pas sans importance de se souvenir de semblables faits, lorsque l’on veut interpréter les résultats de la lymphocytose rachidienne, et, en l’absence de commémoratif clinique, il ne faut pas se hâter d’en faire l’équation d’une syphilis ou d’une tuberculose méningée. Si, à la vérité, ces étiologies correspondent à l’immense majorité des cas, le paîadismeaemble, dans des conditions spéciales, devoir entrer en ligne de compte, et il serait bon gae des observations ultérieures puissent permettre de dire dans quelle me-
Aux membres inférieurs, l’atrophie n’occupe alors que la jambe droite. La cuisse est notablement atrophiée.
Le pied gauche est en extension. L’équinisme est moins prononcé qu’à droite. Il présente une légère tendance à l’adduction.
La sensibilité est intacte, il existe une diminution de la contractilité faradique dans les muscles atrophiés.
L’observation prise en 1885, onze ans après, montre les « pro-
crâne, le détroit supérieur est grand ouvert sur l’horizon. Le coccyx occupe le centre du détroit inférieur, le bassin est antéversé.
c) Anomalies de courbures des différents-segments de la colonne vertébrale. Par suite de l’ensellure très accusée du squelette, la colonne lombaire fait une forte saillie en avant. La courbure antérieure de la région ce rvicale a presque disparu.
d) Déformation des diaphyses. La diaphyse de l’humérus décrit une forte courbe à convexité postérieure. Le fémur est remarquable par la disparition de sa ligne âpre, et par l’exagération de sa courbure antérieure. Diminution frappante de la surface poplitée, qui de 5 centimètres et demi chez un adulte vigoureux tombe ici à 2 centimètres et demi. Même élat lisse des tibias, péronés, clavicules, omoplates, et du maxillaire inférieur.
A ces différentes malformations squelettiques s’ajouteut de très importantes constatations tirées de l’examen radioscopique du squelette. Altérations dont ce travail contient, pour la première fois, la description symptomatique, chez les myopathiques.
confirmation de la description de la myopathie telle que Landouzy et Déjerine la publièrent en 1886.
Ce travail contient donc Vhistoire d'un myopalhique suivi pendant trente ans : autopsie et dissection complète des muscles, étude du squelette, de ses multiples déviations osseuses, de ses attitudes vicieuses, ayant abouti aux déformations lombaires, cervicales, au thorax myopathique, au bassin vicié. L'examen radioscopique a pu mettre en évidence, pour la première fois, l'altération de l'architecture osseuse chez le myopathique.
THÉRAPEUTIQUE PHYSIOLOGIQUE
Mes travaux dans cet ordre d’idées ont été accomplis avec la collaboration de M. Marcel Labbé et ont porté surfe rôle général de l^iode dans l’organisme.
L’iode fait partie intégrante des tissus animaux : on sait qu’il a pu être retrouvé dans le sang à l’état normal et que sa présence dans les leucocytes a été démontrée.
Les globules blancs sont les agents chargés de la répartition de l’iode dans l’économie, et, comme j’ai pu le constater dans mes expériences, ces mêmes éléments cellulaires jouent un rôle important dans l’assimilation des substances qu’ils s’incorporent.
L’organisme peut puiser l’iode dans différentes sources.
Depuis que 1 iode fut extrait pour la première fois par Coindet des
Il m’a semblé que si l’on arrivait à démontrer ces faits, on pourrait employer l’iode et les iodures, non plus empiriquement,
De la sorte, peut-être la thérapeutique aurait-elle le droit de compter sur des auxiliaires efficaces, et les iodiques, en perdant de leur domaine et en voyant se restreindre probablement leurs indications, n’en prendraient que plus de valeur dans l’esprit des clini-
C’est pourquoi j’ai repris cette méthode de l’iode et de son action physio-pathologique, et j’ai cherché surtout à fixer les points sui-
1 " Le mode d’absorption de l’iode introduit sous la peau et dans les séreuses ; le mode de solubilisation et d’assimilation de l’iode ;
2 ” L’action de l’iode sur le sang ;
4” L’action de l’iode sur le tissu lymphoïde ;
5” Les effets comparés des différentes solutions iodées ; action sur
l'Iode et les Moyens de défense de l’orlanisme.
Depuis cette époque, j’ai complété ces recherches par des travaux effectués dans le laborataire de M. le P' Landouzy avec M. Henri Labbé.
Ces expériences ont porté sur la toxicité comparée des différents composés iodés et sur le coefficient d’accumulation de l’iode après injection sous-cutanée des composés iodés.
aboutissant toujours à une hyperleucocytose avec mononucléose. Les injections de préparations iodées déterminent donc une
cytose avec mononucléose. La mononucléose n’est traversée que par une phase passagère de polynucléose. L’équilibre leucocytaire est lent à se rétablir, et pendant un certain temps il persiste une légère mononucléose.
Réaction des séreuses consécutive à des injections iodées.
J'ai constaté expérimentalement avec M. Marcel Labbé que rmjection de préparation iodée (solution iodo-iodurée de Gram ou vaseline iodée) dans le péritoine du cobaye détermine une réaction vive de la séreuse.
A l’état normal d’après MM. Nobécourt et Bigart, la sérosité péritonéale du cobaye contient des lymphocytes et des mononu-
J ai étudié expérimentalement l’action des diverses préparations iodées sur les organes lymphoïdes : rate, ganglions, etc.
Dans cet exposé sommaire, je séparerai les cas où l'iode a été employé seul et ceux où il a été employé en solution indurée, les résultats fournis par l’action de l’iode seul et par l’action combinée de l’iode ioduré méritent en effet d’être distingués.
pulpe sont assez riches en cellules, contiennent des plasmazellen, des lymphocytes et des cellules fixes irritées ; les sinus de la pulpe sont remplis de sang, de cellules fixes tuméfiées, de lymphocytes et de gros macrophages.
Dans une autre expérience, un chien de moyenne taille est soumis à des injections répétées assez abondantes de teinture d’iode au i/io* et de vaseline iodée au 1/70’ dans le tissu cellulaire et dans le péritoine.
iodés dont l’usage est fréquent en thérapeutique.
J’ai choisi à cet effet les représentants les plus caractérisés de
proposé d’appeler : le coefficient d'accumulation de l’iode par substance, par jour, par gramme d’organe et par gramme d’iode donné. Ge travail est-venu vérifier ce que l’histologie m’avait déjà démontré, que l’iode paraît devoir être le médicament spécifique des organes lymphoïdes et qu’il a une grande affinité principale-
Cet organe est celui qui semble, à poids, à dose et à temps égaux, posséder le coefficient d’accumulation le plus élevé.
L’iodure et l’iothion sont les deux composés qui déposent le plus d’iode dans l’organisme et dans le tissu lymphoïde en particulier, alors que les composés gras en abandonnent fort peu.
Mais ce n’est pas du fait que tel ou tel composé possède un coefficient d’accumulation intm-organique très élevé, que l’on doit l’employer de préférence à tel autre, dont le coefficient d’accumulation est plus faible.
D’autres facteurs entrent en ligne dans cette application pratique. 11 faut tenir compte de la toxicité du composé, de son élimi-
met à agir, etc. Il faut, enfin, tenir compte de la susceptibilité individuelle de chaque sujet. Si l’on cherche à tirer de ces faits quelques indications pratiques pour l’emploi de la médication iodée, il semble que si l’on désire une action rapide et une diffusibilité très grande dans l’organisme, on peut employer l'iodure de potassium. L’iodomaïsine et l’iodosol présentent les mêmes avantages, mais avec une toxicité plus faible et une diffusibilité presque aussi
Enfin, si l’on désire tenir l’organisme sous une influence iodée faible mais très prolongée, et sans pouvoir la suspendre à volonté, on pourra utiliser les composés iodés gras.
Mes travaux dans le domaine de la thérapeutique comptent encore l’étude de
AYANT PORTÉ SUR LES DIFFÉRENTS APPAREILS
Cette partie de mes travaux ne peut être rangée dans aucun ordre et contient un certain nombre de faits variés que j’ai pu observer dans le service de mes maîtres. Je développerai plus spécialement l’exposé de mes recherches et relaterai brièvement les plus intéressantes des observations que j’ai pu recueillir, en les groupant par appareils.
SANG
Leuoooytose qualitative dans les angines non diphtériques (to).
Dans les angines herpétiques, on note au début une augmentation considérable des polynucléaires ueutrophiles (89 pour 100) et une diminution simultanée considérable des lymphocytes = i ,66 pour 100.
Après la disparition des vésicules d’herpès, les polynucléaires baissent brusquement, les lymphocytes remontent très lentement et d’une façon peu considérable.
Ce sont surtout les mononucléaires qui augmentent rapidement. De plus, dans les angines non diphtériques soumises préventive-
Action de la cholestérine sur la résistance globulaire.
Si l’on injecte 5 centigrammes de cholestérine pure à un lapin normal, on n’observe aucune augmentation de la résistance globulaire le lendemain ; il en est de même avec une dose double de lo centigrammes. Mais si l’on examine la résistance globulaire très peu de temps après l’injection (1/2 heure et 6 heures) on constate qu’avec une dose de 10 centigrammes on a une augmentation momentanée de la résistance.
CœUR ET VAISSEAUX
1“ Endocardite à staphylocoque (33).
2° Présence du bacille de Koch dans une endocardite mitrale à processusflbro-calcaire intense chez un phtisique flbreus:(68).
Ce travail est un des premiers en date, où Ton ait surpris le bacille de Koch dans un foyer tuberculeux très ancien, cause d’un rétrécissement mitral.
Il s’agit d'un malade observé avec M. G. Sabaréanu. Il succomba dans le service du P' Landouzy, où depuis cinq ans il était soigné pour des manifestations variées et multiples de tuberculose fibreuse et des accidents cardiaques.
L’autopsie démontra des lésions scléreuses extrêmement intenses
Néanmoins l’apparition d’une cirrhose avec foie incisé, et d’une aortite, firent rattacher les accès à la même cause générale.
Le traitement spécifique intensif fut institué et la malade guérit de ses crises de tachycardie et de son hypertrophie hépatique.
avoir eues dans la région gastrique. Us permettent de faire ainsi un diagnostic rétrospectif entre les crises de gastralgie ou de dyspepsie douloureuses et les crises hépatiques liées à la lithiase.
GLANDES
Influence de la thyroïdectomie partielle sur la lactation et la gestation (28). ...
J’ai constaté dans ce travail que la thyroïdectomie partielle, chez des lapins, au cours de la gestation, a permis la survie des mères, mais a déterminé l’avortement dans un délai variable.
Celui-ci se produit sans crises éclamptiques.
Hypertrophie du thymus chez l’adulte ( 34 ).
Avec M. P. Thaon, j’ai étudié les coupes histologiques d’un thy-
Le thymus, long de 2 centimètres, large de 7, avait une épaisseur moyenne de 2 centimètres et demi.
L’examen histologique nous montra des îlots de substance thymique parsemés de tissu cellulo-graisseux assez lâche. Il y a une véritable hypertrophie du thymus lymphoïde.
SQUELETTE
La tuberculose peut atteindre le squelette de différentes manières j’ai pu, én différents travaux, élucider le rôle dÿstrophiant de la tuberculose, ^
Syphilis osseuse multiple nécrosante avec amyotrophie et cachexie (35).
Il s’agissait d’une malade observée dans le service de M. le P' Landouzy avec MM. Bernard et Salomon.
Chez cette malade se sont développées, en une année environ, des lésions osseuses et articulaires disséminées, des amyotrophies considérables et une cachexie profonde, qui avaient abouti 5 un tableau
jeux de physionomie, avec des déformations osseuses et des fistules
HYGIENE
Ce chapitre comprend mes travaux sur l’hygiène.
Convaincu de l’importance toujours croissante des agents phy-
Rapport sur l’utilité du froid artificiel dans les hôpitaux et à la Faculté de médecine de Paris.
!•’ Côltgris inlernalional du froid, Pari», 1908.
J’étudie dans ce rapport l’action du froid sur la viande, sur le lait, l’importance des chambres froides pour la bonne conservation
installation frigorifique ne fonctionne dans les hôpitaux de Paris.
Ce rapport contient encore un chapitre sur :
Les procédés de conservation des cadavres dans les amphithéâtres des hôpitaux de Paris.
Je constate que c’est habituellement un séjour de 3 à 4 jours que font les corps dans les salles de repos des hôpitaux, et même, pour des raisons variables (demandes des familles, affaires médico-légales), le séjour peut être de 5 é 6 jours.
Il est élémentaire que pendant la saison chaude, la décomposition en soit la conséquence rapide.
D’une façon générale, elle est très évidente dans les 24 heures qui suivent la mort et atteint son maximum au moment de la levée du corps. La putréfaction n’a pas seulement pour effet d’alarmer l’odorat, mais celle-ci crée un foyer permanent d’infection des plus graves : menace perpétuelle pour les femmes en couches, les opérés, les enfants, les malades cachectiques et tout le personnel médical et hospitalier.
De par la putréfaction encore, la science voit chaque jour se restreindre le domaine de ses investigations.
C’est la décomposition des tissus par la température et l’humidité ambiante qui vient mettre un obstacle dm recherchés scientifiques, seules raisons d’être, des autopsies.
thodes frigorifiques en France, notamment en ce qui concerne l’hygiène alimentaire.
talion de notre armée, c’est-à-dire pour la force même de troupes, et celte idée doit rendre plus intéressante encore l’ind trie frigorifique créée, il y a près de quarante ans, par un Franç « Le froid est un moyen d’épargne, un régulateur des prix.
En 1912 j’ai organisé la section médicale au Congrès de T hase et j’ai eu la vive satisfaction de voir l’Académie de Médecine
les éléments anatomiques.
Réfrigération des locaux hospitaliers, etc. Telles sont quelques unes des questions traitées dans ces séances.
Je fis pour ce congrès un rapport sur :
L’application du froid à la thérapeutique.
J’ai étudié les indications encore peu connues de l’orzothérapie générale — et les applications dermatologiques de la cryothérapie locale notamment par l’air liquide et l’acide carbonique neigeux.
J’ai retracé encore les applications indirectes du froid, à la thérapeutique. L’usage qu’on peut en faire, pour diminuer, sans en
Chap. II. — Application, du froid aux recherches de laboratoire. Principe des machines frigorifiques. — Air liquide. — Étude des gaz de l’atmosphère. — Cryostat. — Cryoscopie. — Coagulation de la matière amylacée par congélation.
Chap. III. — Application du froid à la biologie. — Influence du gel sur les plantes à coumarine. — Action du froid sur les microbes. — Action sur la graine de vers à soie. — Action de l’air liquide sur le sang. — Action sur la toxicité des sérums. — Action sur la toxicité de l’extrait thyroïdien. — Préparation d’extraits secs.
Chap. IV. — Application des basses températures à l’histologie, l’anatomie pathologique, la médecine légale. — Conservation des ■ cadavres parle froid. — Application à la médecine légale.
Chap. V. — Application du froid à la thérapeutique. — Historique. — I. Cryothérapie générale. — 2. Cryothérapie locale. — Acide carbonique neigeux. — Air liquide. — 3. Applications indirectes du froid à la thérapeutique. — Applications aux eaux minérales. — Appareils respiratoires à air liquide. — Applications aux
Argentine et de l’Australie en Europe, é procédé est défavorable parce que l’eau du suc allise en glace, distend les fibres et les déforme, côté des rares avantages qu’elle peut présenter dai ns déterminées, elle a de réels inconvénients.
3 plus importantes! qu’elle expose à, des mécomptes 1 décongélation.
est reconnu généralement que, pendant le retour re extérieure, qui se fait toujours lentement, la vi ispect anormal et perd ses qualités de sapidité; e éfie très rapidement.
ne faut pas exposer brusquement la viande fraîche in ; si l’abatage se fait à 15 degrés, et qu’on veuille de, il est nécessaire de la faire passer d’abord à 8, 1 — 3 degrés centigrades, puis seulement à ce momeni
Après avoir placé le liquide à dessécher dans le ballon, la mise en
vide par la trompe à eau jusqu’à ce que l’on ait obtenu, par ce procédé, le maximum de vide.
Après ce temps, on plonge le tube condenseur des vapeurs d’eau progressivement dans un vase de Darsonval-Dewar contenant un réfrigérant et on ferme la communication avec la trompe à eau. On plonge ensuite progressivement le tube à charbon dans le réfrigérant de la même manière que pour le précédent.
La dessiccation se fait ainsi régulièrement et progressivement.
Le premier tube condense, grâce au réfrigérant, toute la vapeur d’eau provenant du liquide à dessécher ; elle se conceqtre en glace. Le tube à charbon complète le vide par absorption des autres gaz.
Le vide sera plus ou moins parfait suivant le réfrigérant employé pour le refroidissement du charbon. Avec l’acide carbonique neigeux et l’acétone on obtient le vide de Crookes, avec l’air liquide le vide de Hitorff.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x100x05. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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