- 436 DEUX1EME PARTIE.

mes, tandis que dans 'état ordinaire, chez une jeune femme, le cceur ne pése que
de 220 4 230 grammes. Il y a donc, pendant la_grossesse, une augmentation de
plus du cinquiéme du poids total. Cette hypertrophie porte presque exclusivement
sur le ventricule gauche et offre cela de remarquable qu’elle est temporaire comme
Vhypertrophie utérine. (I. Blot.)

§ III. — Modifications offertes par les urines.

Les qualités de Purine sont profondément modifiées pendant la grossesse. Inde-
pendamment de la glycosurie que nous aurons A étudier avec les_phenoméne‘s qui
appartiennent aux suiles de couches, et de albuminurie, qui doit étre placée au
rang des maladies de la feame enceinte, nous avons a décrire ici la kyestéine,
dont I'apparition dans 'urine parait produite par la grossesse

Kyestéine. — Depuis plusieurs années I'attention de quelques médecins a été
fixée sur les modifications particuliéres offertes par I'urine des femmes enceintes.
En France, M. Nauche, puis aprés lui MM. Eguisier et Tanchou; en Angle-
terre, M. le docteur Letheby (London med. Gazette, december 1841), et
M. Stark (The Edinburgh med. and surg. Journal, january 1842) ; en Amé-
rique, M. Kane (Elisha) (American Journal of the medital sciences, july
1842), ont déja publié le résultat de leurs observations, et sont arrivés a con-
clure que Uinspection des urines pouvait, a elle seule, faire reconnaitre une
grossesse. La question n’est pourtant pas ausssi nouvelle que quelques per-
sonnes ont paru le croire; plusieurs auteurs anciens, et Avicenne en particulier,
avaient déja parlé des cargetéres que présente I'urine des femmes enceintes, et
Ton voit souvent par leurs écrits qu’ils s'en élaient occupés d’une maniere toute
spéciale.

Mais il faut ajouter cependant qu’ils avaient été beaucoup moins précis, et
que tout ce qu'ils avaient dit sur ce sujet était complétement oubli¢, lorsque
M. Nauche a entrepris ses recherches. Nous allons faire connaitre les princi-
paux résultats nouvellement obtenus.

Si, aprés avoir recu l'urine d’une femme dans un verre a champagne, on
laisse celui-ci en repos dans un endroit bien éclairé et bien aéré, on peut alors
constater les particularités suivantes :

Au moment de son excrétion, 1'urine est acide, un pen louche, blanchitre,
d’une odeur fade; le plus souvent de petits corpuscules blancs, qu’on distingue
trés-bien a la loupe, v sont tenus cn suspension : aprés quelques instants de re-
pos, ils se déposent sous forme de flocons; nuageus, soit au fond, soit sur les
parois du vase, et I'urine reprend alors une limpidité et une transparence plus
grandes. Suivant M. Kane, ce premier dépit n’a pas toujours lieu, et lorsqu'il
s’observe, il n’est certainement pas propre aux femmes enceintes ; car il est im-
possible de le distinguer des dépéts de mucus qu’on observe si souvent dans les
urines ordinaires.

Pendant ce temps la‘surface du liquide n’offre aucun changement, mais dans
beaucoup de cas on apercoit & la surface, aprés dix-huit ou vingt-quatre heures,
une foule de petits grains brillants, cristallins, irrégulidrement isolés; dans
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fquelques cas, ces granulaiio_ns se réunissent et constituent une couche transpa-
rente, minee, irisée, visible senlement dans certaines positions.

L’urine reste dans cet état pendant quelques jours, mais bientot commencent
a se manifester les signes propres a la grossesse. Dés le second jour ou dans le
courant du troisiéme, suivant M. Eguisier, quelquefois plus tot, rarement plus
tard, elle commence i perdre de sa transparence ; l'aspect louche qu’elle avait
primitivement revient plus prononcé, son odeur est plus forte; on distingue &
sa surface quelques traces d’une pellicule qui, semblable d’abord 4 une trainée
nébuleuse, acquiert bientot des dimensions plus considérables. Du troisi¢me au
quatricme jour, chacun de ces caractéres acquiert plus d'inlensité; de petits
débris, qui tendent & gagner le fond du vase, se détachent de la pellicule.

Du quatriéme au cinguiéme jour, la pellicule est presque entiérement dé-
truite; les débris se précipitent sur le sédiment, on ils forment une crotte
blanche; mais elle est successivement remplacée par une nouvelle pellicule
moins blanche et parsemée de pelits points brillants, d'un étatcristallin. L’aspect
laitenx commence i s’effacer sous une teinte verdatre,

Les jours suivant, I'urine se trouble et s’évapore deplus en plus, devient trés-
verditre ; la putvéfaction commence, et la seconde pellicule se détruit a son
tour pour faive placea une troisiéme qui est plus ou moins analogue  celle que
la putréfaction engendre sur 'urine ordinaire. .

M. Kane, qui asuivi pasa pas, heare par heure, ces changements, en donne
la description suivante : « L'époque a laquelle se montre la pellicule est trés-
variable ; je I'aie vue paraitve au bout de frente-six heures, quelquefois seule-
ment au huiliéme jour. D'abord elle ‘est a peine perceptible, puis on veit aa
centre ou sur les parois du verre un léger nuage laiteux ou d'un blanc bleudtre ;
quelquefois elle est, dés le principe, unifoermément déposée a la surface, ou elle
constitue nne couche transparente qui devient de plus en plus distinete. Dans
quelques cas, elle est d’abord moins bien caractérisée, et 'on n’apercoit que
quelques lignes striées, irréguliéres, circulaires, ressemblant par lear réunion
4 une toile d’araignce ; ces stries se rapprochent, se condensent de plus en plus,
€t donnent vers le cinquidme jour naissance a une véritable pellicule. Alors elle
présente une conche crémeuse, opaline, d'une teinte légérement jaunatre, qui
devient de plus en plus épaisse; sa surface extérieure est rendue inégale et
comme raboteuse par la présence de petites granulations d'un blane plus clair et
comme cristallines. La pellicule ressemble alors & la couche de graisse qui sur—
nage le bouillon refroidi; elle conserve ces caractéres pendant quelque temps.
Les jours suivants on apercoit sur les parois du verre de pelites stries blan-
chitres de 5 a 6 millimttres de longueur, et qui attestent la descente de la
pellicule pendant le progrés de I'évaporation. »

Suivant le docteur Bird, cette pellicule, surtout quand clle est épaisse, exhale
une odeur de fromage trés-prononcée, el faciliterait ainsi le diagnostic. Mais
M. Kane n’a observé ce fait que sept fois sur quatre-vingt-cing observations, et
il n’a remarqué aucun rapport entre I'épaisseur de la pelliculet 'intensité de
Yodeur,
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At bout de quelques jours, la pellicule semble se briser d’abord dans sa partie
centrale, et des fissures s'étendent un peua plus tard jusqu'a la circonférence.
Petit 2 petit les débris se séparent par parcelles et tombent au fond du vase; la
pellicule diminue ainsi d’épaisseur, mais rarement elle disparait complétement
avant la putréfaction du liyuide. Le depdt qui existait des les premiers jours au
fond du vase s’augmente ainsi de toutes les portionsde la pellicule qui se détachent.

L.a matidre qui concourt  former cette pellicale a reca de M. Nauche le nom
de kyestéine (de xinots, ews, grossesse). D'abord tenus en suspension au moment
ot Purine est expulsée, les globules se réunissent petit a petit, montent a la'sur
face et constituent la pellicule que nous avons décrite,

Suivant M. Kane, cette pellicule manque rarement de se manifester dans
I'urine des femmes enceintes: sur q'uatre‘viﬂgt-cinq cas examinés par loi,
soixante-huit ont donné la pellicule avec tons ces caractéres; dans onze elle
n’était pas bien caractérisée, et dans six seulement elle mangquait. Sur les six
femmes d’oll provenaient ces urines, une avait un abees de'la mamelle, et élait
convalescente d’une fidvre typhoide; une autre était tres-affaiblie par plusieurs
hémorrhagies antérieures, mais les quatre autres peuvent étre regardées comme
de véritable exceptions. -

Saps rejeter l'existence de la modification que nous étudions, je ne saurais
accepter, sur safréquence, 'opinion de I'accoucheur américain. J'ai examiné,
sous ce rapport, Purine d’un trés-grand nombre de femmes enceintes, et je puis
affirmer que. si, dans un certain nombre de cas, elle m’a offert des caractéres
indiqués, trés-souvent, surtout dans les derniers mois, je n’ai pu constater rien
de semblable. J’avoue méme que, 'il fallait m’en rapporter 4 mes derniéres
recherches, je serais porté A considérer I'existence de cette pellicule comme trés-
exceptionnelle dans les six dernicres semaines; car j'ai examiné (septembre et
octobre 1849) lurine de quinze femmes sans la rencontrer. Ce dernier résultat
ne peut me faire oublier que j’ai souvent, dans les années précédentes, constalé
Pexactitude des observations de mes prédécesseurs : et je ne peux expliquer cette
différence dans le résultat d’expériences faites absolument de la méme maniére.
Cela tenait-il, comme le croit M. Regnauld, & ce que, au lieu de devenir alcaliné
au bout de deux, trois ou quatre jours, elle conservait son acidité beaucoup
plus longtemps qu'a Tordinaire ? J’avoue n’avoir pas porté mon attention sur
ce point. 3

L'urine des femmes bien portantes, mais qui ne sont pas enceintes, ne présente
rien de semblable; et si quelquefois elle fournit une pellicule, celle-ci n'a pas les
caractires distinetifs de la kyestéine. Il y a quelques années, en effet, j'avais tou-
jours pour habitude d’examiner comparativement del’urine de femme en vacuité,
urine que je plagais dans les' mémes conditions de vase, de température et d’aé-
ration; et chaque fois que jai rencontré la kyestéine dans Purine de la gros-
sesse, celle de P'anire femme ne m’offrait rien de semblable.

Mais dans certaines conditions pathologiques, I'arine se recouvre quelquefois
d’une pellicule qui pourrait certainement en imposer. Quelqaes anteurs se sont
efforcés de la distinguer de la pellicule due a une grossesse. Ainsice n’est guére
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(uau bout de cing a six jours, ¢est-a-dire A peu prés au moment ot la patré-
faction commence, que surviennent les pellicules qui s¢ montrent parfois dans
I'urine dés phthisiques et des malades affectés d’une maladie articulaire, d'un
catarrhe vésical ou d'abcds métastatiques ; une fois qu’elle a commencé, elle
arrive en quelques heures a son complet développement, tandis que la véritable
kyestéine se montre dés le second jour, ne se développe que Jentement, et parail
tout a fait-indépendante de la putréfaction. Enfin cette derniere a, en général,
une plus grande densité que celles qui sont dues 2 un état pathologique.

En exposant plus bas I'opinion de M. Regnanld, nous verrons que, due & la
méme cause, la pellicule pathologique doit présenter les mémes caractéres, el
qu’on s'est abusé sur la valeur des signes diffsrentiels que je viens de rappeler.

La kyestéine a, suivant M. Eguisiur,de's caractéres chimiques qui ne permet-
tent pas de la confondre avec toutes les matiéres mugueuses ou albumineuses
qui peuvent se trouver dans Purine; ses propriétés chimiques sont presque toules
négatives. Elle est ncutre, insoluble dans eau, dans 1'alcool; dans I’éther, dans
IPammoniaque’ elle n'est pas soluble dans les solutions alcalines comme Falbu-
mine, ni dans un mélange de savon et d’ammoniaque comme le mucus, ni dans
P'éther et "alcool bouillants comme la graisse. L’urine qui la contient ne se coa-
gule pas par I'ébullition comme les urines albumineuses ; mais elle laisse déposer
une poudre blanche abondante par le refroidissement; elle ne se coagule pas nou -
plus @ l'acide azotique. La kyestéine a pourtant plusicurs des propriétés des corps
que je viens de citer; comme elle est évidemment de nature organigue, elle est
précipitée par le deutochlorure de.mercure, par la plupart des acides forts et par
les solutions astringentes. En résumé, dans P’état ‘acinel de nos connaissances, il
{aut la considérer” comme un corps nouveau, que MM. Bonastre el Nauche con-
sidirent comme gélatino-albumineux (Eguisier). Nous verrons plus bas que les
vecherches de M. Regnauld tendent & établir le contraire.

Les auleurs, & peu prés d’accord sur les propriéiés physiques et chimiques de
a kyestéine, ne le'sont plus autant sur les résultats obtenus par I'examen micros-
copique. Ainsi MM. Bguisier, Golding, Bird, Kane, Donné, different d’opinion
sur la forme, le volame, le nombre des globules. M. Simon a soumis un grand
nombre de fois cette peliicule & 'examen microscopique, et voici le résultat de
ses recherchies. On v trouve les éléments suivants: 1° une matiere amorphe for-
mée par des petits points opaques; 2°de nombreux vibrions agités de mouve-
ments; 3° des eristaux de phosphate ammoniaco-magnésien s 4° et si Pexamen
a lieu 2 une époque plus avancée, la pellicule contient une granide qﬁantité de
monades.

La question la plus difficile 2 déterminer dans le sujel qui nous occupe est
cerlainement celle-ci : A quoi est due la présence de la kyestéine dans I'urine des
femmes enceintes? Aprds avoir cherché & démontrer que la kyestéine ne peut
atre le résultat + 1° d’un travail particulier du rein, 2° des troubles fonctionnels
de Pappareil respiratoire, 3° d’une modification quelconque de Vaction digestive,
h* ou des fonctions nouvelles des glandes mammaires, M. Bguisjer conclut qu’elle
gst due au passage de 'eau de l'amnios ou d’une partie de ses éléments daus
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Purine. Cette conclusion lui parait suffisamment prouvée parles deux propositions
suivantes qu’il développe longuement dans son mémoire. — A. Il se fait a la face
externe de ’amnios un travail continuel d’exhalation et d’absorption, absorption
dont les produits sont chassés de 'organisme par la voie des urines. — B. Le mé-
lange d’une certaine quantité de liquide amniotique avec I'urine d’une personne
bien portante, mais non enceinte, donne a celle-ci plusieurs des propriétés des
urines kyestéiques. La vérité de sa proposition admise, il expligque facilement,
dit-il, pourquoi : 1° Purine commence & marquer sealement a 'époque ou le
lignide amniotique est assez abondant pour qu’il soit permis de supposer que son
passage dans l'urine devienne appréciable; 2° les caracléres kystéiques sont
moins prononeés a la fin de la grossesse, époque & laquelle I'eau de Pamnios est
moins abondante ou moins chargée de matiéres animales; 3° ils disparaissent
subitement lors de I'évacuation des eaux de I'amnios, etc., etc.

Cette explication, en apparence assez probable, n'est pas admise par M. Kane,
qui croit la kyestéine intimement liée & la sécrétion laiteuse, et semble Uattribuer
au mélange du lait avec Iurine. «En effet, ditsil, contrairement & la proposition
si formelle de M. Eguisier, j’ai plusieurs fois constaté dans 'urine la présence
de la kyestéine, & diverses époques de l'allaitement. Sar quatre-vingt-quatorze
nourrices, quarante-quatre fois la kyestéine s’est montrée avec tous les caractéres
qu’elle offre pendant la gestation. Or, ¢’élait presque toujours dans des circon-
stances ot l'écoulement du lait est ou moindre, ou rendu difficile par une
cause partigulicre, et ot par conséquent les seins sont plus ou moins engorges,
que la kyestéine se montrait dans les urines; elle existait beancoup plus rare-
ment lorsque la mére nourrissait son enfant et que les seins étaient suffisamment
dégorgés. En un mot, dit M. Kane, I'existence de la kyestéine pendant la gros-
sesse, et méme apreés la délivrance, jusqu’an moment oa I'écoulement du lait est
librement établi; sa rareté pendant Iallaitement; sa réapparition guand celui-ci
est suspendu ou empéché, au moment du sevrage, par exemple, établissentune
relation intime cntre les fonctions des mamelles et urine kyestéique.» Golding,
Bird, Simon et Lehman professent une opinion 2 peu prés semblable.

Mon collegue et ami M. Regnauld a été conduit par une étude attentive des
faits dont nous nous occupoens, a l'opinion suivante :

L’urine normale contient en dissolntion une certaine proportion de matiére
azotée, due, suivant toutes les probabilités, 3 une combustion incompléte des
substances de nature albumineuse, qui, dans le sang, se transforment en acide
urique ou en urée par une oxygénation plus avancée.

Or, il est facile de se convaincre que, pendant la grossesse, il y a hyperséeré-
tion par le reind’une matiére analogue, sinon identique. C’est & I'action de I'oxy-
gene de l'air sur cette matiére azotée en proportion anormale que me parait due
la manifestation des divers phénomenes qui ont été décrits plus haat.

Le premier trouble de la liqueur est di & la séparation du carbonate de chaux
formé par la réaction réciproque du carhonate d’ammoniaque, provenant de la
décomposition de I'urée et du phosphate calcique préexistant dans l'urine. A
mesure que la transformation ammoniacale fait des progrés, le liguide perd de
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plus en plus son acidité; dés lors commencent 2 se montrer A sa surface les
cristaux brillants de phosphate ammoniaco-magnésien, si faciles a reconnaitre
par Pexamen microscopique.
Mais il est un fait singulier, C’est qu’en méme temps que ces réactions se pas-
sent, il se développe dans I'urine une quantité tellement innombrable d'animal-
cules microscopiques (vibrions), que la couche blanchatre, examinée avec un
grossissement convenable, parait ne consister que dans la réunion de ces petits
dtres associés aux cristaux de phosphaie ammoniaco-magnésien.
Pour montrer que ¢'est bien 2 Iinfluence de loxvgene de I'air sur un des élé-
ments de Uurine qu’est due la pellicule dont nous parlons, il suffit d'observer ce
qui se passe dans deux quantités égales de la méme urine, I'une exposée an con-
tact de I'air, l'autre soustraite a son influence, et conservée dans une atmosphere
d’hydrogéne, d'oxyde de carbone, etc. On voit que la premiére seule offre les
propriétés déja décrites, l'autre ne présentant rien de semblable.
Les propriétés de ['urine, loin d'appartenir a la présence d’une matiére spé-
ciale, résultetit done, pour M. Reguauld, de la proportion exagérée d’on élément
qu’on retrouve dans toutes les uriness il est donc permis de croire que cet exces
de matiére azotée pent se rencontrer dans d’autres circonstances, et donner lieu
aux mémes phénomenes.
Au dire des auteurs, I'époque 2 laquelle se montre la kyestéine dans l'urine
des femmes en couches est excessivement variable. G’est habituellement, dit
M. Eguisier, dans le cours du second mois'que les caraciéres que nous avons
décrits commencent i se montrer, et c’est du troisieme au sixiéme mois qu'ils
acquierent le plus haut développement ; & partir du septiéme, ils semblent perdre
habituellement de leur intensité jusqu’a la terminaison de la grossesse; desorte
que dans le courant du neuviéme, et méme parfois du huitiéme, ils ne sont guére
plus marqués que dans le second. M. Tanchou les a observés chez des femmes
dont les régles n’avaient manqué qu’one fois. M. Kane les a vus une fois avant
la quatriéme, une fois avant la cinquiéme semaine, souvent avant la fin du troi-
sieme mois (M. Elisha Kane, American Journal of themedical sciences, july 1842).
Je crois pouvoir tirer des faits que j'ai observés, et des détails dans lesquels
je viens d’entrer, les conclusions suivantes :
1° La pellicule décrite par Nauche n’est pas constituée par une matiére de
nouvelle formation. . :
9¢ Elle est dug 2 hypersécrétion de la matidre azotée qui existe en petite
quantité dans l'urine normale, et a Il'action de l'oxygtne de I'air sur cette
maltiére.

3 Son existence est loin d’étre constante a aucune époque de la grossesse, et
elle est trés-rare dans le dernier mois.

e Elle peut se produire dans certains cas pathologiques, et ne différer cn
rien de celle de la grossesse-




