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INTRODUCGAC

Apresentando este nosso primeiro e dictatico trabalho inaugural
a apreciaciio da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, nfio temos
a pretensio de suppd-lo isento de defeitos, erros e lacunas.

Confessando pois as incorreccoes deste nosso primeiro trabalho,
contamos encontrar muita benevolencia da parte dos nossos illus-
trados mestres ; pois quem, como nds, que escrevemos mais para
cumprir com um dever, merece ser desculpado nas faltas que invo-
luntariamente podera commetter.

Auntes de entrarmos na dissertacdo do nosso ponto, vamos fazer
algumas ligeiras consideracoes sobre a molestia, que vai fazer o
assumpto da nossa dissertaco.

Alguns auctdres confundem certas affeccdes, em que a convalsio
é o symptoma caracteristico, com as convulsdes puerperaes, es-
quecendo de que a denominacio—puerperal—nfo pide ser appli-
cavel & toda e qualquer affeccfio que se apresenta antes, durante
ou depois do parto, mais sim Aquella que esth ligada ao estado de
gestacdo e que se da sémente durante a sua duracio. Tem-se
tambem denominado convnlstes puerperaes 4 affeccOes gue nfo
merecem semelhante aome. Assim, durante a gravidez pode apre-
sentar certas convulsoes parciaes, que sao verdadeiras contraceoes
bruscas, anomalas e involantarias de num on muitos orgaos mus-
culares, que, comquanto possio ser chamadas estalos convulsivos,
differem entretanto completamente do que se denomina convulsies
puerperaes. Assim tem-se dado o nome de couvulsies puerpernes 4
contraccio do estomago de que soffremn muitas mulheres atacadas
de vomitos, bem como &s palpitacies cardiacas de que outras sio
sujeitas. Alrruns citdo contracotes fortissimas da vagina 4 ponto de
embaracar & sahida da crianga ¢ de entorpecer a mao do parteiro.
Alguns auctdres confundewm a hLysteria, o tetano, & catalepsia e
mesmo a apoplexia com a eclampsia, pelo simples facto de se
darem durante a gestacfio, apezar de se apresentarem com o0s
mesmos symptomas, quando dio-se em uma muolher ndo gravida.
Comquanto todos estes estados acima mencionados apresentem al-
guns symptomas semelhantes aos que se ddo na convulsio, reco-
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nhecida hoje geralmente como a unica puerperal e que é deno-
minada ec{ampsia, contudo differem della quanto 4 symptomas,
prognostico e tratamento. Syndenham, Astruc, etc., denominarfio
a eclampsia de uma apoplexia hysterica. Outros auctOres, 1aes
como Merriman, Vogel, Cullen ¢ Terrel denominarfio-a de spile-
psia aguda, symptomatica. Em 1772 Souvages fez vér que lodas
estas affeccOes descriptas antes d'elle, nfio erfio sendio a variedade de
uma s6 e mesma molestia, que elle descrevéo sob o nome de
eclampsia.

Baudelocque mais tarde abandonou as idéas de Souvages e
reunio sob as denominacGes de tetano, epilepsia e catalepsia as
differentes formas sob as quaes se apresentdo as convulsOes puer-

peraes.



Eclampsia on convaisoas puerperaes

Synonimia

Eelampsia parturienten ou puerperalis, convulstes proprias das
mulheres em trobalho de parto, convulsdes puerperaes, ( impson)
epilepsia aguda (Vogel) espasmos renaes, epilepsia renal, con-
vulstes uremicas, uremia cerebral de marcha aguda, encephalo-
pathia uremica, encephalopathia albuminurica, dystocia epileptica
(Merriman,) e dystocia convulsiva.

DeriNigAo.—E' uma das emprezas mais difficies o definir-se a
eclampsia, tanto é verdade, que Velpeau, em sua these sobre con-
vulsdes diz: « definir a eclampsia é mais difficil do que diagnos-
tica-la. » M=*. Lachapelle diz em seo livro, que é um genero
especial de affeccOes convulsivas, & que estio sujeitas as mulheres
no estado puerperal, e que participa da epilepsia e da apoplexia,
sem se approximar exclusivamente de uma ou de outra destas duas
molestias. Cazeaux a define do seguinte modo: uma affeccfio va-
racterisada por uma serie de accessos, nos quaes quasi todos os
musculos da vida de relacfio, e algumas vezes os da vida organica,
contrehem-se convulsivamente ; accessos que sfio ordinariamente
acompanhados ou segnidos da abolicdo mais ou menos completa e
prolongada das faculdades sensoriaes e intellectuaes.

Joulin, E Bailly, Braun, Abeille e munitos outros auctores, que
intentardo definir esta affeccfio, ndo o fizerdo, apenas derfio uma
descripgiio. Assim Bailly diz: « Déa-se o nome de eclampsia a uma
molestia aguda, de invasfio muitas vezes brusca, de evolucio ra-
pida, caracterisada por um numero variavel de accessos convul-
sivos, acompanhados de uma suspencio completa dos sentidos e da

‘alligencia, accessos esses, que parecem constantemente ligados

~coes da funegfio urinaria e dos rins.
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0 Conselheiro Saboia, 1872 (*) tendo em vista os principios ner-
vosos apresentados por Marshall-Hall definia a eclampsia do se-
guinte modo : uma affecco nervo-motdra, caracterisada por um ou
muitos aceessos convulsivos dos musculos da vida de relacdo, ou
tambem dos da vida orzanica, seguidos as mais das vezes de um
periodo comatdso, eum sholicBo mais ou menos completn e mais ou
menos prolongada das faculdsdes sensoriaes e intellectuaes. Char-
pentier a define do seguiute modo : ¢ uma affeccio aguda, sobre-
vindo durante a gravidez, o trabalho do parto e depois do parto,
caracterisada por uma serie de convulstes tonicas e clonicas, affe-
ctando & prineipio os musculos da vida voluntaria e se extendendo
aos da vida vegetativa, acompanhada de perda completa das facul-
dades intellectuaes e sensoriaes, e terminada por um periodo de
cOma ou torpdr, seguida de cura ou morte.

Destas definictes on antes descripgdes, as melhores 4 meo vir
s80 a de Cazeaux, Bailly e Charpentier, A de Bailly, creio porém,
que pecca por apreseatar como naturezs da mu[‘iaatia 4 alteracio
da funccdo urinaria. A do Couselheiro Sabois pecea por apresentar
como natureza da molestia o systema nervo-motor, quando até hoje
a pathogenia da eclampsia é ainda na sciencia puh}emn insoluvel.
Assim pois pensamos que devemos adoptar, 4 exemplo do muito
distineto professur da cadeirn de partos, a definigio dada por
Cazeaux,

Frequencia

Os auctbres niio estido de acedrdo sobre a frequencia da eclampsia.
A eclampsia propriamente dicta & uma molestia bastante rara.
Ha grande desacOrdo nas differentes estatisticas npresentadas sobre
a frequencia da eclampsia, que pdle variue segundo os auctbres,
como tambem segundo os paizes e mesmo os annos. Assim Cazeaox
diz que as de M™". Lachapelle, Merrimon, Ryan, Paccond ritdo pelo
menos nm caso de convulsao para 200 partos. Velpeau nio encontron
nenhum caso em 1,000 partos na clinica official, ao passo que em
sua clinica civil encontrou 15 casos em 1,500 partos; os medicos
inglezes nfio a tim observado senfio uma vez em 425 partos.
Hyernaux em 3,670 partos observon s6 20 vezes. BEutre nds atd
1872 M™*. Durocher s6 teve 42 eclampsias em 4,008 partos. Se-
gundo a these do Dr. Panla Menezes, o Sr. Consellieiro Saboin
observou 6 casos de eclampsia em 200 partos.

{"} Relatorio aobre a eclampsia, apresentade & Sociedade de Medicina do Hio
de Janeiro.



N -

O Dr. Oliveira de Araujo, em 10 annos de clinica e em mais

de 500 partos, observou 33 casos de eclampsia. O finado Visconde
de Santa Isabel, em sua numerosa clinica, poucos casos teve. Donde
se conelue apezar da divergencia das estatisticas, ser esta affecefio
bastante rara, porém em compensaciio ¢ uma das enfermidades
Imals graves, que se observa no estado puerperal. La-Motte, Puzos,
Morisot, Baudeloeque, Leuset, Velpean, etc., admittem esta gra-
vidade. Segundo Mme, Lachapelle metade das mulheres, que sfio
affectadas, morre, um quarto segundo a estatistica de Chailly, um
terco segundo Cazeaux. Depaul em quatro doentes da sua clinica
perdeu um.

Churchill apresenta um quadro, que prova ser a mortalidade
na Inglaterra de um sobre quatro e meio. Na Allemanha Kwisch
admitte que quasi o terco das mulheres affectadas succumbe.
As estatisticas feitas na maternidace de Praga provio que um terco
das criancas em igual caso morre. Grenser admitte que os dois
tercos morrem. A maioria dos auctdres estio de accordo que a
eclampsia péde apresentar em qualquer época do anno.

Lachapelle acredita ser a eclampsia epidemica, e funda-se no
a pparecimento de muitas doentes em certas épocas, o que Cazeaux
acredita ser antes devido 4 imitacfo do que & atmosphera, Esta
molestia é rara nos primeiros mezes da gestacfo, entretanto alguns
casos se dfo. Danyau, pai, teve occasifio de observal-a em uma
mesma moca por duas vezes, na sexta semana de sua gravidez,
tendo sido necessario extrahir-se o ovo para cessarem os accidentes
na primeira vez, continuando, porém, ainda depois da expulsfio do
ovo na segunda. Cazeaux cita o facto de uma mulher de Ferrare,
de 28 annos de idade, de constituicfio biliosa, mai de tres filhos, e
que tinha periodicamente convulsGes desde que concebia, e os
ataques se renovavio todos os 15 dias até a terminacfio da gravidez,
de sorte que servifio para fazel-a conhecer o seu estado de gravidesz;
mais o proprio Cazeaux duvida que se tratasse de uma verdadeira

eclampsia.

Durante o parto é muitas vezes ao comecar, e mesmo quando nfio
ha ainda prodromos, que a molestia se apresenta sobretudo de pre-
ferencia. Nfo se pde determinar de unma maneira rigorosa, se a
maior frequencia tem logar mais em um periodo do que em outro ;

arece porem que se di no tempo em que a cabeca esth prestes a
ranquear o orificio do collo. Depois do parto os accessos mani-
festao-se ordinariamente pouco tempo depois do mesmo.

Raros s@io os casos de eclampsia dias depois do parto, porém
alguns auctdres citdo algumas observactes de eclampsia, que sobre-
velo nove dias, dez, e vinte e tres dias depois do parto.

Em summa, as convulsdes puerperaes s@io raras até o sexto mez;

ellas sfo mais frequentes nos tres ultimos mezes da prenhez e
depois do parto, e maximé durante o trabalho.
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Etiologia

Apezar.das pesquisas as mais minuciosas, ainda nfio se pdde
chegarao real conhecimento da causa proxima da eclampsia ; apenas
0 que se sabe é que, segundo Nmgele e Grenser, ella depende de
modificagtes pathologicas especiaes ou particulares, produsidas
pela gravidez e o parto, no sangue e no systema nervoso, modifi-
cacdes pelas quaes a excitabilidade reflexa do cerebro e da medulla
¢ extraordinariamente augmentada ; de sorte que basta uma exci-
tacio, algumas vezes bem insignificante, para fazer apparecer con-
vulsdes.

A generalidade dos aunctdres divide as cansas em predisponentes
e determinantes. Aquelles porém que nfio v8m na eclampsia sendo
0 effeito de uma excitacio do eixo cephalo-rachidiano, as dividem
em excentricas ¢ concentricas. No primeiro caso a causa actuando
na extremidade peripherica dos nervos sensitives, a impressao é
levada aos centros nervésos, d'ahi transmittida pelas fibras motdras
as camadas musculares dos differentes orgfios, onde se patentéa a
contracgio, constitnindo isto que os physiologistas chamfio movi-
mentos reflexos, accio reflexa. Na causa concentrica a impressio
dd-se mesmo uos centros nervisos e d'ahi se irradia pelas raizes
motliras, dando em resultado tambem contraccdes musculares. Na
exposicio das causas seguiremos a classificagio geralmente ado-
ptada, isto é, de causas predisponentes e determinantes.

CAUSAS PREDISPONENTES

Esrapo purrpERAL. — O estado puerperal é evidentemente uma
causa da eclampsia, porquanto esta affecciio nfio se apresenta com
05 mesmos caracteres fora deste estado. Facilmente se comprehende
que as condigdes novas, em que se acha a mulher, produzem
modificacdes consideraveis no systema nervoso, quando a8 mens-
truacfio, a digestfio, as secrecles, a circulacflo, a respiraciio, sdo
igualmente perturbadas no caso de prenhez, e estas perturbacGes,
comquanto physiologicas, explicio sufficientemente a influencia
gue podem ter sobre o apparecimento da eclampsia. A supresso
das regras mantem no seio da economia principios, que podem ter
uma influencia noeiva ; o utero desenvolvido produz, pela com-
pressio da aorta abdominal, uma congestio cerebral.

Durante o trabalho do parto, as dbres, que elle provoca, sfio
uma causa evidente de convulsoes,

Depois do parto, a brusca depleccio do utero produz ainda uma
perturbacg@io 4 ponto de abalar o systema nervoso, eo aphorismo ver-
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dadeiro de Hyppocrates—Sanguis moderator nervorum, permitte
neste caso explicar esta perturbacfio pela brusca privacio do affluxo
sanguineo para o cerebro ; com effeito, o sangue, que difficilmente
percorria o systema aortico inferior, precipita-se em grande quan-
tidade, e o cerebro fica subitaments privado do seu estimulo
natural.

PRIMIPARIDADE.—AsS primiparas sfo mais expostas & eclampsia
do que as multiparas, porém, cm compensaclo, a mortalidade &
maior nas multiparas (Scazoni). O celebre Mauriceau diz: <« As
mulheres gravidas, que se achfio em trabalho de parto do primeiro
filho, sfio mais sujeitas &s convulstes, do que as outras, que jh os
tiverfio.

Collins em 30 casos de eulamgst'a encontrou 29 primiparas ;
Chark 16 em 14: Merriman 36 sobre 48, Ramsbotham 49 em 59
etc. Entretanto a eclampsia pdde apresentar-se pela primeira vez
no fim da segunda, terceira, quarta e quinta gravidez.

Pajot acredita que quando uma mulher, que teve muitos filhos,
e que passa algum temﬁrn sem ficar novamente gravida, e que
torna & ficar depois de 10 annos, por exemplo, ella se acha pouco
mais ou menos nas mesmas condigdes que uma primipara, sob o
ponto de vista da disposicio para a eclampsia. Explica-se a primi-
paridade como causa da eclampsia de dois seguintes modos : o utero
das primiparas é mais ircitavel e mais rigido que a das multiparas,
elle se distende mais difficilmente, ha uma outra causa no momeato
do parto, o collo do utero se ada’lgaga difficilmente no meio das
dbres do parto ;: a vagina nidio cede senfio lentamente; accrescentae
a isso o receio da morte que preoccupa a mulher durante o curso de
sua gravidez e comprehenderemos que deste modo se possa explicar
a produccio por ums modificaglio sobrevinda no systema nervoso.
Outros querem explicar a primiparidade, como productdra da
eclampsia, pela rigidez das paredes abdominaes, comprimindo o
utero, que por seu turno comprime as veias renses e d’ali a expli-
cacBo da albuminuria, que exporemos mais tarde.

DisTENGXO EXCESSIVA DO UTBRO.—Esta causa parece ter influencia
real, ou a distencio seja devida & presenca de dois fétos, ou &
grande quantidade de liquido awnniotico, «uu a coincidencia de um
féto € um tumor. Esta opinifo tem sido apoiada, fundando-se nas
consideracOes seguintes : 12, a eclampsia, propor¢Oes guardadas, é
mais fraquente na gravidez dupla; sabe-se que ha cerca de um
caso de prenhez dupla sobre 80 partos: assim Merriman encontrou
em 48 casos de eclampsia 3 prenhezes gemeas; M™*, Lachapelle,
em 25 casos, encontrou uma. 2%, a presso exercida pelo utero sobre
os rins & maior. Outros pensfo que o utero pdde ser irritado por
uma distencio muito forte de suas fibras e que as convulsoes podem
ser a consequencia, Cazeaux, querendo explicar o modo de accho,
invoca o estado de soffrimento, que o proprio utero pdéde experi-

mentar.
N. & |
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AvrsuminuriA.— Em geral, quando ha albumina nas urinas
durante a gravidez, € umsa predisposico &4 eclampsia, porém ha
casos tambem de eclsmpsia sem urinas albuminosss. Em geral
porém todas as mulheres gravidas, wcomettidas de eclampsia, sfo
albuminuricas, porém nem todas as mulheres gravidas albuminu-
ricas sfo forcosamente eclampticas. A Eclampsia pois em geral esta
intimamente ligada 4 albuminuria, pols tem-se quasi sempre en-
contrado a albumina pa ourina das mulheres eclampticas. A slbu-
mina pois, quasi constaute na ourinag das mulheres gravidas, é
ums predisposicio & eclampsis incountestavelmente, Este signal
precioso deverd pois despertur a attencfio do parteiro, e lhe per-
mittird estabelecer um tratamento preventivo, que por sus bene-
fica influencia fard com que a gravidez chegue 4 termo. A albu-
minuria, qualquer que s¢ja sua abuudancia, nem sempre & seguida
de eclampsia, como dissemos, pois & felizmente muito commum
veér mulheres gravidas ¢ que apresentio urinas muito carregadas
de albumina, e entretanto nfo tém nenhum symptoma convulsivo.
Scbre 41 mulheres albuminuricas observadas por Blot, 7 apenas
tiverfio convulstes ; Regnauld woton 11 cases sobre 20 mulheres
albuminuricas ; P. Dubois observou 10 casos sobre 50. Combi-
nando estes resultados, vemos que as mulheres ulbuminuricas
torn@o se eclampticas na proporgio de | sobre 4. Esta causa exerce
sua acclio immediatamente sobre os centros nervosos, pelo que no
modo de pensar de muitos é concentrica.

InviLrracio.—Em 1802, Demanet, de Gand, foi o primeiro que
apresentou & 1ufiltra¢gio dos membros superiores e do tronco como
predispundo 4 eclampsia nus mulheres gravidas. Lsta opinifo foi
batida por Fournier e Miquel ; porém mais tarde M™*. Lachapelle
apresentou a diathese serosa como uma das causas, que favorecem
# eclampsia. Moreau cita um caso em gue quanto mais 0s signaes
de infiltracfio sugmentaviio, tanto mais os proddmos da eclampsia
se tornavfo salientes ; enfim a infiltracio ndquirindo grande inten-
sidade, a vista pertubou-se, ¢ puuco depois a cegueira apparecdo e
declarou-se a eclampsia. Ella é um symptoma e effeito da albu-
minuria ; comeca ordinariamente pelas extremidades inferiores,
depois ella invade successivamente as partes genitaes exlernas,
4s puredes abdominaes e mais raramente as extremidades supe-
riores e a face,

Porém, Cazeaux diz que as infiltracdes, sobretudo que attingem
a fuce e os mewmbros superiores, predispSem mais 4 eclampsia.

Com effeito estus especies de infiltracao reconhecem por causa a
neplirite albuminosa, que é uma predisposicdo & eclampsia, Esta
causa, segundo alguns, actua excentricamente,

Heranca.— A influencia liereditaria sobre a produccio da
eclampsia tem sido negada por alguns parteiros, eutretanto em
uma observagho tomada no hospital de S. Luiz por Labat,
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nenhuma das causas assignaladas pelos auctdres pdde explicar a
eclampsia : mais toda a familia da dnente soffréo de convulsfio on
de congestdes cerebraes. Ella tinha herdado, diz Labat (These de
Paris de 1846) s predisposicio para a eclampsia de que esteve
affectadn. Observacoes multiplas e authenticas colhidas pelo
Dr. Baillarger, parecem provar com effeito que as differeates
nevroses se transmittem muitas vezes de geraco em geraclo,
transformando-se umas nas outras.

Se a mulher jA teve ataques convnlsivos em suas prenhezes
precedentes, deve-se temer, se ella fica novamente gravida, que a
molestia se reproduza. Dewes cita uma mulher na qual uma
eclampsia grave tres vezes se reproduzio e so deixou de apparecer
uas prenhezes em que foi sangrada.

ConsTiTUIgAD E TEMPERAMENTO. — Alguns auctires dizem que a
constituigio plethorica e férte e o temperamento sanguineo pre-
dispfem 4 congestdo cerebral e por conseguinte A eclampsia.

Mauriceau temia este accidente nas mulheres de cabega grande,
face excessivamente corada, animsda e de pescoco curto. Velpean
diz em sna these que pessOas fortes, plethoricas, face animada,
pescoco curto e que sfo abundante e frequentemente menstruadas,
nervosas, delicadas, irritaveis, snjeitas 4 mal de nervos, sio mais
expostas & eclampsia de que as outras.

P. Duboies, ao contrario, é de opiniio que o temperamento
lymphatico predispe mais. Donde se conclue, julgo eu, que a
eclampsia tem sido observada em mulheres de qualquer constitui¢io
e temperamento.

Esocors morars. — Segundo Tyler Smith é esta uma causa
psychologica em sen caracter, mais de grande importancia na
produccio da eclampsia, pois 0s accessos aqui n@o apresentio
signaes precursdres, e resistem energicamente ao tratamento mais
racional, que se poderd lancar mfAo. A influencia dosta causa,
assignalada por Moreau, foi apoiada por grande numero de factos
referidos pelos primeiros praticos. Assim Hamilton refere a historia
de uma mulher que uo oitavo mez de sua gravidez teve uma
altercacfio com o marido, do que resulton um aceésso de eclampsia,
que a matou. Ainda Meauriceau cita um caso de convulsdes
puerperaes, que apparecerfio pelo desgosto cansado no espirito de
uma mulher, que achando-se em trabalho de parto, vira eatrar no
quarto o sen esposo com as vestes completamente dilaceradas.
Deneaux observou o seguinte facto, que foi referido por Beau-
delocque : _

Uma moca, ficando gravida, procuron occultar este seo vergo-
nhoso estado A sua familia, porém os vagidos da crianga ao nascer
denuncidrfo-a & sna familia. O pai, apezar de acabrunhado por
esta desgraca e ignominia de sua filha, sahe 4s pressas em pro-
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cura de uma parteira para terminar o parto e amparar a crianca,
prestando-lhe os necessarios cuidados.

Alguns dias depois, o pai, julgando-a livre de perigo, a repre-
hendéo acremente ; a moca, commovida, teve logo nm atague
eclamptico. Muitos outros exemplos poderiamos citar, porém estes
sfio mais que suflicientes.

Esta causa actua sobre 0s centros nervésos, & por conseguinte

concentrica, ¢ por um movimento centrifuga da em resultado as
convulsoes,

Viciaclo po sSANGUE. — A maior parte dos auctdres modernos
considera a elampsia como consequencia de uma excitacfio anormal
da medulla espinhal e de certas partes do encephals, por um
sangue viciado em sua quantidade e qualidade pela albuminuria.
Se os espiritos estfio de accdrdo sobre este ponto, o mesmo nfio se
da quando se trata de saber qual a natureza das substancias
toxicas que infeccionfio o liquido nutritivo da economia

RacmitisMo. — P. Dubois acredita que a diathese rachitica por
si s0 predispGe & eclampsis, pois que nas mulheres affectadas de
rachitismo, a pequenez do seo talhe, o pouco desenvolvimento da
bacia difficultdo o desenvolvimento dv utero e que este, reagindo
sobre as partes que o — rodeifio, constitue um obstaculo mecanico
maior & execucho regular de todas as funccoes e da circulacio
venosa em geral. A maior parte dos parteiros dizem que se o
rachitismo predispOe & eclampsia & por tornar o parto mais difficil,
mais dolordso, deformando os ossos e diminuindo os diametros.

CoNvuLsGEs ANTECEDENTES. — Uma mulher, cuja gravidez ante-
rior foi acompanhada de convulsdes, se acha por isso mesmo mais
predisposta nas prenhezes seguintes; Poirier-Dulavoner diz em
sua these que onvio P. Dubois dizer entretanto em uma prelecedo
ﬂl'ﬂ.li que oa maioria dos cas0s, 8 mulhar, quE tiver tido convulstes
em uma gravidez, nfio terd na seguinte.

EriLepsia.—Segundo Cazeaux a epilepsia foi sem razio apresen-
tada como uma predisposichio 4 eclampsia, porque, comyuanto estas
duas molestias tenhfio entre si muita analogia, as mulheres gra-
vidas que, antes erfio epilepticas, em geral, sho menos sujeitas 4
ataques durante a gravidez do que em outro qualquer tempo.
Lachapelle estudou a marcha da epilepsia durante a gravidez, e
vio que, se em alguns casos 0s atagques cessavio, ou tornaviio-se
menos frequentes, em outros ao contrario debraviio de frequencia ;
que em iguaes Casos 0s ACCess0s erfio sem consequencia As vezes,
outras vezes mortaes, Tambem ella refern mulheres, que sdersio
epilepticas durante a gravidez. Tyler Smith refere a historia mui
curiosa de uma epileptica, que teve um accesso epileptico imme-
diatamente depois do coito, durante o qual, segundo ella,se operara
a fecundacBo, e que nfo tivera mais nenhum no resto da prenhes.
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ConsTrrurgZo EPIDEMICA E ESTADO ATMOSPHERICO. — Smellie,
Lachapelle, ete., acreditio que a constituicio epidemica e o estado
atmospherico influem na apparicio da eclampsia.

Segundo elles, ella apresenta muitas vezes a férma epidemica.
Ha factos que provao que a eclampsia affecta muitos individnos ao
mesmo tempo nas maternidades. Cazeaux cré que isto é devido &
imitagfo e ndo & epidemia. A influencia da estacfo fria e humida
é geralmente admittida.

OUTRAS CAUSAS DIVERSAS.— Fstas cansas tém sido assignaladas
pelos auctores, ora como predisponentes, ora como determi-
nantes e cuja efficacia nfio parece que esteja claramente pro-
vada : sfo os pezares, tormentos, morada habitual em grandes
cidades ; as paixdes vivas, a colera, insomnia, frequencia
de bailes, espectaculos, os excessos de todus as especies;
suppressdo de um fluxo ordinario, estado saburral das primeiras
vias, alimentaclo muito succulenta, o somno muito prolongado, a
falta de exercicio, vestimentas muito apertadas, o abuso de bebidas
alcoolicas, como Langlois (These de Pariz de 1855) cita um exemplo,
a constipacfo, a rentencfo de urina. A maioria destas causas si
exerce ufguma influencia na producco da eclampsia, é produzindo
uma excitaclo cerebro espinhal, impedindo ou perturbando a cir-
culacfio, e tornando a mais activa, facilitando o sfluxo sanguineo
para o cerebro.

CAUSAS DETERMINANTES

A questfio das causas determinantes da eclampsia ¢ uma das
mais arduas e das mais indecisas da pathologia, segundo Bailly.
Nfo é tao facil como a primeira visia parece ser, separar as causas
predisponentes destas, pois aquellas pur si sé, ou reunindo-se,
pédem muito bem tornar-se determinantes. Por exemplo, as causas
uioraes estao neste caso. Por alguns anctires sfio ellas consideradas
como predisponentes e por outros como determinantes. Assim Mme.
Boivin attribuia as convulsOes 4s emog¢fes moraes, e explicava
desta maneira a predisposicao das primiparas. Ha observicoes de
mulheres atacadas de eclampsia, porque virio outras soffrendo deste
mal. Sfo apresentadas como determinantes tambem as seguintes
causas : a excitacfio produzida sobre os nervos do uturo, da vagioa,
do recto, da bexiga ou dov estomago. Do lado do utero, todas s
causas de distocia essencial, que necessitdo da parte do utero es-
forcos mais energicos e bastante prolongados, pdédem produzir nos
pervos sensitivos deste orgfio uma excitacdo, que sendo trasmit-

tida & medulla espinhal dé em resultado a accdo reflexa dos nervos
motdres.



Assim collocamos em primeiro logar os vicios de conformagio
du bacia, por esireiteza ; a ooliteracdo parcial on total da vagina
ou da vulva ; nexistencin do hymen ; as altarag0ss organicas e
espasmo do collo ou do corpo do utero ; o0s vicios de confurmacio e
as monstruosidades fetaes phdem ou simplesmeate determinar o
appargcimento das convulsdes, on entfo congsstdes medullares,
qae por sus vez cansem a eclampsia, o que facilmente se explica
como vamos fazel-o.

Dada a contraccfio uterina prolongada, come consequencia im-
mediata apresenta-se a irritacio das extremidades dos nervos sen-
siveis do utero. Esta irritacio & levada pelo nervo sensivel &
mednlla, gue a transformando, envin pelos nervos motores, d'ahi o
apparecimento das convulsoes, que nSo é senfo o resultado da
excitagiio dos nerves motdres

Ora as cadeins para o3 movimentos reflexos pdile ser constituidas
por nervo sensivel da vida organica e motdr da vide de relagdo
ou vice-versa, Portanto a contractibilidade, qne se pantentéa nos
museulos estriados, tambem se dn nos de fibra lisa, d'ahi resulta a
coutractibilidade dos musenlos dos vasos. Dada esta contractibili-
dade, o sangue tende afflnir para oz orgiios pareschymatosos em
geral, mais como onde ha estimnlo ha efflixo, segue-se que sendo
o ponto mais estimulado da economia na eclompsia a medulla,
para ahi se deve dar maior affluxo de sangue, por conseguinte a
congestan se apresenta. Como resultado de mailor affluxo de
sangue para a medulla ha irritagiio da mesma, que se communica
4s raizes motdras, fazendo de novo apparecer a convulsio.

As posictes desfavoraveis do féto, que por alguns auctdres sdo
consideradas como causa da eclampsia, segundo Curchil, ha exage-
racio, como influencia na prodacedo da eclampsia, pois em 48397
partos 08 Drs. Churrke, Labat e Cazeaux sé observirio um caso
de eonvuisio, coincidindo com posicio viciada, Segnndo Cazeaux
¢ sempre nas apresentacoes da cabeca qne a eclampsin se apresenta,
mas segundo diz Tyler Smith, nao é quando a cabega apoin-se
no collo icterino ou franqueia o sea orificio que a eclampsia se
patentda, mas sim quando ella bombfa o perineo, ou entreabre
a volva, o que é facilmente explicado pels wmaior sensibilidade
de que sfo dotados os nervos do perineo ou da wvulva. As ma-
uobras, como a introducclio da wnflo no utero, ou as operacoes,
empregadas para terminar o parto, podem determinar o appa-
recimento da eclampsia, como a applicagio do forceps e do
cephalotripo, observado por Pajot em nma doente da clinica.
A irritacao determinada (Faln distengaio do cana] intestinal, princi-
palmente pelo accumulo de grande quantidade de materias fecaes,
e a presencs de vermes ou de corpos extranhos no grosso intestino,
gio algumas vezes tambem causas da eclampsia. Merriman e
Chaussier insistem particularmente sobre o estado saburral das
primeiras vias, cuja influencia é perfeitamente demonstrada, dizem
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elles, pelo estado da lingua e pela ddr epigastrica, que as doentes
accusfio quasi sempre no principio dos aceessos.

A presenca no estomago de certos alimentos de difficil digestio
parece em alguns casos ser u cansa de couvulstes Assim John
Clark refere a historia de algumas mulheres, que foram affectadas
depois do parto por ter ingerido hostras em grande quantidade.
Do mesmo modo a irritsco, produzida nas paredes da bexiga
pela distencio exagerada deste reservatorio por uma quantidade
muito consideravel de urina:; os autidres citdo exemplos de
accessos, que tendo resistido 4 todos os meios os mais geralmente
empregados, cessiriio logo depois que pelo catheterismo, se tiraro
grande quantidade de urina. Durante e depois do delivramento as
causas que podem determinar a eclampsia sfo: as grandes perdas
sanguineas ; o enkistamento geral ou parcial da placenta, a exis-
tencia de coagulos volumdsos, o reviramento do uterc.

Iugleby diz que uma occasidio um seo collega e amigo teve
necessidade de iniroduzir & mao no utero com o fim de fazer a ex-
tracgio de uma placents adherente, tendo previamente adminis-
trado & puerpera uma ddse de centeiv-espigado ; a introduceio da
mao, comquanto fosse muilo difficultosa por causa dos mwovimentos
da doente, foi feits com todo o cuidado e dextreza, muls no wWwo-
meuto em (ue a mio chegou no interior do utero, sobreveio un
accesso convulsivo, que em wenos de uwm minuto terwinou pela
morte da mulher. ( Tyler Smith ).

Terminando pois o que tinhamos & dizer & respeito das causas
apresentadas como capases de produzir a eclampsia, cumpre-nos
dizer : 1° que a existencia de uma ou mesma de muitas dellas nem
sempre determina a apparecimento da eclampsia Assim a exis-
tencia da albuminuria 4s vezes em graude escala nfio produz a
eclampsia, bem como a ausencia della nfw impede o sco apparect-
mento ; 0 mesmo podemos dizer de todas as wais causas § 2°, que
attendendo bem para us differentes causas apreseutadas, vemos
que todas ellas produzem a. eclampsia, actuando uias directa-
mente sobre os centros uervosos, irritando-os, sdo as concentricas,
outras indirectamente, sfio as excentricas, patenteando estas seos
etfeitos por acchio reflexa, aquellas nfo.

Esta irritacfio ¢ directa quando ella é devida ao contacto imme-
diato de um sangue viciado; é indirecta ou por accfo reflexa
quando ella é consecutiva 4 excitacfio de um orgfio mals ol WENLS
affastado, como a bexiga e o utero.

Cazeaux divide a eclampsia ; 1°, em convulsfio reflexa, provindo
da extremidade peripherica dos nervos sensitives, que sfio 1rri-
tados ; 2° convulsao espinhal, provindo da medulla espinhal, dire-
ctamente irritada ; 3° convuls@io cerebral quando a irritagio provem
do cerebro e repercute sobre a medulla, Esta ultima férma é talvez
coutestuda, e nés sowos muito dispdstos a crer que a irritagldo
espinhal é sempre o pontu de partida da eclampsia. E' um fucto
experimental da physiologia, que a irritacio da medulla espinhal,
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da medulla allongada e dos taberculos quadrijemeos, causa s6
convilstes, ao passo que todas as outras excitacdes feitas sobre
todos os outros pontos do cerebro e do cerebello nfio produzem
nada de semelhante. As lestes cerebraes podem abolir os movi-
mentos voluntarios, mais as contraceSes 1nvonluntarias, cujo
excesso e desordem constituem a eclampsia, lhes escapfio comple-
tamente § estas ultimas podem ainda serem determinadas pela irri-
tagho da medulla espinhal ou dos seos nervos, entio que o cerebro
e o cerebello forfio completamente destruidos.

Symptomatologia

Na descripeio dos symptomos, seguiremos a divisdo admittida
pelos auctores ; assim distinguiremos na molestia gue nds occups
tres periodos que sio: 1*, 08 symptomas precursores ou periodo
prodromico ; 2°, 0s que caracterisiio o accesso ou periodo con-

valsivo; 3%, 03 que se manifestfio no intevallo dos accessos ou
periodo comatdso.

PEr1ono prRODROMICO., —Alguns auctdres dizem que muitas vezes
a eclampsia se apresenta sem phenomeno precursor algum, porém
& muioria dos auctdres estdo de acebrdo que a eclampsia no co-
meca quasi nunca bruscaments ; as mais das vezes & precedida de
plhenomenos, que levao 4 predizer a invasio proxima. Chaussier
pensa que nos casos exepeionaes em que os observadores ndo no-
tardio o8 phenomenns precursdres, elles forfo de curta duragfo e
por i8so passarfio desapercebidos ¢ desconhecidos. Esta opinigo é
um pouco absoluta, pois segundo Cazeanx os prodromos faltdo al-
gumas vezes. Estes symptomas precursores 1ém nma doraciio va-
riavel.

Segundo Chaussier, ha tres phenomenos para os quaes elle cha-
ma attenchio e sfdo : cephalalgia, perturbacfes da visdo e ddr epi-
gastrica. A cephalalgia & destes tres phenomenos o mais fre-
quente.

Extremamente intensa @ dolorosa, ella occupa as mais das vezes
a parte nutarior do craneo, aciina das sombracelhas, e algnmas
vezes um unico lado. Rurissimas vezes & geral on predomina no
acciput. Ksta cephalaigia é nm dos phenomenos mais importantes
e resiste 4s mais das vezes 4 todos os meios ordinariamente empre-
gados contra esta indisposicio. Ella parece atacar todas as facul-
dades da doente e embotar a sua intelligeacia. Algumas vezes
apparecem muitos dias ou uma semana antes do accesso eclamptico,
com o caracter intermittente e acuba por tomar o typo continuo,
exasperando nas horas, que precedem o accesso.
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Ella se acompanha de nanseas, vomitos, vertigens, zumbidos,
obscuramentn da vista e a dor epigastrica. (Chanssier.) A pertur-
bacao da visio @ tal, que a attenclio do medico ¢ logo despertada ;
assim a doente queixa-se de fadiga nos olhos, e que nio pdde en-
carar mesmo por pouco tempo um objecto, pois que se o fizer, co-
meca & vér desapparecer os seus contornos : se lé, as leturas co-
mecio 4 emmaranharem-se umas nas oulras, as linhas se sobre-
poem. ¢ por maior que seju o esforco por elln empregado para dis-
tinguir os caractéres ou objectos, ella ndo tem outro remedic seudo
desistir, porque a vista fica inteiramente escura.

O enfraquecimento da vista péde ser brusco ou gradual, e chegar
& completa cegueira. Assim como para a cephalalgia, as pertur-
bactes da vista manifestiivc-se em alguns casos de uma maneira
temporaria antes do accesso. A dor epigastrica ou anciedade é um
symptoma menos frequente do que cs precedentes, porém quando
se manifesta, ¢ 0 mais penocso e péde arrancar gritos 4 doente. A
dovnte accusa a sensaclio de umwu compressilo exercida por um corpo
coutundente na cavidade epigastrica ; ella curva o tronco ¢ assim
st conserva até a cessaciio Ja dor, Rarainente estes signaes precu=-
sires durio horas, e guando isto se da, pode-se acreditar immi-
nente o accessu.

Alem destes tres phenomenos precursires, ha outros menos
importantes do que elles ; como sejio os vomitos, dispnéa. Os vo-
mitos nem sempre existem pa eclampsia puerperal. Elles, quando
existem, dio-se um ou muitos dias antes do apparecimento dos acci-
dentes cerebraes; e algumas vezes depols de terem apresentado
momentaneamente uma semana antes do accesso, reproduzem-se ao
aproximar-se delle. Estes vomitos siv constituidos por alimeutos,
caso se ddo logo apds a comida, oun entdo por mucosidades estoma-
chaes ou biles. A dispuéa liga-se quasi sempre 4 dOr epigastrica e
a complica ; se porem ella nfio se apresents, a doente, muitos dias
ou algumas horas antes do apparecimento do primeiro accesso,
accusa uma oppressdo penosa, que alguns auctores explicio pelo
edema pulmonar e outros pela intoxicacio do sangue, e a pertur-
bacao funccional do systema nervoso, que @ a suu consequencia.

Além destes symptomas, temos tambem os zunidos do ouvido, as
vertigens, a andiciio torna menos clura 3 ha obtusiio mais ou menos
completa da intelligencia e dos sentidos, ussim como somnolencia
¢ insomnia, agitacdo e mao estar.

As mulheres sto irritadas e impacientes por um insignificante
motivo. O tacto torna menos fino e delicado, e a marcha tem um
caracter vascilante, analoga a das pessoas ebrias, (Pajot.) A phy-
sionomia da mulher exprime apatetamento que nfio lhe é habitual,
o olhar é fixo, os tragos immoveis ; a doente parece estar mergu-
Ihada em profundas reflexges de que sahe difficilmente. Ella diffi-
cilmente comprehende as perguntias que lbe su feitas, e respunde
Imuitas vezes coisas muito diversas.

Quuuﬁg a mulher é plethorica, o pulso é cheio, lento e d:ru, a

N.
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face é rubra, injectada ; se ella é affectada de anazarca, sobretudo

se ella ¢ de um tempersmento nervosa e fraco, o pulso é peqneno

e retrahido, duro, a fuce pallida, e pelle fris sobretudo a dos mem-

bros. Ha algumas vezes um ligeiro calafrio, horripilacio incom-
lety, @ algumas experimentio formigamentos e picadas nos mems-
ros.

Qunando a eclampsia #se manifesta durante o trabalho, a mulher
estd em uma extrema indocilidade e agituciio, ella parece soffrer
atroses dores ; as contraccdes uterinas apresentfio-se, durante um
tempo mais ou menos longo, irregulares e continnas ; & o que Jhe
féz dar 0 nome de tetano uterino. Terminamos a epumeracio dos
symptlomas prodromicos com as seguintes palavras de Pajor, diz
elle : « todas as veses que nmma mulber se confia & num parteiro
durante us ultimos mezes da gestagdo, sempre 4 cada visita o par-
teiro deve perguntar-lhe se tem os pés inchados, se a resposta for
affirmativa, deve elle examinar as arinas pare saber se tem ou
ufio albumina ; s¢ houver, é urgente instituir logo um tratamento
prophylatico. » Pourém isto nem sempre se-da, pelo que o parteiro
nfo deve confiar muito nestes dois signaes apresentados por
Pajot.

Perivpo convorsivo. — Qs accessos convulsivos da eclampsia
puerperal apreseutfo entre si notavel uniformidade physionomica, e
nfo se observio nelles estas formas variadas que cos auctres assig-
nalfo nas convulsoes uremicas, exiranhas 4 gestacRo. Quem ja
presenciou wmn 86 atnque de eclampsia em uma mulher gravida,
conhece todos os outros, visto a semelhanca entre ellss.

Se lha differencn  nos paroxismos, da-se unicamente em sua in-
tensidade ¢ duragdo. Depois de ter experimentado por tempo varia-
vel os symptomas precursires, que acabamos de enumerar, o pri-
meiro ataque 1do tarda a apparecer. A doente parece mais absOrta
e mergulhada em profunda reflexfio, depois seu olhar torna se fixo
e immovel pur alguns instantes ; a mulher por ulguus momentos
fica immovel ; a pells torna-se fria, a doente parece indifferente 4
tudo que a-cerca ; depois immedialamente o accesso se apresenta
por contracgOes rapidas dos musculos da face, das palpebras e dos
globos oculares, poréwm pouco prenunciados.

0 globe pcular gira em todos os sentidos na orbita, e se dirige 4s
mais das veses & esquerdn e para cima ; a pupilla acha-se dilatada;
08 musculos das azas do nariz, fortemente contrahidos, levao para
féra a base das nariuas | os labios sio conunnamente agitados ; a
bOca entreaberta e desviada & ¢squerda pelo abuixamento de uma
das comissuras labiaes. A face volia lentamente pura a espadua do
mesmo lado. A lingua por seos movimentos irregulares é projectu-
da fora da boca, € mordida e as veses mesmo mutilada, se ndo tomar
precaugio, devido isto & contraccfio espasmodica dos musculos mas-
seterinos ; uma espuma sanguinolenta escda ao lungo das commis-
guras Jabiaes ; 0s pequenos musculos do mento, se coutrahindo, tor-
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nfio sua extremidade agucada, e o semblante, segundo a expressio
de P. Dubois, toma o aspecto do semblante de um satyro. Estes
movimentos bruscos, que tornd@o a physionomia com uma expressio
penosa, ddo logo lugar 4 contraccdes tonicas dos musculos das mes-
mas partes ¢ do pescoco.

Da cabeca a agitacio convulsiva se propaga rapidamente para
o resto do corpo. Os musculos extensdres dos membros e do tronco,
violentamente contrahidos, tendem a dobrar o rachis para traz
(Opistothomos). Todo o tronco ussim como os membros torndo-se
extremamente rigidos como um tetanico. Os bracos estendidos
sobre os lados ou antes para diante do tronco estio muitas vezes
em pronacio forcada, e sao agitados de movimentos convulsives.
As mios se fechfio com forca, o pollegar em flexfio na face palmar
é préso por outros dédos. Poucas vezes a accfio predominante dos
musculos flexores tem por effeito immobilisar os differentes seg-
mentos dos membros thoracicos em semi-flexdio. Lemos uma obser-
vacfio, em um trabalho que consultamos, de uma mulher gue no
principio dos numerdsos ataques convulsivos, levantava-se invaria-
velmente acima da face o brago esquerdo, em uma attitude de quem
quer garantir a cabeca de uma pancada. A respiracfo neste periodo
é ruidosa e se executa por sacudidéllas, ella é irregular e algumas
vezes ¢ completamente suspensa pela contraccio brusca e espas-
modica do diaphragma e dos outros musculos do thorax. Durante
esta especie de asphyxia de curta duraciio, n face e toda a superficie
do corpo apresentdo uma coloracfio violacea, devida & suspensio
du hematose ; as carotidas batem violentamente e as véias jugulares
se achfio engorgitadas, Os musculos do laringe, e talvez os da
gargante, convulsionados violentamente, fech@io mais ou menos
completamente a glotte,

Disto resulta que o ar, comprimido pelo aperto convulsivo do
peito, se escapa difficilmente, produsindo um sibilo particular,
muitas vezes agudo. Ao mesmo tempo ha abolicfiv eompleta da
intelligencia e dos sentidos. A doente ndo vé, nfio guve e nflo sente ;
pdde bellisca-la cu mesmo queimar o derma sem que ella exprima a
menor dir, de que parece ndo ter consciencia vlguma. Logo depois
destas convulsdes tonicas, em que a respiracho se suspende mo-
mentaneamente ¢ que ha uma 1mmobilidade geral e a morte parece
imminente, snccedem as convulsoes clonicas, que se dio como as
precedentes sobre 1odo o systema muscular. O periodo de convul-
sOes tonicas ¢ muito curto, dura apenas alguns segundos. A’ rigidez
geral do periodo precedente suecedem movimentos bruscos, que déo
logar & vma agnacho rapida e simnltanea na cabeca, tronco e
me mbros. Donde resulta para face Liorriveis coutorsoes, produsidas
pelos movimentos irregulares da boca, das palpebras e dos globos
oculares mesmos. A ipspiracBio, suspensa até entfo, comeca a res-
tabelecer-se. Uma respiracfio entrecortuda e esterturésa agita e
expelle ruidosamente da bdca liquides bronchicos espumdsos e san-
guinolentos. A agitac@o do troneco e dos membros é constituida de
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sobresaltos de pouca extencio, LEIE abalfio o corpo sem desloca-lo
de mode que a mulher, deitada sobre o dirso, conserva esta posicfio
durante o accesso, sem que haja necessidades de grandes precau-
cies para impedir que ella se precipite do leito, como acontece em
outras molestias convulsivas, como a histeria, ete.

As congestles cutuneas e visceraes, cansadas pela suspensio e
desordem da respira¢fio, augmentiio no primeiro periodo. Ellas pa-
tentefio na peripheria do corpo pela injeccBo dos globos oculares,
pela congestfio da face e a echymose sub-conjunctival, pela cbr
violacea da superficie do corpo, caltr do derma e por uma abun-
dante transpiracfio que alaga todo o corpo. O pulso cheio e forte,
no comeco do accesso, se accelera rapidamente sob o imperio da

erturbacio muscular e respiratoria e acaba por tornar bastunte

requente, a0 mesmo tempo que enfraquece-se 4 ponto de tornar-se
quasi insensivel, quando a convulsao attinge o ultimo proxismo.,

Tedas estes symptomas diminuem de uma maneira progressiva
para 0 fim do accesso. A respiracfo e a circulacfio interrompidas ou
perturbadas regularisgo-se ; as congestoes snperficiaes on profundas
desaparecem : a cir tegumentaria torna-se natural : os movimentos
convulsivos dos membros ¢ do tronco enfraquecem-se e afastio-se
para cessar inteiramente e dar lugar & uma resoluclio quusi com-
pleta.

Algumas vezes observa-seno curso do sceesso vomitos, expulsiio
de materias fecaes e de urinas, pela contraccfio espasmodica dos
reservatorios respectivos. Durante o accessso convulsivo, os espas=
mos do pharynge tornfio a degluticBo impossivel e as substancias,
que se colloca na base ds lingua, ahi se conserviiu e arrisedo de
produzir a aspliyxia.

Simpson em um caso deste gencro exciton a degluticdo, collo-
cando a substancia a ingerir na parte superior do pharynge e asper-
gindo » face com agua fria. Para explicar a coloracio azulada da
superficie do r.:ur{:uu, muitos auctdres nfo duvidiio que o coracfo par-
ticipe das convulsdes geraes,

Cazeaux diz que a rozfo desta coloracfio é devida & contracefio
espasmodica da auricula direita, que congestionaria todo o systema
venoso da veia cava até os capillares, A autopsia, diz elle, veio
confirmar esta supposicio, mostrando a auricula e cs ventriculos
completamente ensangues.

E" uma opinifio que julgamos racional, porque o coracio & um
musculo, por conseguinte suas fibras muscnlares participao das
convulsOes geraes. Um focto curicso, diz Cazeaux, que parece ser
um argumento em favor da natureza da eclamypsia, ¢ a snspensfio
mals ou menos prolongada da secrecio urinaria. Algnmas vezes
elle chegou & sondar munlheres durante a duracio do ataque e achou
a bexiga fortemente retrahida e vasia,

Na maior parte dos essos, elle poude tirar apenas meia colher de
urina j em cutros casos elle nao pbde extrahir uma s6 gotta. Esta
anuria, como se sabe, é um dos svmptomas do envenenamento ure-
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mico. A pelle, que 4 principio era quente e secca, s8 cobre de um
abundante sudr ; é um symptoma precursbr da diminuicio das con-
vulsdes e de sua terminacfio.

Durante o periodo de convulsfio clonica, a face, que estava des-
viada para um dos lados, dirige-se para a linha mediana. A cabega
volia para um Indo e outro, e a doente mastiga ou parece resmungar
e fallar entre os dentes 3 as palpebras abrem-se e fechfo-se brusca-
mente com uma regularidade rythmiea.

Durante a duracfio do accesso convulsivo, a doente nfio ouve,
nao vé, e as funcedes intellectuaes e sensiveis estdo completamente
abolidas,

O que faz o ntero no meio destas desordens funceionaes ? Algn-
mas vezes mesmo durante os arecessos 08 mais violentos, este orgfio
se conserva calmo e tranquillo; outras vezes, quer a eclampsia se
manifeste durante o traballio ou que o tenha precedido, as contrac-
¢oes continufio com a regularidade normal. Outras vezes, entdo
que a pouca dilataciio do collo devia fazer suppdr a terminacio do
trabalho como muito afastada, elle parece participar da irritacio
geral @ expelle o féto rapidamente. Este delivramento tfo brusco,
de que a mulher nio tem conciencia, péde passar desapercebido
pelo parteiro, e a ereanca morrer asphyxiada entre as coxas da mii
pela falta dos convenientes cuidados. Esta rapidez do parto parece
muito mais rara do qne nfio acreditAo alguns parteiros. Existem
casos em qne a mulher morre antes de parir; porem estes casos
devem ser considerados como excepeionnes, porque geralmente o
parto tem lugar antes da terminacio do ataque de eclampsia.
Quando a eclampsia pois se manifesta durante a gravidez, muitas
vezes o resultado é o parto; ou por ser lei geral que as molestias
agudas determinfio o parto, ou entfio porque as convulsoes dos
musculos da vida de relagho se extendem aos da vida organica e
particularmente ao utero. Comquanto segundo alguns auctores,
Sejfio estes os casos mais frequentes, ha entretanto muitos exemplos
de partos, que nfio seguem a eclampsia iLachapelle, Velpean).

Se acreditou-se que o trabalho se terminava mais promptamente
que de ordinario, & porque descnidou-se de examinar o estado do
collo. enja dilatacdo se operara jnconeientemente para a mulher,

Todas as veges que acompanhou-se os progressos do trabalho, o
collo pareceu dilatar-se com extrema IentiAEu. muitas vezes parecéo
ser espasmodicamente contrahido, como se participasse das convul-
s0es gerses. Quanto ao periodo da expulsfio, diz ainda Cazeaux,
acredito que se opere com mais rapidez, o que & explicavel pein
energia das contracgOes e pela pouca resistencia do perineo, cujos
musculos estfio em estado de resolucio durante o cdma, A cessacfio
dos accéssos convulsivos pdo & nuacs repentins, nio é senfio gra-
dativamente que tudo entra na ordem natural. Assim os movi-
mentos convulsivos tornfio pouco & pouco menos viclentos; a res-
rirugﬁu menos curta e mais profunda ; a face vai perdendo a sua

ividez ; os musculos sdo agitados apenas por intervallos. O accesso



S ) Je—

raramente & unico, geralmente ha alguns. O numero e o aproxi-
mamente dos accessos sfio ignalmente variaveis ; quasi sempre ha
mais de dois, algumas vizes conton-se até 60. Elles se succedem
ora com alguwas horas, ora apenas com alguns minutos de in-
tervallo,

A duracio total do aceésso convulsivo é muito variavel. Os pri-
meiros sdo geralmente mais curtos ; elles se prolongiio mais 4 me-
dida que vao se mulliplicando. A priucipio de um & dois minutos,
elles ?lu r8io depois tres e quatro minutos; é raro que elles attinjao
ou exceddo mesmo de seis 4 oito minutos.

Entretanto alguns auctbres virfo estes accessos continnarem
durante meia hora e mesmo nma hora, Convem entdo nestes casos
admittir que a respirscdo e a circulacio erdo incompletamente
suspensas. Os auctdres que pretenderfio ter visto os accessos con-
tinnarem algumas horas e mais, certamente confundirfio no accesso
0s periodos convulsivo e comatdso.

Periopo comardso.— Logo apdz a terminacio dos accessos, ¢
restabelecimento das faculdades intellectnaes nfio tem lugar imme-
dintamente. Depois de nma prostracio completa, de coma mais ou
wenos profundo, segundo o numero e intensidade dos accessus, a
mulber, ao despertar, nfio tem conciencia do que se passou durante
a duracio do accesso, e ella admira, quando no uso das faculdades
intellectnaes, de ver a anciedade e inquietacfio das pessoas de sua
familia ¢ amisnde. Ella & principio reconhece difficilmente as pes-
suns ¢ o8 objectos que a cercfio, Estes intervallos lucidos sao bas-
tantes longos depois dos primeiros acecessos ; mals quando estes
ACCOSA0S se renovio muitas vezes, os momentos de lucidez vao se
tornando cada vez mais curtos durante o intervallo dos accessos, e
a mulher acabu por ficar entregue 4 um profundo cOma, estado de
morte apparente, da qual sé sahe pelo apparecimento de novos
movimentos convulsivos, Quando o estado comatdso, que nestes
casos nfo ¢ mals do que o effeito de uma congestio cerebral
violenta, esti por terminar-se, elle muda-se em uma somnolencia,
da qual so0 pdde tirar & mulher fallando-lhe ; entfo pouco & pouco
ella recupera as faculdades intellectuaes.

Dissipado que sejn o torpdr, a mulher gueixa-se de grande
fadigsa, de sentimento de quebrantamento, depois no flm de certo
tempo esta prostaciio da Jugsr 4 uma grande anciedade, preludio
de novo accesso, Durante a convulsfio, a contracclo violenta dos
musculos do pescogo, exercendo certamente uma compressio sobre
as veias do pescoco, juncta & contraccdo das auriculas se oppondo
i volta do sangue venoso, determina uma stase sanguinea para o
lado do cerebro, isto é, uma congestdo cercbral, gue por conse-
guinte produz a insensibilidade duraute o necesso e o snmno, que
succede ao ataque convalsivo. O torpor é profundo, a face injectada,
a respiracio eslertorosa, os membros estio em um estado de reso-
lucao completa.
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A sensibilidade fortemente embotada, raramente se acha com-
pletamente extineta; assim gquando bellisea a doenie, ella da
signaes de desagrado § elln ronca como os individuos, que tém uma
forte commocio cerebral. Kutretanty o torpdr pdde ser tal, que a
sensibilidade figue completamente nulla; porém mesmo assim a
mulher péde sentir a dbr causada pela contracefio uterina ; pois
quando esta se manifesta, u doente parece demonstrar por tregeitos
na face e por roncos 08 soffrimentos que ella experimenta.

Quanto 4s faculdades intellectuaes, ellus parecem completamente
abulidas, assim como us pupillas sfio dilatadas e insensiveis ; e o
pulso é férte e desenvolvido durante o periodo comatdso.

Como parte da symptomatologia resta-nos dizer alguma cousa
sobre as alteracOes do sangue e :a urina nas mulheres ecampticas.

O sangue apresenta uma diminnicfo frequente de sua plastici-
dade, que explica a frequencia e gruviu{ude das hemorragins
uterinas, depois do parto, observadas por H. Blot.

Quanto & cdor nic ha mudanca unotavel, apezar de Frerichs
insistir muito sobre nma cor violacea, devida 4 presenca do car-
bonato de ammonea e caracteristien da affecedo uremica. Esta cOr
que Braun tambem encontrou niio é peculiar da oclampsia, pois
tambem encontra-se em outras affeccdes, que nfio tém convulsdes.
O estado aleslino du¢ sangue nio augmenta, e das analyses de
Chalvet se evidencia que a uréa nio augmenta, como suppunha
Wilson, pelo contrario ¢ sempre diminuida durante os accessos,
ou nons intervallos. A albumina constantemente eliminada pelos
rins, soffre nmmna notavel diminuicio, desce de 70 4 60. As mo-
dificactes phisico-chimicas que se nota na urina das eclampticas
sfio tho uteis 4 conhecer-se como as do sangue e fornecem sigmws
de maior valdr yuanto ao diagnostico e prognostico.

A mais importante das alteraces, que se dfio na urina, é o
apparecimento mais ou menos consideravel da albumina.

Reconhece-se sna presenca por meio do acido azotico e caldr,
que fazem apparecer nu precipitado branco amarellado de consis-
tenecia caseosa. ‘

Para que a analyse dé o resultado preciso, convém que a uriua
seja alealina e que o acido empregado seja diluido Nic é s6 a
presenca da albumina que modifica a urina. A proporgio da uréa é,
diz Braun, relativamente 4§ constituicfio normal da urina, constan-
temente diminuida, algumas vezes mesmo esta substancia falta
completamente. O acido urico existe tambem em pequena quanti-
dade.

Quauto aos outros elementos, sulfatos, phospbatos ete,, sua
quantidade varin muito. A proporcio dos chloruretos é modifi-

cada, porém esta differenga € pouco notnvel.
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Mavrcha, Durac¢io e Terminagao

A eclampsia apresenta em sua marcha um alto typo das moles-
tias agudas, e qualquer que seja sua terminagfo, sua duracdo @
sempre curta, isto &, de alguas instautes 4 dois dias quando muito.
Ella pdde terminar pela cura, pela morte, ou causar uma outra en-
fermidade que a-substitne. A cura s6 se da quasi sempre depois do
parto ; neste caso os nccéssos tornfio-se mais fracos, mais curtas,
mais raros. Nointervallo que os-separs, a doente adormece tran-
quillamente e comeca a transpirar, @ recupéra mais ou menos com-
pletamente o uso de suas fuculdades intellectuaes e sensoriaes.
Algumas vezes a molestia céssa logo que termina o parto.

Quando a molestia termina pela cura, o cOma que succede aos
accéssos torna cadn vez mais carto @ menos profundo, O numero
de accéssos, que succedem durante a duragfio da molestia,  muito
variavel.

Por excepeio um unico paroxismo constitue a eclampsia ; geral-
mente ha muitos accéssos, podendo contar até cem, comd ncon-
tecdo &4 Pajot. A duracfio dos periodos de remissio tambem &
mui variavel.

Desde cinco minutos até 24 horas se observfio todos os interme=
diarios. Builly diz ter visto tres ataques snccederem se uns apds
outros, depois cessarem definitivamente. O mesmo numero de ac-
cessos péde dividir irregularmente nas 24 horas, e no intervallo
que os-separa, o conhecimento volta completamente. Assim tam-
bem nos casos em que elles tornao multiplos, chegando &4 um ele-
vado numero, vé-se em uma hora dar-se uma dezena, depois sus-
pender para recomecar mais {requentemente, apés um repouso de
miitas horas. Quando os accéssos nfo se reprodusem  mais, acon-
tece que as fuculdades lutellectuaes so voliio ao estado normal mui
lentamente, quando ellas estivério aniquiladas durante um tempo
mui longo ; a mewdria é de todas as faculdades aquella que con-
sérva por longo tempo tracos de perturbaciio que ella soffréu ; assim
ella acha-se muito eafraquecida, algumas vess mesmo abolida.
Nio so a doente ndo se lembra do que se passon duraute o accesso,
como tambem ella nao se lembra dos acontecimentos que precede-
rio alguns dias a invasio da molestia. Esta memoria vai restabe-
lecendo paulatina e gradualimente, e a cada momento ella se lem-
bra de alguns factos que vém reunir aos factos de que ella ju antes
tinha se-lembrado.

Muitas veses vsta perca de memoria so se refére 4 palavras iso-
ladas, assim vio-se mulheres que tinhfio esquecido completamente
0 nowe das pessoas que lhe-erdo mais earas, outras niao lembravao
mals du nome e numero da rua, onde residifio.

Cita-se o facto de uma mulher que depois dos phenomenos con-
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vilsivos, em que ella esteve em risco de vida durante dias, apre-
sentou uma aberracio particular do apparellio visnal ; esta aberra-
¢do consistia em yne todas as pes-dns, que cercaviio-lhe, parecigo
prétas. Os apparellios visuaes e nuditivos exigem um certo tempo
para recuperar sua perfeita integridade ; algumas veses a cegueira
permanece durante 10 e 15 dias, porem depois o estado da oente
vai melborando paulatinamente, até que ella volte ao estado de
perfeita sande,

Quando ao contrario a eclampsia deve terminar fatalmente, vé-se
08 accessos convulsivos se approximarem e durarem 4, 5 e 6 mi-
nutos, com nma grande intensidade. No intervallo que os separa
a mulher se acha mergullinda ein um edma tao profundo, que nem
0s exeltantes externos poderdo despertal-a,

O momento em que a morte tem lugar é muito variavel.

Ordinariamente a morte sobrevem depois de um longo espaco de
tempo e depois de accessos numerosos ; assim ella tem lugar 12 on
40 horas apds a invasiio dos primeiros accidentes, Algumas vezes a
morte ¢ muito mais prompta ¢ sobrevem desde um primeirs accesso.
Pajot citon em suas ligGes um caso obsesvado por Depaul em que a
mulher foi ecomo que tulminada, e morren em um primeiro accesso,
quando a cabeca comecava & distender o perineo e entreabria a
vulva. Nada fazia suspeitur uma terminacio funesta, quando
Depaul notou na physionomia da parturiente numa mudangs, cara-
cterisada por movimentos convulsivos, certos tregeitos, signaes
precursores do mal e immediatamente a mualher fallece.

A crianca foi extrahida ainda viva pelo forceps, porém morren
pouco tempo depois de convulsdes eclampticas. Finalmente
a morte pdde sobrevir durante o periodo de aceesso convulsivo, comno
durante o periodo conatbsn,

No primeiro caso elln @ jnconlestavelmente devida 4 asphyxia,
que & produzida pela paralysia on melhor, pela contraccio espas-
modica dos musenlos thoracicos e da glotte ; no seecundo caso ella
é o resultado de uma congestin cerebral e algumas vezes de uma
verdeira apoplexia. Finalmente é racional admittir, segundo Aran,
que a morte pdde ser devida tambem & uma parada subita do eo-
raclo. O coracilo, diz elle, & um orgfio muscnlir e como tal péde
ser ferido em sua innervagio e nus propriedades que elle possue
como agente contractil.

Todos sabem que se o coracllo viesse a ficar paralysado pela inter-
rupcido da acefio nervosa, on pela perda de alzumas das suas pro-
priedades musculares, a morte seria immediata,

Ella seria igualmente immediata se em luzar de sna contracefio
cessar, elle fosse ferido de contractura, eomo isto acontece 4 alguns
dos museculos exterioves. Poder-se-hin suppde que algnmas nevedses
convulsivas, em que a morte sobrevem algumas vezes subitamente,
como & epilepsia, a hysteria, eclampsia, o espasmo da glotie, ete.,
matem nio tanto pela falta de hematose, mais sim pela snppressio

completa e immediata dos batimentos cardiacos. A eclampsia, em
N. 25 4
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vez de causar a morte, pdde produsir ou terminar per outras moles-
tias muito graves.

Quando a eclampsia se a presenta logo no comeco do trabalho, as
contraccOes violentas do utero pédem causar uma vuptera deste
orgfio, se cllas sobrevém antes de uma dilatacio sufficiente do
collo.

Comprehende-se que as perturbactes da hematose possiio occa-
gienar a congestdo cerebral e que o engorgitamento dos vasos
cerebraes seja tal, cuju consequencia ¢ uma vuptura vascular, nm
derramamento apoplectico e por tunto uma hemwiplegia. Esta lesfo
anatomica pdde succeder aos primeiros accessos nas mulheres ple-
thoricas, e é provavelmente assim que convém interpretar a maior
parte dos factos observades e descriptos por Meniere debaixo do
nome de apoplexia puerperal.

Niio & 86 nos centros nervédsus que se effectua o rapto sanguineo,
que acompanha o accesso eclamptico, a congestao se divige tambem
para os orgfos thoracicos e abdominaes, donde resulta a congestfio
pulmonar, em particular a¢ peritonites puerperaes, assignalada’

or Mme. Lachupelle como uma das consequencias e complei ¢oe
ataes da eclampsia e que constituem tantes molestias novas, que o
medico deve combater

Como consequencia possivel do estado congestive do cerebro e
dos seos envoltorios nota-se um estado irritativo, que causa e
entretem durante um tempo mais ou menos longo um delirio com=
pleto ou incompleto, e algumas vezes os caractéres de umas menin-
gite verdadeira on meningo encephalite,

Cazeaux diz que entre sete mulheres eclampticas tratadas no
servigo de cliniea, durante o tempo que elle estava encarregado
deste servico, quatro dentre ellas offerecerfio, depois da cessacio
completa do coma, symptomas evidentes de meningites, duas suc-
cumbirdo, e pela nutopsia osg caractéres anatomicos da meniugite
fordo reconhecidos.

Muitas vezes inflammacoes cutaness e intestinaes sdo devidas ao
emprego de meios energicos contra a eclampsia, e algumas vezes
uma enterc-colite comprometie sériamente u» vida da mnlher. Os
sinapismos empregados muitas vezes sobre as extremidudes infe-
riores nfio sfo sentidos pela doente ¢ muitas vezes alé no meio da
agitagfio elles permanecem applicados na regifio respecliva por
esquecimento e por longo tempo, e pédem entdu causar erysipélas
@ verdadeiras queittaduras.

Velpean refére v fucto de uma dama, que foi acomettida de uma
violenta erysipéla em tods a extencio da perna, devida & applicagiio
de sinapismo que nfio produsira penhum effeito 4 principio. Quan-
do a eclampsia termina pela morte, Litzman diz que a causa deve
ser attribuida ou sv ao envenenameuto uremico, isto é, a influencia
toxiea do sangue, que puralysa o systema nervosoou entao 4 lesoes
anatomicas secundarias do cerebro ¢ do pulmao.

Se a wulber sobrevive ao ataque, ella se expdo & febre puerperal
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tanto quanto as mulheres que tiverfio hemorragias graves. Se ella
escapa deste terrivel accidente, elin pode ser affectada de mania
I?II.I'EI‘[}EI"H.I, COmo provio Mﬂrvimau‘ VEIPEH.(I. Outras sucenmbem de
amollecimento cerebral. Ds Lamotte da como cousequencia da
eclampsia a paralysia dos membros Meauriceau observou a para-
lysia da lingua e amorése,

Diagnostico

A’ vista do quadro symptomatologico apresentado, parece & pri-
meira vista facil diagnosticar a eclampsia, Porem se attendermos
a que dois periodos bam distinetos caracterisio esta affecgiio, perio-
dos counstituidos pelas convalsges e pelo estado comatdso, nos quaes
periodos ella pide coufundir com algumas vutras affeccdes, e se
lembrarmos tambem que o medico pode ser chamado durante a du-
racdo de cada um dos dois periodos para emittir seo juisy sobre a
uatureza da affecefio) veremos quo temos necessidatle de entrar cm
estudus particulares.

As-im durante o periodo convulsivo a eclampsia pode confandir-so
com a liysteria, epilepsia, elioréa, o tetano e a catalepsia ; dorante
o periodo comatdso pdile em certos casos confundir-se com a hemor-
ragia cercbral on apoplexia, u eomoco cerebral v o comun da vai-
bringnez.

iz pois as affecedes, que apresento monita analogia cowo a
eclampsin ; sobre us quaes vamos diser alrama consa, procurando
differenciar por alzuus signues estas affecedds da eclampsia.

Hysteria —Ista molestia distingne-se fucilinente da eclampsia
pelas particuluridades segruintes : poucas veses a liysteria se apre-
senta durante a gravidez,  quando se apresenta nesta epoca, seos
accessos se-manifestdo antes nos primeiros mes<es do que no fim da
gr&\'illt"ﬁ, 12 Pass0 que a 1'.‘£‘1ulllp.-iiu se-apresentu mais E'qu:lriul-
mente no fim da geavidez.

Quauto 4 physionomia dos aceéssos, os movimentos convnlsivos
sfio desordenados, mais ignaes de cada lado do corpo ; elles consis-
tem em movimentos extensos de flexfio e extencio dos membros
com tendencia ao deslocamento ; e a doente eabiria do leito se maus
vigordsas nio a-segurassemn : o pollegar esth em extensfio sobre os
outros dedos que estio em flexdo 3 nfio ha (uasi espums na bica,
como necontece ua eclampsia; a physionomia € apenas alterada :
ha constriccdo 2o pharynge e a mo da mulher dirige se ao epigas-
tro ou d gargauta como para arrancar alguma coisa 'i sensacfo de
uma bila ), que, partindo de um ponto do ventre, ordinariamente
do hypogastrico, sébe até o thorax, para no esophago, e ahi pro-
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duz uma sensacfio de suffocacfio semelhanle & sensagfio produsida
pelo estrangulamento ; a degluticdo é mnito embaracosa e mesmo
impossivel, porem os musenlos do peseoco sfio muito menos contra-
hidos, ¢ em Ingar desta respiragio sibilante, que é um indicio da
constricclo da garganta, n mulher da gritos ruiddsos, que provio
uma grande liberdade ds abertura da laringe.

A perda dns fuculdndes intellectuaes é incompleta ; a sensibili-
dade se conserva, porem muitas vezes angmenta, spresentando nm
grio de perfeiclio, que habitualmente niio a-tem ; em cosas Je com-
plieagtes, a sensibilidade desaparece, mais nunca desde o comego
do ataque : o pulso apresentn os caracléres normaes.

Relativamente & terminaciio do accesso hysterico, elle dura em
geral um quarto de hora & meia hora, nunca se termina pelo coma,
mais por gritos dolordsos, bocejos, suspiros, choros e risus sem
motivos. Na hysterin como nss outras molestias, que vamos tra-
tar n@io se encoutra & albumina nas urinas, enjo signul nao tem
muito valor porque pdde falliar tumbem na eclampsia.

EpiLepsia. — A epilepsia se differencia mais difficllmente da
eclampsia, em consequencia da muita sualogia que existe entre
ambas, Esta difficuldude sugmentard mais, quando nos-faltarem
esclarecimentos auteriores. Euotre ouatros, Cullen quer que estas
duas affecedes nio sejio senfo uma.

Quundo presenciamos nm primeiro accesso pdde tambem haver
difficuldade em differenciar estas duas molestias, porque vs accessos
de uma assemelhn-se muito ao accesso da outra.

Porém mais tarde basta ssber que a mulher esta gravida, gue
ella antes nunea tivera convulsGes, e gue os accessos se repetirdo
em curtos intervallos, e que as urinas sio enfim albuminosas (signal
este com (ne nfo devemos muito contar, porgue As vezes o accesso
epileptico & tambem acompanhado de aibumina nas urinas), para
diagnosticar sem recero de errar nm aceesso eclamptico.

Trossean em wma de suas licoes disse : « A eclampsia é a epi-
lepsia sem retorno ; n epilepsia é a eclampsia com retorpo.

O atagque de eelanpsia & identico em todos os pontos ao ataque
epileptico, entretanto ha entre estas duas affecces nma differenca
capital.

A eclampsin & epileptiforme e nio dura; a epilepsia é eclampti-
forme e dura sempre. Véde uma mulher de partos & bracos com
um atague de eclampsia, antes ou durante o parto; ella da nm
grito wuitas vezes no comeco do accesso de eclampsin ( porem isto
é raro ), entretanto este grito inicial é frequente na epilepsia.

Ella volta a eubeca, torce os membros, sua bdes esta entreaberta
e torln, a face se congestiona, as veias do pescoco se engorgitfio,
depois as convulsOes cessfio, a liugua é lacernda. Nao é um ver-
dadeiro ataque epileptico ? Uma ou duas horas depois, novoes utaques
sobravém ; os accessos se repetem, se approximao, e a doente morre,
como morre a epileptica no estado do mal.»
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Rostan diz que o ataque destas duas affeccOes nfio podia ser
differenciado  senfo pelos commemorativos e circumstancias
concomitontes. FEnipetanto ha caractéres que distinguem estas
duag affeccdes 3 habitualmente existe um unico accesso de
epilepsia ; quando ha muites, existem grandes intervallos entre
elles  Os accessos sho frequentes na eclampsia.

Depois da epilepsia, ordinarismente pouco ou nenlium céma ; ao
passe que existe cdma mais ou menos profundo, mais ou menss
pronunciado depois da eclampsia j porem a epilepsia offerecendo
alguinas vezes um coma assaz profundo, o exame da urina seria
necessurio, ella se apresentard raramente albuminurica, o qne se
encontra quasi sempre na eclumpsia.

Nos casos duviddsos, recorre-se ao interrogatorio dos parentes
ou conhecidos da doente ; deve-se tambem recorrer como dissemos
a0 exame das nrinas seguudo uns; porem pelo reconlieciinento da
existencia o ndo do ulbnmina nfio podemos concluir da existencia
ou nfu da eclampsia ou da epilepsia, porquanto regra geral, na
epile psia nin ha albumina nas urinas, o que se da na eclampsia ;
mas tambem nem sempre na eclampsia se nota a albumina,

Fiualizando diremos que as mulheres epilepticas sgo menos su-
Jeitas wos ataques duraute a gestacio do que no estado de va-
cuidade.

CrorEA . —Distinguem-se 0s accessos por apresentarem os movi-
mentos convulsivos us mais das vezes purciaes, ijgualmente faceis
na extensdo e na {lexdio ; nio se apresentfio debaixo da forma de
accessos de curta duraciu, como na eclampsia j a intelligencia e a
sensibilidade sao conservadas.,

Teravo. —A regidez convulsiva e a persistencia em todos os
membros, a integridade da intelligencia e da sensibilidade no per-
mittem confuudir esta affecciio com a eclampsia.

CaTaLEPsia . —E' quasi impossivel confundir esta molestia 2om
eclampsia, porque a posicio estatica da doente, u particularidsde
especial que apresentdo os membros de conservar muitas vezes du-
rante todo o tempo do ataque a posicio, em que estaviio desdo o
comego do atague, on aquella qne llhes procura dar, sfio earactéres
que nfio se nota na molestia que nos ocenpa.,

HemorBrAGIA cEREBRAL —Duas sfo as eausas que podem cansar
a confusio entre a hemorragia cerebral e a eclampsia no periudo
comatdso : 1°, porque nma muller gravida pide ter uma hemor-
ragia cerebral, 2°, porque a eclampsin pdde terminar-se por apo-
plexia. Se juucto de uma doente nu estado comatdso 8G tivermos
como esclarecimento que ella teve convulsdes, u nosso espirito
ficara wuito embaragadv e a circumstancia de gravidez fard que o
nosso disguostico seja em favor da eclampsia.
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Vamos v8r se ha signaes que possie distinguir estas duas
affeccOes. Na eclampsia ha resnLgEu dos membros, elles perderiio
sua motilidade e sensibilidade, ao passo que ua hemorragin cerabral
ha as mais das vezes hemiplegin. Nua spoplexia, diz Chailly, a
lingua nao & morbida, ndo ha baba sanguinolenta ; conservando
juncto 4 Jdoente ndo levard muito tempo em  vér reapparecer ontro
accesso convulsivo, que dissipard as duvidas; nos casos duviddsos
poderd examinar as urinas.

Se faltarem pcrem os commemorativos, se ufio podermos pre-
senciar nm outro accesso, o 88 03 accessNs se renovasio um grande
numero de vezes, e que a doente desde longo tempo perdéo o conhe-
¢imento, s cougestdo cerebral, que entretem o cdmn, pode deter-
minar um derramamento cerebral, entio enmpre confessar que o
dingnostico differeneial serd quando nfo completamente impossivel,
pelo menos difficil Felismente, nestes casos, & de pouca impor-
tuncian a precisio do diagnostico, porqne o tratamento ¢ entldo o
mesmo em ambus affecedes.

CommocAo CEREBRAL. — (reralmente o dingnostieo . & muito faeil,
A auszencia de convalstes anteriores, e de saliva espumdsa, a exis-
tencia de vestigios de quédas ou pancadas sobre a cabeca, bastardo
para estabelecer o diagnostico differencial. Faltundu-nds os comme-
morativos, podendoa doente na occasifio de ter o atague eclamnptico
cahir e ferir a eabeca, claro estd que o dingnostico differencial &
difficil. Neste caso 0s unicos signuses, qune nds poddem fazer reco-
nhecer as duas molesting sfio os seguintes ; a face na cominocio
cerebral nfio estd nem turgida, nem injectada ; vdo ha saliva espu-
mdss nem sangrenta na bdea, as nrinas ndo sgo ulbuminosas ; este
ultimo sigonl, eomo ja temos dicto, sempre que se tratar da dis-
tincgfo de qualquer affecefio e a eclawpsia, é de ponca importancia,
Se encontrassenos a doente no periodu ds renccio da commogiio, o
desenvolvimento do pulso & » congestio da face seriio iguaes em
ambus as affeccoes, neste caso o tratumento em nada differen-
ciaria.

Coma pa BMBRIAGUEZ. — O etupdr da ewabringuez serd fucilmente
differenciado da eclampsia pelo cheiro alesalico que exhala o halito
dos individuos ebrios. Seado necessario, no caso de duvida, titilar-
se-ha & gargants para provocar os vomitos, cnjas materias vém de
mistura & nma grande quantidade de liquide alesolico, desde entao
os signaes certos de diaguostico serfio obtidos, dando a0 mesmo
tempu allivio real 4 doente.

NarcoTisM0. — Apresenta com a coma da eclampsia aindn maior
semelhanca ; para distingnirimos é necessario, ou que tenhamos
commemorativos on entdio qua esperemos a volta dos accéssos, que
indicfo a eclampsia.
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IP’rognostico

O prognostico & bastante grave; porém, sua gravidade varia
segunda o numero dos ueeéssos, o perciodo da gravidez ou do tra-
halho do parto em que esta molestia apparece ; varia tambem
segundo a intensidade e o approximamento dos accéssos,

Pade-se considera-lo em reineao 4 mullier, em relacio 4 erianca e
em relacfio & continuacio da gravidez.

PrRoGNoOSTICU BN RELACR0 A muLHER. — Elle é muito grave;
P. Dubois considera estr affeccio como mais grave que a hemor-
ragia. O proguostico de Mme. Lachapelle é tambem muito grave,
ella diz que o tratamento o mais racionalmente empregado nio salva
sendio a metade das mulheres.

Em 26 casos de eclumpsia ella teve 12 insuceessos, isto ¢, cerca
de umus morte sobre dois casus. Cazeaux diz que este resultado da
pratica da illustre parteira é devido antes &s coudicOes particulares
em que se achiio collocadas as duentes da Maternidade.

« Consuliando os factos, hoje numerosissimos, alguns por mim
observados, continua Cazenux, creio dizer a  verdade que quando
as doentes recebem promptamente os cuidadus convenientes, a
mortalidade é de ui sobre tres e talvez de quatro.»

Segundo ainds Mme. Lachuapelle s eclampsia é muis grave nas
wulheres infiltradas : & isto devido talvez, diz ella, & que as san-
grias nio podem ser repetidas um tdo grande numero de vezes
como nas mulheres, que apresentdic uma outra constituiciio ; mais
os factos ubservades por I, Blot falliv bem alto eontrs este modo
de peusar, pois em 7 eclampticas, 3 infiltradas curd:fo-se, a0
passo que em 4 sem infiltracio, uma s6 escapou.

Do mesmo modo Regnauld e Devilliers, que perderfio duas eclam-
pticas nio infiltradas, nfo tivério sendo circo mortes soubre nove
infiltradas, porem tres succuwbirdo as complicacoes tardias que
segnirdo a eclampsin, Os resnltados da pratica de Merciman,
Meauricean e Velpeau nds permittem estabelecer uma estatistica
mais favoravel : perde-se termo medio, wma doente subre tres

A eclampsia que nfto se pdde explicar sendio pela alternco geral
prodozida pela slbuminuria, &, dis Cazesux, mnito mais srave do
que aquells, cujo apparecimento purece ligado ds exeitacGes de nm
urgao, como o ntero, a bexiga, o intestine, ete. 3 porque neste caso,
wsublata cansa tollitur effectusy .

Quanto mais recente for a gravidez, tauto wmais grave serd o
prognostico, porque em caso de cura, & tunlher se acha predisposta
4 novus acedssos durante o resto da gestagio, como tainbem porque
i obliteracdo complety, a dureza e o comprimento do edllo ternario
impossivel a depleccdio do utero, que ¢ uma das condicOes van-
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tajosas & cura do accésso. Por conseguinte sob este ponto de vista,
as Brimipams serfio muito mais expostas do que as multiparas.

o mesmo modo a eclampsia, que sobrevém no comeco do tra-
balbho, & mnito mais grave do que & gue se manifesta em uomn
época em gue a dilatacdo das partes torna possivel e facil a termi-
nacfio espontanea on artificial do parto. Segundo Dnbois, Meauri-
cean ete., & eclampsia depois do delivramento é a menos grave,

Cazeanx e Rhamsbotham acreditdo que ella & muito mais grave.
Rhamsbotham diz, ¢ Cazeaux & de sua opinito, que quando as
convulstes tdmn Ingar nos ultimos periodos do trabalho, e que ellas
continnio depuis do delivramento, a mulher sueenmbe ordinaria-
mente, porem se ellas cessao apds o parto, ellas raramente voltiio,
e um profuudo sommno, que lhe-succede entfio, é signal de uma
prompta couvalescencia.

A albuminuria, preexistente, e cantinna, ha mais ou menos tempo
e por sua quuntidade, podera levar & um prognostico menos favo-
ravel do que uma albuminuria de data recente e passageira, e que
da com os reactivos uma ligeira nuvem. Uma albuminuria antiga,

ue persisie depois do parto sem dimiunir, é a expressiio do mal de
?]rig t ou alteracdo geral os liguidos,

0s factos observados por Regnauld e Davilliees proviio com effeito
que a morte & muito mais frequente, quer duraute o cdma, quer
por cansa de complicacOes ulteriores.

As convulsies que se-manifestio ein mulheres hystericas, apilep-
ticas on de uma grande susceptibilidade nervisa, as que succedem
f uma emocAo moral intensa, sao menus formidaveis que as qne
nio tém analogia alguma com o estwdo nervoso anterior da malher,
A intensidade e o numero dos accessos devem ser tido em conside-
ragho para 0 proguostico ; assim quando os accessos sho  violentos,
numerdsos e approximados, quundo sobretudo o intervallo que
os-separa ¢ caracterisado por um cOma profundo, o prognostico é
dos mais graves.

Se porem 03 accessos sio pouco numerdsos, se tendem o espaca-
rem eada vez mais e se sobretndo nos seos intervallos a mulher re-
cupéra o uso de suas facaldades intellectunes e sensoriaes, o prog-
postico ¢ mais favoravel Comtudo isto o parieire deve ser reser-
vado no prognostico, porqne comquunto a «clampsia cesse comple-
tamente, todavia a mulher fiea snjeita, como jA vimos, & outras
affeccoes que podem acarretar a morte.

Depois de cessado os neeidentes, gernlmente a albuminuria prom-
ptamente diminne, s vezes cessa completamente no fim de 4 ou 5
dias. 1 isto nma circunstancia favoravel, que faz pensar em uma
proxima convalescencia.

Porem se a urina conlinuar albuminurica durante 10 ou 15 dias
depois de cessado o ataque, podemos receiar ou o reapparecimento
dos accidentes, como Cazeaux observon no decimo qminto dia, on
entdio que a alteraciio da secreclio urinaria seja devida 4 uma dege-
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nerescencia renal bastants adiantada, que por si so pdde compro-
metter a vida da mulher,

PROGNOSTICO EM RELACRO A' CRIANGA. — O prognostico é igual-
mente grave para a erinuca, ¢ raro que ella sejn expellida viva
quando us couvulstes se-aupresentio antes do wabilho 5 ella esth
mais arriscada & morrer, quanto maior for o wempo decoreido entre
a sun expulsiio e a invasio da molestia, ¢ que vs accessos sejdo mais
repetidos.,

A gravidade do prognosiico diminue, quando a eclampsia sobre-
vem em wnn époen do trabalho em que podemos jutervir de um
wmodo util, O féto pdde ser affectado no utern de eclampsia mortal;
Restat ¢ Cuzeanx eitio dois casos em gque os fétos offerecerdo, de-
pois de sua extracedio pelo forceps, conwractura de todos os mem-
bros, sobretndo os do lado direito.

As mauis das veses oféto, que se-acha uesta situacao, morre asphy-
xindo, ou em  conseuencia do ¢mburaco mecanico que & produ-
sido na sua propris circulacio pelas convalsoes maternas, ou, 0 que
parece mais provavel, porque as perturbacies profundas que se ddo
na eirculagio e respiracio materna, alterdo a composicio do sangue
que vae & placenta, ¢ o-torndo improprio para modificar o sangue
do féto.

Finalmente quanlo a erianca nasce viva, nfo podemos garantir
que ella estd salva, porque ella traz comsigo uma predisposieio
hereditaria, fatal, de wmodo a apresentar depois do nascer convul-
sOes analogas &s que a mal tinha sido sffectads ¢ muitas veses
succumbir por este facto.

PRoGNOSTICO EM RBLAGAO A CONTINUAQRO DA GRAVIDEZ. — Apezar
da gravidade da eclampsia, elin muitas veses niio tem sobre a mar-
cha du eravidez nma influencia fatal ; ha anctores que disem ter
observado a gravidez continuur o sea eurso, assim como partos
felises ¢ 4 termo, apesar de nccessos numerdsos e prolongados du-
rante a gravides,

As mais das veses o abirto on parto prematuro ameacdo a termi-
nacdo da gravidez, quer a ceinnca estaja viva on tenha sucenmbido
por causa das convuliGes violentas experimentadas pela mai, Por
mmais grave que seja o ataque, ¢ raro que a muller snccumba sem
dar a luz, salve se um obstaculo meeanico opponha-se & expulsio
da erianca.

Entretanto uma terminaciio rapidamente fatal foi alcamas vezes
observada. M. Wieger cita quatro exemplos de parteiros allemaes,
A operaciw cesariana fol praticada sobre o cadaver.

N. 2 b



Anatomia pathologlca

Até estes ultimos annos a autopsia nada te:c demonstrado de um
modo cubal qual seja a natureza da molestia, que nos occupa.

Muitas vezes s autopsia ufio descobre lesfio alguma apreciavel, ji
para o cerebro, jd para a medulla, assim como para 03 orgios thora-
cicos ou abdeminaes, Quando ella nos patentda lesdes, estas so; tur-
gecencia dus vasos encephalicos ou infiltraciio de sangue ou mellior
de serosidade no cerebro e nos #eos ventriculos e envoltorios, assim
como apoplexias cerebraes ; neste caso a uulu,{sia demonstra nm
foco apaplectico no meio da substancia cerebral, ou um derrama-
mento disseminado na sua superficie, tambem apoplexias menin-
geas ou & meningite ; outras vezes eucontra-se o cerebro anemico,
e & causa da gravidade dos symptomas e da promptidao da morte,
que ahi nfiv se encontra, acha-se nos pulmoes, que se apresento
extraordivarinmente edemacindos. Os rins se apresentdo algumas
vezes um s0, ontras vezes os dois hyperemiados; algumas vezes
tambem apresentiio o primeiro e o segundo grio de nephrite allu-
minosa ou mal de Bright, isto é, notao se nelles fécos apoplecticos
e principio de exsudatos nos canaes urinarios ou entdo infiltra¢io
gordurosa.

Encontra-se 4s vezes tambem n atrophia do rim. Caseaux diz
ter observado, no periodo de 10 annos, que & nephrite ¢ uma
das lesOes mais frequentes depois da eclampsia puerperal. Os rins
em quasi todos os casos, diz elle, apresentirio os caractéres anato-
micos da nephrite, caractéres, cujos grivs mais ou menos adian-
tados, parecino indicar a wntiguidade e a abundancia da albuminu-
ria. Qutros observadores, como Blot, Depaul, dizem que as mais das
vezes elles nfilo encontrsrfio lesdo renal alguma e considerfio como
muito excepcionaes os factos, citados por Caseaux ; elles, no con-
travio, sustentio que na maiorid dos easos, 0 mal de Bright nenhu-
ma relugho tem com a eclampsia,

Caseaux responde ao mado de pensar de Blot e Depaul, disendo
que o mal de Bright nfio é sé caracterisado pela lesfio renal ; e
mesmo que pels sutopsia nio se encontre nenhnma lesfio renal,
nem por isso a molestin deixe de éxistir, pois que a alteracfio dos
liquidus busta pura demonstrar a sua existencia.,

Se elles nada encontrarao, é talvez porque ndo fiseramm um
exame minucioso ¢ conveniente dos rins por meio do microsco-
pio, porque o olho wuitas veses ¢ impatente para reconhecer anato-
micamente o come¢o da nephrite albuminosa no seo 1° ou 2° grio.

E’ sobre os rins, diz Caseaux, que convem dirigir toda a nossa
attenco.
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Cumpre porem que tenhamos em vista que a maior parte das
veses, as lesdes acima menciuanadas, como sejfio: hyperemias,
derpamamentos sanguineos do cerebro oa das meningeas, edema
pulmonar, lesGes rennes, em Ingar de serem cansa da molestia,
nflo sio senfo eff:itos on lestes seeundarias, como quiser, devido
550 L stse zanguinea produsida nos orgidng internos pela pressfo
museular e pelas perturbacztes da respiracfio ¢ cireulacdio durante
os atugques. Dubois, eoja antoridade na materia, ninguem contesta
diz que a eclampsia @ nma nevrose, e que as lesdes eadavericas qua
se encontrn post morlem sio effeitos secundarios, devidos ao rapto
sanguinen para o cerebro durante o aceesso ¢ ndo eausas da mo-
lestia. Klein dizigualmente com rasfio: « A congestfo, que se pro-
duz para a cabeca nas convulsdes, nio deve ser considerada como
cull=a, mais somente como svmptoma da molestia ; tanto mais que
esta congestio nfio acompanhia sempre as convulsdes, e que mesmo
que ella tenha intsiramente desapparecido, as convulsdes nfio
céssfio por 1830

Tambem tem-se encontrado nos cadaveres rupturas uterinas,
produsidas durante as convulsdes ; Hamilton, Baudelocque, Mi-
quel, Scasoni citio exemplos.

wWatureza da molestia

Vardadeiro dedalo & o estudn da ]mthngenia da aﬂlampsiu, ¢
vista das differentes opiniges emittidas para explicar o appareci-
mento desta affeccfio,

Jompnlsando os differentes auctdres, que tém tratado deste
assimpto, vemos qne desds Hypocrates até meiados do nosso seculo
a eclampsia fui classificada como umn nevrose, ista é, na classe dz}ﬂ
wolestias, enja natnreza nds & completanente desconhecida ; depois
congestoes ji mednllares, ja encephalicas fc:nr.’i::: dHlﬁlﬂ_ﬁ COIRO Causa ;
finalmente albuminaria, aremin, urenemia, excitacOes Dervo=-
motoras, ete,, ete., tém sido apresentadas comno sendo causas pro-
ductoras da eclampsia. Trataremos depois de estudar estas causas
e se a nossa acanliada intelligencia nds auxiliar daremos as razbes
pro e contra estas causas,

Muitos anetdres, entre alles Stoltz, admittem a congestfio cerebro-
espinhal como eansa da molestia, e basedio se nos seguintes factos:
1*, quundo existemn symplomas precnrsires, estes sio mullas vezes
08 mesmos da congestio cerebral, taes como Eﬂphﬂlﬂlglﬂu pertur-
bacdo dos sentides o da intelligencia ; 2+, durante o ataque ha
perda do conlecimento, turgescencia da face ; 3°, ha utilidade das
emissdes sunguineas ; 4°, porque esta molestia ataca principalmente
as mulheres plethoricas.



N&o duvidamos que algumas vezes 8 congestiio cerebro-espinhal
seja a causa da eclampeia: porém na maiorin dos casos tem-se
tomado o effeito da molestia pela causa.

 leshio organica dos rins @ a perturbaciio du funceao urinaria
de que as alteragOes du urina e prineipalwente a albuminuria sfo
08 symptomas Iwnis salientes. parecem ser g principal causa da
eclampsia, segundo alguus avetbres. A frequencia ds slbuwinn
na urina das eclampticas 6, segundo Shwopson, Regrault, Blot,
Frerichs, Braun, ete., tal, que reiterando elles suns pesquizas no
curse da molestin, sempre a encontrarfio. Cazesux u este res-
peito diz :

« Quando procura-se com cuidado as condicoes individuses nas
quues se vé as mais das vezes npparecer a eclampsia, fica-se viva-
mente impressionado por um facto muito singular, que tinha esca-
pado & todos os observadores antigos, é a presenca quasi constante
da allumina na urina das mulbiéres eclampticas. Esta coincidencia

elo menos muiw singular, verificada hoje por nm grande numero

e praticos, e que eu proprio tenho invariavelments encontrado
sobre 19 mulheres que nestes ultimos cinco snnos observei, domina
evidentemente a eticlogia das convulstes puerperaes. Se com efferto
encontra-se quasi constantemente albumina na urina das malheres
eclampticas, o espirito o wais sevéro nfo péde deixar de estabeleeer
entre estes dois factus uma relacio mais ou menos intima de
causalidade.w

E’ principio corrente hoje na sciencia que a prenhez e o parto
predispoem 8 mulber pars a albuminuria, bem como que n lactuctio,
que ¢ a continuacio do estado puerperal, tambem a predispoe.

Vejamos se a albuminuria & um symptomns da molestia de Bright;
2', sen eclampsia das mulheres gravidas ou e vrabulho de parto
¢sta sempre ligada & albuminuria; 3°, finalmente, se a eclampsia

uerperal albuminurien é nma manifestacio constunt: du molestia

¢ Bright. ,

Simpson foi o primeiro que se accupon da nlbuminuria ds wulber
gravida. Vio que ella era frequente sem comtudoe precisar a pro-
porcio em que ella se npresentava,

Depois delle varios anctdres estuddrfio a quesifio, porém foi Blot
€0, que estabelecdo em quantos casos a albuminuria se spresenta
ua mulher gravida e em trabalho do parto. Elle noton # albumi-
nuria uma vez sobre cinco, propor¢io consideravel na apparencia,
maiz Juslificada, quando nﬁ-:rglelu ma putricio 4 que estho sujeitns
as que vio ter & enfermaria de clinica, 4 fadiga, & impres=ao, no
menos por estarem no traballio de parto, occasifio em que os esféreos,
a que se entrégiio as mulheres, tém por im congestivnar os rins e
por congeguinte perturbar as suns funccdes.,

Simpson admrite que a nlteracio, oceasionada no sangue pela
prenhez, domina toda a evolucis albuminurica. I’ a esta alteraciio
segundo elle, que cumpre attribuir a perturbacio funccional que
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péde ser temporaria ou persistente. Desta persistencia resultfio lesoes
renaes do mal de Bright.

Frerichs abracou em grande parte a opinido de Simpson. Elle
considers u slteracio do sangue da mulher gravida como predis-
pondo & ulbuminuria, e caracterisa esta alteracfio sobretudo pelo
angmento d'agua e fibriva (hydroemia, hyperinose), a diminuicfio
dos globulos vermelhios a diminuigio da albumina [ hypoalbnmi-
nose |, o angmeunto dos globulos brancos [ Leuncemia. ) A mailoria
dos anctores, tendo apenas estudado a albuminoria em relacfio 4
gravidez, &6 vio nella nm phenomeno devido ou 4 nephrite albu-
minosa on 4 affeccdo granulosa dos rins.

Rayer, partidario desta opinido, vie-se obrigado a abandonal-a
depots que Blot |he mostrou os rins de nma mulher eclamptica
nos quaes elle nfio poude encontrar nenhuma das lestes de suas
seis classes.

Cuhen em sna these professa que elln & devida 4 nephrite
albuminusa.

Blot, mais reservado, admitte untes que na plaralidade dos casos
ndo ha perturbacgo funecional. Devilliers filho e Regnault encon-
trirfio umas veses lesOes renaes iguaes ao mal de Bright, outras
veses nio encontririo lesdo alguma.

Dizem estes anctdres : « Se por um lado nfio é possivel negar que
em alguns casos, os germens da albuminuria se desenvolvem antes
da prenhez on accidentalmente durante o seo curso, e que esta mo-
lestia nada mais faz do que tirar um typo particular gu estado do
organiso e cujo seio se desenvolve 3 por outro lado, a observa-
gho uds demonstrs, que ella apparece as ypais das vuses com a pren-
hvz e desapparece com ella,

Depaul reconliecendo que a albuminuria & muito mais frequente
na prenhez, do que em qualquer outra época da vida, nfio nega com-
tudo a pussibilidade da nephrite ou de outrs qualquer altersciio na
mulher gravida albuminurica ; porem pensa que as mais das veses
a albuminuria nao resulta senfio de uma perturbacdo funccional, e
esta convieciio |he-veio pelas unmerosas sutopsias que forao feitas
por elle.

Depaul vai mais longe, pensa gue nho & exaclo diser-se que
todas as eclampticas sfio albuminuricas, assim como ngo julga ha-
ver base para encarar-se a #lbuminuria comn causa dos phenomenos
convulsivos. O Dr. Wather attribue & albuminuria da prenhez 4
ums affecciio renul, on a compressfio dos vasos emulgentes.

P. Dubois, Denyau, Cazeaux susteutdio absolutsmente as mes-
mas opinites de Depaul.

Cazesux diz: « A albuminuria da prenhez nfio se acompanha
em geral dus perturbacOes funccionaes e dos symptomas, 4 que da
lugar lTun\l.h:lu estd ligada 4 uma molestia dos rins.

Leudet em sua memorfa sobre a albuminuria das mulheres gra-
vidus, diz que ella péde persistir semanas e mezes depois do parto,
& que pode ser nestes casos o indicio de uma nephrite albuminosa ;
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que anephrite albuminosa, que se da consecntivamente & prenhez,
acompanha-se de todos os neeidentes da affeccio idiopathica, e que
a sanatomia pathologica tem mostrado mnitas veses nos rins destas
doentes as lestes dn nephrite albumivosa, [ Gazeta hebdomadaria
de 11 de Abril ¢ 5 de Maio de 1¥5], |

De todas estas opinides conelue-se ou que a albuminuria é o re-
sultado de ama perturbaed o funeeional inlierents d4s condictss dn
prenhiez, ou gqne lestes  rennes podifio ser provadas, quer fossemn
consecutivas & perturbacio fanecional, quer tivessem existido june-
tas em alguuos casos. Appellando oz atetdrez para o mieroszopio,
pois 50 por este meio poderifio ser apreciadas lesdas de  esiractura
renal, que 4 olho nii ndo podifo ser vistus, vejumos o que elle pa-
tenteou.

(. Juhnson, na Inglaterra, Frerichs, Braun ete., na Alemanha,
furfio os que fiser@o estudos mais serios com o ulilt:‘u:‘;-:upiu sobre n
estructura dos rins em SE'!,'_"uidu a w:l;un[_rﬁiu |J|n~-|‘p+'rﬂl.

Depois das pesquizas com o microscopio, chegau-=e ao conheei-
mento de que, se as lesdes renaes sio mais volgares do que se
suppunha nas albuminurieas puerperaes, comtado ha slouns easos
@m (ue examesos mais minuciosos nfio tém podido demonstrar a
existencia desta lesfio renal

Como prova do que temos referido, basta-nds dizer o que cita
Brawun, que se ocenpon com o estudo dn eslampsia das mulheres
parturientes, por conseguinte dos casos mais graves de albuminuria
ua prenhez.

Brann cita uma serie de 12 casos de eclampsia terminados fatal-
maente, nos quaes encontreu-se Sete vezes signaes anatomicos do
mal de Bright ; nos outros elle diz qne o exame iwicroscopico nao
pide ser feito. Em uma outra serie de sciz casos. terminados do
masmo modo e observados na eliniea de partos de Vienna, tres
vazes 0 microsenpio patenteon lesdes renaes; @ tres vezes os rins
forfio encontrados perfeitamente saos.

Entretanto todas estas doentes tinhfio se-apresentado fortemente
nlbuminuriens, e sucenmbirio por causa da eclampsia. Assim pois,
pelas Inzes qne nds sto firnecidas pelo microsecopto nas pesquizas
das lesfes da estruetura dos rins, fien provado que nos seis casos
de eclampsia em que a albnminuria era mnuito intensa, houve tres
¢asos em qne niin se encontran lestes renaes.

A albuminuria puerperal & pois como nos oatros  estados mor-
bidos em que ella se encontra, nimas vezes acompanhada de lesdes
de estructara renal @ outras sem lestes. Vamos vér agora se a eclam-
psin esti sempre lignda & albuminuria.

Tem-se, segundo Abeille, tarturado a sciencia, feito supposicoes
mesmo as mils rrosseiras, allvrando que os medicos qne nfo encon-
trario nrinas albuminosas nio souberio empregar os processos
convenientes de analys2, on entfio que confundirio atagqnes epile-
pticos com os ataques eclampticos

Estas raz0es nfio resistem ante muitas observagies de eclampsia
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sem albuminuria; felizmente estes factos bem observados sfio
vumerdsos apesar de rigorosa analyse feita para reconhecer a albu-
ming nas urinas, Depaul cita cinco factos de eclampsin sem albu-
minuria ; P. Dubois, Imbert Gourberyre, ete., citio um facto cada
um, Masgearel dois, Abeille oita nma observaciiv em que se evidencia
a ausencia da albuminaria.

O Dr. Otto-Spiegelberg (de Geettingue) cita uma obssrvacao de
eclampsia em uma muther em trabalho de parto sem albuminuria,
Pois que a urinn rigorosamente analysada nfo precipiton. A des-
peito de todos estes factos de eclampsia sem albuminuria, ainda
Troussean em nma de suns preleccdes diz :

« Se vis achurdes em fuce de convalstes durante ou depois do

arto, se 0s commemorativos nfio vos fizer suspeitar a epilepsia, o

steria e as convulstes plombicas, ete., analysae as urinas, se
ellas forem albuminosss, podeis affirmar que se acha diante de
um easo de eclampsia.»

Segnndo o que tem =ido vhservado por anctires de tanta nomeada
concluimos que no estado puerperal, pdde haver eclampsia sem
albuminuria, e que ecsta uanmpaiu ¢ completamente distineta da
hysteria, da epilepsia e du apoplexia idiopathica, ete. Vamos estudar
» ultima questdo, isto #, s¢ a eclampsia poerperal albuminurica é
n expressfio symptomatica do mal de Bright.

Bruun e lwmber-Gonrbeyre disem que em todos os casus de eclam-
psis ha uma das formas de mal de Bright, um symptoma desta
affecefio em summa, ha uma identidade entre o mﬂf de Bright e a
eclampsia  Os raziocipios por mais concludentes, que parecho sé-lo,
nada provo sews os factos. Vejamos o que dizem as observacoes
apresentadas por estes dols auctores em suas memorias.,

Eutre ns apresentadas per Imbert-Gourbeyre sé tres sfio de
eclampsia puerperal albuminarica. Nestes tres casos as doentes
sobrevivériio, restabelacerfio-se promptamente, a terceira docnte,
aue & de Frerichs tendo hydropsia, esta desappareclo e ndo reap-
parecéo mais.

Ninguem em cousciencia dird que nestas observacoes haja o mais
agudo ¢ ligeiro mal de Bright.

Braun apresenta 44 casos de convulsces eclampticas, de que
mo:reriio 4.

Porém eomo elle mesino o diz, na maior parte dos 30 casos res-
tantes, a albuminuria desappareco promptamente alguns dias
depuis do parto. A cura foi rapids e espontunes, tambem npada ha
de semelhante ao mal de Bright agudo.

Em seis autopsias feitas por Gustuvo Brann, tres vezes o exame
microscopico nads revelou nos rins, 6 que & uma prova mais con-
cludente contra a identidads da eclampsia comn o wal de Bright,

Em outrus 12 antopsias, sete veses o exame microscopico patentéa
tracos do mal de Bright, npresentando algumas veses hyperemia
apenas, sendo nas outras veses mul evidente ; nas cinco restantes
0 exame zicroscopico ndo foi feito, e a vista nada revelou. Se nos
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casos terminados pela cura so por inducciio ¢ que regeitamos esta
identidade constante, os resultados da autopsia sio provas irregn-
saveis desta falta de identidade entre a eclampsin e o mal de
Bright.

Donde se pod= ja tirar esta conelusao de yue, se a prenhez, ou
pela disposicio do sangue, on por uma compressio mecanica dos
rins, on dos vasos emulgentes, dispde para a albuminnria, ella dis-
poe tambein para o mal de Bright 5 porem tumbem podemos con-
cluir que a albuminnria nfio é sewpre o expressan deste ultimo 3

ne se ella dispoe para a eclampsia, esta nfo & sempre identica ao
mal de Bright ; que emfim, a albuminuria e a eclumpsia sfo acci-
dentes de puerperalicade, umas veses ligadas 4s lesoes de estruc-
tury rennl, outras veses sem lesoes,

P. Dubois, Depaul, Blot, etc., virio casos de eclumpsia sem lesao
renal.

Levere Stuart Cooper nilo encontriio relacio entre a eclampsia e o
mal de Bright. Cazeanx, Royer ¢ Calien de acedrda com Hecker,
Seunzonl e Hasse encoutrariio leses anatomicas caracieristicas em
muitos casos, Frerichs, ao contrario, so observou na maioria dos
casos a hyperemia.

Pelas estatisticas apresentadas nada se pdde colher, por serem
ellas feitas de modo a nfo merecerem fé. Para Joulin a eclampsia é
sempre a manifestaciio nremica, que por sua vez dependa seinpre da
albuminuria, quer generalisada, quer localisads nos rins.

Esta opinifo porem pecea por muito absoluta.

Cazeaux acredita qoe a eclampsia é a manifestaciiu da uremia, e
neste caso w uremia estd sempre ligado a exereciio albuminosa
pelos rins; porem elle nio nega, de um modo absoluto a possibili-
dade da existencia de convulsOes de apparencia eclumptica em uma
mulher em trabalho, e que nfio apresente nem albuminuria, nem
ﬂ)*:nFl;r:rmn algum do mal de Bright.

Elle pensa que, em algans casos raros, a irritacio reflexa prodn-
sida por um trabalho excessivamente penoso, ou a congestio vio-
lenta das vias rachidianas, produsida pelos grandes esfércos em-
pregados pela mulher, pade excilar a medulla & produsir convul-
soes. Jaccoud admitte 2 origens para u eclampsia, on ¢ devida 4
uremija ou resulta da excitabilidade anormul do eixo espinhal,
¢ uma eclampsin reflexa.

De tudo que temos expendido sobre a albuminuria, ereiv estar
exhuberantemente provado que a eclampsia pode existir indepen-
dente da molestia de Brizht e mesmo Js albuminuria. Se a albu-
minuria acompanha ordinariamente a eclampsia, é porque estes 2
estados pathologicos sfo produsides pela mesma causa.

Depois dos traballios de Andral e Gavarret, Beequerel, Reguanld,
Beau, Cazeaux etc., em Franca ; Gregory, Johnson e Simon na
Tuglaterra ; Braun, Anderson e Finger na Allemanha, Gallo e Cal-
derini na [talia, estd exhiuberantemente provado que as mulheres
gravidas sfo anemicas ou chloro-anemicas, e a plethdéra, que parece
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existir em muitas, é uma plethdra aqudsa, quantitativa, isto €, no
sangue destas mullidres, um nnico elemanto, & arun de sdro, tem
augmentado em quantidade, Todos o0s mais savs alealinos, albu-
mina, hematina, se encunterdio em proporeio wmenos counsideravel,
excepcio feita da fibrina.

A albuminnaria se pide dar sob a influencia de cortas alteracOes
do sangue, indepeudentes de lesio renal, Luding em 1861 disse &
este respeito :

« Il est evident que les reins ne peuvent empécher constamment
le passuge de albumine dans urine, ils n’ont cette faculté qu’anssi
long temp que le sang posséde sa composition normale. »

Os traballios de Bouwillaud, Potain e Beau estabelecem que a
chlorose nio é muitas veses senfio was plethdra aguosa.

O mesmo s¢ da quanto so estado do saugue uas albuminaricas,
principalmente uas mulheres gravidas, recouhecidas hydremicas
por todos os parteiros depois da observacio de Cazeaux. Pode dar-
se nas condicdes de empobrecimento do sangue, que em absoluto
um ou outro do seos principios realmente anugmente em relacio d
agua, em um peso determinado do liguido sanguineo, e que exerca
sua accio physiologica sobre ns diversas fuuceoes, especialmente
gobre u secrecio renal. Sendo isto verdade nas pessdas affectadas
de dinbetes albuminurieas, eco.n muito mals rasio o-seri nas muo=-
lheres pejadas, cliloro-anemicas de ante-mfio, e nas quaes a albu-
minuria torna por sun vez uma causa de anemia pela disassimila-
¢io dos prineipios proteicus do sangue e peln desnutriciio geral que
ella determina.

Becquerel e Rodeir em 1844 apresentiriio quadros sobre a com-
posicdo do sangue na mullier sa, gravida e na chlorotica, e que se
encontrio nn obra de Charpentier.

Deste quadro deprohende-se, 19 que a mulher gravida é anemica;
20, (e esta anenia torna-se causa de albuminurias 3° que a albu-
minuria por sun vez aurments a plethors agquosa. Logo as mulhe-
res gravidas albuminuricas 580 hydremicas em  alto grao, munito
mais do que aquellas que nfo o-sio, ; '

Vejamos se a eclampsia péde ser cousiderada causa da albumi-
nuria.

Muitos aunctdres, entre os nuues Depaul e Blot observario ang-
mento aa quantidade de albumina excretada pelas albuminuricas
durante ataques de eclampsia, bam como o apparecimento da albu-
minuria, que nfo se patenteara antes dos ataques eclampticos, se-
apresentara entretanto durante on depois dos mesmos. Forfio estes
factos identicos e repetidos, que levario os auctires a pesquizarem
se a eclampsia seria a causa da albuminuria.

Bis o que a physiologia nos demonstron. Apds as experiencias
do subio Claude Bernard, a influencia do systema nervoso sobre as
glandulas udo é mais desconliecida,

Se tivermos debaixo de nossas vistas os signaes seguintes : saliva

ﬁxpelgda em abundancia, pelle rubra e coberta de sudr, veremos
, 28 6
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que isto nada mais é do que a prova de nma maior actividade func-
cional dos orgfios respectivos.

A dilatacdo dos capillares, devida & paralysia dos nervos vaso
motdres, explica o sugmento da actividade funceional nos rins, e
como consequencia possivel a passagem da albumina na ueina,
Existem experienciss physiclogicas, que proviio o nque dissemos.

Algumas experienciag de Schiff e de Ludwig, tendo sido mal
interpetradas, derao lugar 4 uma theoria prematura, que dava 4
albnminuria nervosa tres origens possivers: a lesio dos nervos
splanchicos, a dos nervos renaes e a picads do quarto ventriculo.

itich provon gue #s lesOes dos nervos splanchicos ¢ renaes pro-

riamente ndo tiverfio sobre a secreclio urinaria a influencia attri-

uida. Quanto & picada do 4° ventriculo, o caso différe. Experien-
cias de Cluude Bernard provardo que a picada da meduoila allon-
guada em um certo ponto do pavimento do quarto ventriculo, deter-
mina a passagem da albumina pa urina; o que é uma prova evi-
dente da relacfio intima, que existe entre u albuminuria e a irritacfo
nervaosa.

Alguns auctdres tem observado a albuminuria nas nevroses.
Claude B., j4 muito antes notava a albuminuria em seguida #s
couvulsOes nos animaes. Bright apresenta exemplos que proviio
que & albuminuria é nma cousequencia de ataques epilepticos.
Abeille cita um caso de albuminuria ligeira, precedendo um vio-
lento accesso nevralgico, pronunciando-se mais depois do accesso e
durando s6 dois diss, o que prova a influencia da irritacio nervosa
na producio da albuminuria. Demais a albuminuria nus molestiasg
dispneicas tem sido demonstrada por Robin, Prout, Dumas ete; nas
eclampticas sfio profundus as pertubaces du respiraciio, cirenlacfio
e hematose. A falta de oxigenaciio do sangue pdde pois tornar-se
caunsa poderosa de diabétes albuminurica. 0 mesmo se pdde dar
nos casos de aspbyxia por guzes irrespiraveis, e todas as veses que
um obsteculo prolongado se oppoe 4 hematose sunguines. Por con-
seguinte a eclampsia pide dur origem 4 albuminuria de dois modos:
19, pelas pertubacOes nervosas; 2+, pelas pertubacoes da hematose,
dando em resultado a falta de combustio intra-capillar, o que da
em resultado a sobrecarga uwo sangune de uma quantidade de albu-
mina superior a que elle contem normalmente.

Descoberta por Bostock e confirmada por Christison, a existencia
da uréa no sangue das eclampticas, Wilson foi o primeiro, que
consideron esta substancia como o principis toxico, enjo aceamulo
na torrente circulatoria provocava as contracedes convulsivas da
eclampsia. Fsta theoria foi logo abracads por slguus anctdres
allemaes e inglezes, rais tarde por anctdres francezes, ¢ longos
annos gosou du autoridade de theoria scientifica.

Porem Stannius, Petroff, Gallois e Claude Bernard submettendo
esta theoria 4 contra-prova do methodo experimental, ella paten-
teou-se tal qual era, isto é, erronea, Claude Bernard diz, com
toda autoridade scientifica, que a injecgfio, no systema nervoso dos
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animaes,de uma grande quantidade de solucio concentrada de uréa
ndo dd lngar & phenomeno algum convalsivo, que possa ser com-
paradn aos aceidentes nervésos chamados uremicos; e que entfo a
cucephalopathia albuminurica reconhece uma outra causa, qne nfio
¢ # uremia proprinmente dicta.

As experiencias e Claude Bernard e suas conclusces negativas
ralativas 4 pathogenia da eclampsia tém sido admittida geralmente,
¢ hoje ningnem acredita que a intoxiencio do sangue pela uréa
sajun eansa dos accidentes nervdsos chamados uremicos. A inocui-
lade deste principio, gqnandoe ingerido em ddése moderada, parece
ser desde jA um facto demoustrado, e Chalvet, apoiando-s2 em ex-
periencias e nas de Gallois, sustenta que longe de ser um principio
prejudieial, de qne a economia se apressaria de desembaracar-se,
como de um veneno, a ucéa & nm dincetico natural, fovorecendo a
eliminaciio pelos emunctorios de uutros prineipios mais deletérios,
que, misturados ao sangae em certas proporedes, sfo capazes de
produzir perturbacdes funccionaes variadas e principalmente os
aceidentes, designados impropriament: uremia.

Ja antes dos trabalhos de Clande B., Frerichs procurara abalar a
theoria Je Wilson, disendo que ama grande qnautidade de uréa
podia existir no sangue, sem dar lugar a nenhum dos symptomas
uremicos, e desde eutdo apresentou sua theoria, denominada am-
montemia. :

Segundo esta theoria a eclampsia nio é devida & uréa, mas sim
4 oxidacio deste residuo no sangue, debaixo da influencia de
nm fermento especial, qune produz um corpo deletério, o carhn-
nato de ammones, & que & 4 este principio qua sio devidos os
accidentes nervosos. Para corroborar a sua opinifio, Frerichs diz
que s chimiea demonstra o presaneca de carbonato de ammonesa no
sangne ¢ uo ar expirado pelos doentes e que a injeccio intra-ver-
noss de nma solnefio deste corpo, feita em animaes, & immediata-
mente sezuida e plienomenss convulsivos iguaes aos da uremia.

Apezar de erronesa, esta theorin teve adepios como-a de Wilson.
Vamos agora tentar provar que ellas sdo falsas e erroneas.

Frerichs diz que nota-se semapre a presenca do earbonato de am-
monea no sanene de individoos nremicos. Porem Braun de Trient
e Wiegor eitio grande nnmeora de faetos de eclampsia uremiea,
nos quaes nfio Ihes foi possivel encontrar carbonato de ammonea
no sangna das doentes, ¢ Brann em sua memoria sobre a eclampsia
cita outros observadores que contiia factos identicos em sua cliniea.
Rommelaére, segundo Bergerat, apresenta varias observacdes da
clinies do professor Croeq de malheres albuminaricas, atacadas de
eelampsia uremica : o sangne, durunte 0§ accessos era tomado e
logo submettido por aquell: abservador 4 rigorosa analyse chimica,
porem a despeito de todos os reactivos empregados, com o fim de
descobrir no sangne o earbonuto de ammonea, jamais conseguiu-se
descobrir tracos deste corpo.

Haller e Gustavo Braun declarar@o que jamais elles conseguirdo
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descobrir o carbonato de ammones no sangue de mulheres durante
ataques violentos de eclampsia, apezar de rigorosa e bem manejada
analyse chimica.

Segundo as pesquizas de Richardson, J. Dumas, Claude Bernard
ele, a presenca do carbonato de ammoues no sangue nfio é um facto
pathologico, como Frerichs peusava, pois este gaz existe normal-
mente no sangue ; demsis nada prova que o smmonisey, encerrado
no ar expirado pela doente, provenha do sangue, e 1fio seju pelo
contrario devido & decomposicio da uréa contida nos liquidos bron-
chicos,

Diz mais Freriche que os symptomas da uremin & os phenomenos
apresentados pelo snimal, em cuja veiss se injects carbonato de
ammones, siio identicus. Porém 3. Oppler conelvio de nma serie
de experienciss que os symplomas da entoxicacio uren ica sio com-
pletamente distinctos d'aguelles que sio determinados pela 1njecciio
de carbonate de smmones vo sangue dos animaes. Novas expe-
riencias do wminente physiologista provarfio, seniio a inocuidade
do carbonato de ammonea. ao menos sua impotencia como causa da
eclampsia, cuja conclusin se achu consignada na these de concurso
do Dr. Fournier (!863), que diz que a doutrina de Frerichs, por
mais ingenhosa e sabia que seja, noo resiste & nma eritica sevéra
Chalvet, depois de varias ﬂﬂaiyses. conclue dizend. : 1°, a uréa
nfio se accumula no sangue das albominurieas, nem no intervallo,
nem durante o ataque eclamptico; 2°, o accumulo da urés no
sangue é um phenomeno muito raro, sb se observando nos choles
ricos, emquanto durs 8 supressio urinaria: 3, nenhuma nalyse
pesitiva demonstrou & decomposicio da uréa em carbonato (e am-
monea No sangue,

Frerichs como ultimo argumento em favhr de sua theoria diz
que, sempre que :e approxima um bastiio de vidro molhiado em
acido chloridrico, nota-se que a expirncao dos individuos affectados
de intoxicacao uremicn é ammoniscal. Schotin de Kostrizt nega o
valdr desta experiencia, fundando-se nos segunintes factos: L%
nas enfermarias que existem grande numero de doentes, ha for-
macio espontanesa de uma ligeira nuvem de vapires brancos sobre
a extremidade da haste de vidro humedecida com scido-chloridrico,
0 que prova a existencia de ammonea no ar ambiente 3 2, expe-
riencias semelhantes sobre individuos doentes on no gdso de sande,
porém feitas peln manha, derfc identico resultado, o que elle
attribue 4 falta de asscio da bbea & esta hora. 39, elle observou
uma expiracdo fortemente ammoniacal em diversos doentes, cujos
labios e gengivas achaviio-se cobertas de mucosidades, e a bica
constantemente aberta § e tambem em outros que tinhao os dentes
cariados 3 4%, passando a experimentar sobre doentes que tinhio
phenomenos uremicos, Schotin chegon a resultados inteiraments
diversos dos de Frerichs. '

S“h"{ 16 doentes, o exame feito em cada um de per si em di-
versos Intervalles, s6 em um denotou a presenca da amwonea no
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ar expirado, porém em fraca proporcfio; porém mesmo este indi-
viduo, muito abatido e com a bdca aberta, apresentava uma espessa
camada de muco sobre os Jentes, gengivas e os labios.

De todas estas experiencias Schotin conclue, que a presenca de
ammonea nos productos gazdsos da expiraciio nfo é uma prova da
elaboracfio da ammonea no sangue e de sua excrecfio pelas vias
pulimonares. Elle ao contrario acredita que podemos concluir que
ella depende da deeomposicio putrida das secrecdes locaes, e
algumas vezes das particulas alimentares, retidas nos espscos den-
tarios.

Tseitz é ainda de opinific que o carbonato de ammonea é o agente
toxico, causaddr dos nceidentes nervdsos, purem diverge quanto 4
opinifio de Frerichs, pois para elle a decomposicio da uréa nio se
faz no apparelho circulatorio, mais sim nos intestinoes.

Como se vé pois esta theorin é a mesma de Frerichs, apenas dif-
fére quanto & localidade do laboratorio chimico, Foi & esta doutrina
que Jaceoud denominou — ammoniemin, — termo que pdde ser
applicada & ambas

Nao obstunte a triste sorte que tiverio as duas theorias, conhe-
cidas pelos nomes de uremia e ammoniernia, os auctores nfo desis-
tirdo da ideia de encontrar a causa dos sceidentes nervésos em numa
septicemia, causada pelos materiaes da urina. Segundo Schottin a
uréa nfo é o unico producto de desnutrico que o sangue encerra
nas leucomuricas, ha certo numero de outros, ainda mal conhe-
cidos, acs quaes pode da mesma maneira que ella, attribuir os phe-
nomenos donominsdos uremicos, € que em summa é verdadeira-
mente 4s materias extractivas do sangue, que s@o devidos os symp-
tumas da encephalopathia albuminurica, gue Gubler denominou
— urencmia, e nfio uremia, porque nio é uréa somente que ahi se
acha, como faria crer o nome de uremia.

Por emquanto nfio consta que experiencias tenhdo provado o
erro desta theoria, e por conseguinte qualquer juizo que fizer 4 res-
peito della é prematuro.

A julgar-se pelos auctdres que a adoptdo e principalmente Gubler
e Petér, cujas reputacdes scientificas sdo reconhecidas por todos,
muitos suppoem-a boa.

Chalvet diz : « Esta ultima theoria sobrepujard sempre 4s prece-
dentes por basear sobre um facto incontestavel. O excesso das ma-
terias extractivas no sangue, de que falla Schottin, é um facto
constante, nao 86 na albnminuria, mais em todas as molestias, que
se reflectem sobre o organismo inteiro, emquanto que o accumulo
de uréa neste humor nos individuos uremicos é uma excepciio mni
rara, pois que em dez snalyses achei a uréa diminuida no sangue
€ nas urinas. »

Finalmente ba auctbres, entre elles Dubois, que considerfio a
eclampsia pira e simplesmente como uma nevrose, isto é, como
nma affecefio do systema nevrése, sem lesGes apreciaveis; e para
Dubois a4 albuminuria é um symptoma da mesma alteracio do te-
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cido cerebral, e nfio um symptoma da eclampsia, 0 que ndo ha que
duvidar em vista das experiencias de Cland B.

Seazoni tratando desta affeccin diz que pode-se no pontn ds
vista etiologico dividir em 3 especies as convulsdes, que se dao nos
museculos voluntarios ; 1*, as convalsdes por effeito refloxeo, sibre-
vindo depois de uma irritacfio das extremidades dos nervos ; 20, £s
convalsdes por irritacdo da medalla espinlixl, sobrevindo em con-
seqnencia de uma irritacio produzida immedintamente sobre ests
orgdo 3 3*, as convulsdes devidas 4 impressio produzida no eerebro,
convulsdes cerebraes.

Em vista pois de opinides tan variadas e apresentadas por
auctdres tdo notaveis, qual serd nquella que pareceri mais rasonvel
e racional ? Admittir pura ¢ exclusivamente a eclampsia como uma
affeccfio, sempre de natnreza puramente nervosa, parece-nds inad-
missivel.

Se autopsias feitas nos cadaveres, de mulheres eclampticas,
slgumas vezes nenhnma lesao tem demonstrado o que justificaria
esta opinido, outros porem tem demonstrado a existencia de
lesdes, maximé para o lado dos rins. O querer que a albuminnria
explique a eclampsia, tambem nfio admittimos porque : 1°, esth
exhuberante provado que ha casos de eclampsia sem albuminnria ;
2+, que pbéde haver albnminuria sem que com indo se d3 a eclam-
psia; 3¢, Clande Bernard demonsteon que logo que ha exeitaciio
do systema nervoso capaz de proluzir convulstes, a albuminuria
se apresenta e portanto em lugar de ser cansa, ella seria antes
effeito da eclampsia.

Se reflectismos que a plethdra aquosa, on anemia domina por
nssim dizer a historia de toda a prenhez ; se lembrarmos que Halés
diz, que tirando-se a1 nm jumento 16 libras de sangue, um snor
frio, indicio de uma morte proxima,2 violentas convulsges sobrevé m
¢ tirando-se mais Inag libras de sanene, o nnimal morrs ; se atten-
dermos ds experiencias de Clands Bernard, em que elle vio alguns
animses morrerem de eonvulsdes em cousequencia de hemorrngias;
se attendermos as de Tauner ¢ Kussinaul, que, por meio de san-
grrias abnndantes, consegnirdo provoear convalsdss, nfio podemos
deixar de tirar = seguinte conelusio, isto &, que ha semellianca
entre a eclampsia que s2 44 o mallier anemien, ¢ as convalsoes
que se dio nos animags privados de sanzoae. Por conserninte piri
muitos parece qie a causy provavel da eclampsia sa acha na falta
de nntricito dos tecidos nervdsos (Gubler), nn anemin enceplialica,
no edema  da substancia cerebral, wns colleccdes serosas 1o ence-
phalo on da medulla, que nada mais sio do qua a immediata con-
sequencia da hydremia,

Como conclusao do que temos dicto sobre as principaes theorias
que voltedo no wundo seientificn, gnerendo eada qual hastear a
victoriosi bandeira no descobrimentn da causa intima prodnetdra
desta terrivel molestis, diremos que no esti ainda descoberto o
verdadeiro fio, que nds ha de levar ao descobrimento da verdade.
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O futuro se encarregarh de dissipar as trevas que envolvem a
pathogenia e natureza de eclampsia; eis o nosso maior desejo e
esperanca. Km summa, actuslmente admitte-se que a hydremia ou
4 exeitaciio nervo-molora € a causa mais provavel desta 3o terrivel
affeccao.

Cumpre porem notar-se que uma ou outra vez ella péde ser
effeito de ulguma das outrus cauusas apresentudas.

Tratamento da eclampsia

IZ" iucontestavel que o tratamento da eclumpsia & a parte a mais
nmportante de qualquer trabalho 4 este respeito. Como bem disse
Mangenest : « Com justa rasfo considerar-se-hia bemfeitor da
Lhumanidade o medico que descobrisse um remedio infallivel contra
a eclampsia puerperal.

A’ bracos com a eclampsia o parteiro muitas vezes vé-se emba-
racado na escollhia dos melos de que lancard mao para debellar tao
terrivel affeccio, porque é difficil uma opinido acertads 4 este
respeilo,

A's vezes as estatisticas nls-npresentfio curas milagrdsas, ope-
rudas com este ou aquelle medicamento, entio o poblema nobs
parece resolvido ; ountras vezes insuccessos sobre insuccessos, e &
desesperanca vem encher todos os espiritos de incertezas e duvidas,
abalando a crenga adquirida, que se julgava inquebrantavel !

Quando [é-se uttenciossente as observacoes exaradas nos livros
vacilla-se no juiso a emittir sobre o immenso calendario de meios
pret:nnisadu:-l par uns e combatidos por untros,

Elles geralmente sio empregados conjunctamente, de modo que
¢ duvidose saber a parte gue llhies compete de direito, se sfio meios
inniels ou se 580 energicos e heroicos, com que se possa confiar
jara combater este estado morbide,

Da discordia e contraversia, que reindo entre os auctores sobre a
patureza da molestia, porque até hoje nao se pdde affirmar eathe-
goricamente que a cansa intima da eclampsia seja esta ou aquella,
resulta a difficuldade de dar bases scientificas 4 qualquer methodo
de tratamento ; ]-uiﬁ os auctores on tornfo-se b}':ﬁl‘.t‘mﬂtiﬂﬂs, porgue
abracando uma ou outra escola querem fazer politica scieuti-
flca, se nds permittom a expressiio, ou s¢ deixdo levar por idéas
taeoricas, ou finalmente porque vém na pratica exclusiva a unica
solucdo possivel.

Eis porque o empirisio doming, ¢ 50 a praticn ¢ a experiencia
n0s pddem fornecer dados, que nos levarao 4 bom caminho, O tra-
talnento applicavel d eelampsia se divide em tratamento preventivo
e curativo, O tratamento curativo s¢ subdivide em medico, obste-
trico ou citurgico, O tratsmento preventivo tambem se subdivide
em meius medicos e obsireticos.

O tratamento preventivo tem por fim sustar a immineacia do
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ataque eclamptico, ao passo que o curativo tem por fim debellar o
ataque ja declarado. Comecaremos pelo estudo do tratamento pre-
veutivo durante a gravidez, o trabalho e depois—do parto.

TRATAMENTO PREVENTIVO DURANTE A GRAVIDEZ.— Vejamos pri-
meiramente se serd possivel prevenir os accidentes eclampticos,
livrando assim a mullier de um grande martyrio, 8 muitas vezes
de uma cruel morte ; depois indicaremos os meios medicos e obste-
tricos mais empregados para tio terrivel molestia,

A eclampsia é uma atfecefio que alzumas vezes apparece subita-
mente, porem na maioria dos casos ella se fuz annuuciar por nma
serie de symplomas precursdres, que, sem serem positivos, reclamio
a attengho do medico e o levio 4 recdar a sun invasfo.

Assim a albumina nas urinas, a infiltracfo, coincidindo com per-
turbagoes para o lado do centro cerebro espinhal, o facto de haver
a mulher soffrido de convulsdes em um parto anterior, devem
chamar a attencdo especial do medico, que, desde que receia a in-
vasdo da molestia, lancardh mao de todos os meios & seo nlcanca
para prevenir seo apparccimento, e nfio deverd se deixar arrastar
por esta ou aquella theoria, moitas vezes semn fundamento real, e
qtllm como bem disse Petér, nunca deveria ultra passar o terreno
theorico.

Os meios preventivos mais preconisados pela maioria dos elinicos,
até por aquelles mesmos que defendem a theoria da unemia geral,
§0 as emissGes sanguineas geraes e locaes, em primeiro lugar.

Antes de tratar das emissOes sanguineas, vamos dizer alguma
coisa sobre o leite, como meio prophylatico, cujo empregoe data de
1875, cubendo toda honra & Tarnier, que foi quem primeiro foz
applicacio do regimen lacteo na albuminuria da gravidez, sendo
levado 4 isso pelos bons resaltados colhidos no mal de Bright.

Ora, muitos auctdres susientdo que o mal de Bright e a
eclampsia sfio dependentes de uma mesma lesfio, portanto nada
mais natural do que suppor-se que um meio, que em uma da bons
resultados, tenha os mesmos suceéssos nu outra, @ estes nfo tém
deixado de se apresentar. Quer num quer noutro caso, o que se
combate pelo leite é a albuminuria. N

As regras estabelecidas pelo Dr. Tarnier sobre o regimen lacteo
8o us seguintes :

1° Dia — 1 litro de leite, duas porcoes de racfo.

2¢ » —2litros » » uma porcio de racio.
9" w — 3 I " 1 mela porcio de racio.

4* » — e o8 seguintes, 4 litros de leite ou leite & vontade,
abstendo-se de todo e qualquer alimento ou bebida, Nos casos
graves, se ha prodrdmos (!ln elampsia, deve-se dar logo 4s doentes
3 4 4 litros de leite diariamenta,

A influencia do regimen lacteo logo se manifesta e oito on
quinze dias depois de encetado o tratamento, a albuminuria comeca
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& diminnir sensivelinente, algumas vezes mesmo fica completa-
mente curada.

Charpeuntier, (ue é partidario do tratamento lacteo, no qual con-
sidera uma superioridade sobre sodos o0s outros meios de trata-
mento, comesa logo ¢m todos os casos pelo regimen lacteo absoluto
sem limitar w doss que a doente deve tomar, e supprimindo
gualquer especie de aliinentacio va bebida.

O leite deve ser puro, nio fervido, nem assucarado, quente on
frio, & vontade, preferindo que ella seja frio.

Charpentier recomms=nda que elle seja applicado de numa maneira
completa. e paru isso ¢ preciso vencer a resistencia das doentes,
que estfio sewmpre dispostas 4 cessar o tratamento logo que julga-se
wilhor.

KEmquanto persistir a albnminuia deve-se continuar com o
tratamento em sua integridada ; uma vez cessada a albnminnria,
o tratamento nao deverd ser abandonado immediatamente; as
doentes deverao voltar lenta e gradualmente & alimentacdo or-
dinaria.

A urina deve ser examinada de 4 em 4 dias, ou de 5 em 5 dias,
e quando se vacontre a albumina, deve-s¢ fuzer com que recomece
o tratamento com todo a severidade.

Caso o desaparecimento da albumina nas nrinas data j4 de oito
ou esoito dias, Charpentier aconselha ainda o emprego dos to-
nicos, como # quina, genciana, associados ao ferro em pequena
dose, dando preferencia 4 formula seguinte :

Extracto 1080 wecwvcmine

xtracto molle de quina {an& 4,0
» de genciana.............

Rhunibarbo em pbo..caeiiiaaeiaes Q. 8

F. 100 pillulas, devendo a doente tomar 5 4 10 por dia nas
refeicdes. Ao mesmo tempo elle manda dar de 3 em 3 horas um
purgativo brando.

Este tratamento adoptado na cliniea particular de Charpentier,
como na de outros, em que elle o vio empregar-se, foi sempre
seruido de bons resnliados. Cliarpenuer refere a observacio de
wma mulher em que havia wima intilcracio extremy @ albuminaria
consideravel, havia J4 cephalalra e vertigens, com algama pertar-
bacio da vista, e 15to no oitavo mez.

O regimam lacteo applieado immeldiatamente na dose de 3 litros
por dia produzio em 48 horas a cessaclo da cephalalzia, das ver
tigens. A albominnria diminnio notavelmente, porémn sem en-
tretanto desaparecer de todo.

A mulher primipara pario 4 termo uma erianca perfeitamente
viva. O regimen lactea em vista da permanencia da albumiauria
foi ainda convinuado por oito dias,

Mo fim deste tempo tendo desapparecido a albuminuria, asso-
ciou-se no leite alguns alimentos brandos, depols diminuio-se

N. 23 i
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progrossivamente a gquantidade do leite, angmentando a dos ali-
mentos solidos ; a doente restabeleceu-se completamente.

O regimen lacten é 0 methodo de tratamento que se deve em-
pregar em primeiro lugar; os cutros methodos nem sempre sio
seguidos de bons resultandos, e muites auctdres contestfio a sua
eﬂ&;canin. Demais o vulgo erd que o leite 6 nfio alimenta § pois
vimos um doente da eptermarin de medicinn, que submettido 4
dieta lactea, o qual apresentava uma albuminuria symptomatica
de uma lesfio renal, com ascite consideravel, pedia constantemente
alimentos solidus, porque, dizin elle, o leite nfio o sustentava,
e entretanto bebia elle cinco litros de leite diariamente.

A sangria, que é nm dos meios preventivos mais preconisados
pela maioria dos clinicos, tem dado muito bons resultados. De
tempos remotos é ella empregada pa eclampsia, A escolu antiga
sangrava pois, e segundo se acreditava, alem da espoliaciio geral
do systema circulatorio, cbtinha-se uma derivaciio mais ou menos
forte, ou nma deplecgfio dus vesos cogorgitados. Broussais fez com
que a ssngria predominasse em sua epoca ; porem a escols moderna
tem restringido cada vez mais o uso das sangrias Porem mesmo
assim muitos auctdres de nomeada a tem aconselhado, entre elles
Petér, Cazeaux, Depanl, Basilly, Charpentier etc. Peter, nflo
crendo muito na efficacia do leite, recommendsa a sangria e assim
se pronuncia em sus clinica medica :

« E' preciso sangrar a mullier smeacada de eclampsia, é preciso
sangrar a mulher atacada de eclampsia. Nao basta sangra-la em
um e outro caso, ¢ preciso applicar ventcsas escarificadas na regiao
reval ; em um e outro caso é preciso purgar a doente 3 por outras
palavras combater pela sungria geral cs accidentes nervésos urene-
micos ; combater pela sangria revulsiva a congestio renal urepe-
migena, primeira ¢ unica causya de todo este mal ; emfim combater
pels dirivacfio intestina!l eésta mesmu congestio renal ; tal § pois
todo o plano de tratamento.»

Petér, nfiv negando & anemia de num modo absoluto nas mulheres
gravidas, diz comwdo que ellas s8o anemicas qualitativamente,
gﬂrem plethoricas quantitativamente, isto ¢, o numero dos glo-

ulos tem diminunido e » massa total de sangue augmentado. Pois
bem, diz elle, ¢« sangrae estas mulheres anemicas deste modo, porem
em logar de Ihes tirar 1000 on 500 grammes de sangue para pre-
venir vmwa congestio actusl, pulmonar, hepatica, renal, tirai so-
mente 250 on 200 grammaos e mesmo 150 grammas. » Petér appella,
como argumento para se fazer convencer da utilidade da sangria
em taes Eil‘ﬂﬂlﬂ:‘-lhllﬂhlﬁ, pura 4 Iiruticu do homem que mais tem
contribuido para a propaganda em Franca da doetrina da anewia.
Este homem & Beau, que via em tudo a dispepsia e a anemia con-
secutiva , Beau nfiv sangrava pessoa alguwa, sulve as mulheres
gravidas, diz Petér, e todas as vezes que elle vis uma mullier gra-
vida com suffocagfes ou hemoptyses, praticava logo uma sangria
de 100, 90 ou mesmo 80 grammas de sangue.
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A exemplo deste grande homem, que sabia ser clinico, apezar de
suas theorins, Petér aconselha que se pratique pequenas sangrias
quando ha perfeita g urgente indienc8o, deste modo teremos conju-
rado os accidentes da plethora pulmonar, hepatica ou renal, isto &,
s accilentes da urenewin puerperal, a eclampsia,

O proprio Cazeaux, nm dos mais fervordsos partidarios da ane-

in das mulhieres gravidas preconisa a sangria como um meio pre-
ventivo, collieado no primeiro lugar, Elle aconselha mesmo nas
anlheres infiltradas, que apresentdio alguns symptomas proprios
48 congestoes cerebraes e sobretudo ontros symptomas percursores
dvradte os ultimos mezes de gravidez. Para provar a importancia
da sangria como meio preventivo, diz Cazeanx, que Dewes refere a
facto seguinte : « Uma mulher primipara, que, no fim da gravides
sentindo-se frequentes dores de cabeca, nio sangrou-se, teve desde
o comeco do trabalho um violento ntagne de eclampsia, & que
sobrevivio.

Em uma segunda gravidez foi ella copiosainente sangrada e dén
i luz sem manifestacio eclamptica. Na sun terceira gravidez e
quinta niio foi sangrada, pelo que ella foi novamente acomettida
de eclampsia. Ao passo que na quarta gravidez e outras em que re-
correo-se 4 este meio preventivo, ella pario sem aceidente algum.

Charpentier, nos casos em que a dieta lnctea nfio pdde ser em-
preguda por cansa da repugnancia das’ doentes, aconselha tamhem
a sangria geral, na dose de 300 4 400 grammas segundo os easns,

As sangrias pois, coma meio preventivo, tém para nés grande
importancin, porque a comparacio das estatisticas das differentes
épocas tem exnberantemente demostrado que a eclampsia tem =e
desenvolvido mais na actnalidade do que onvrdra, e a razio distn é
que outrdra a saeeria era de wm  emprego reral @ mesmo
excessivo ; hoje porem que o uso da sangria é muito limitado, a
molestia se-apresenta mais frequentemente.

Na nossa opinifio deve-se sangrar a mullier para prevenir os
accidentes eclampiicos, assim como para combatel-os, salvo alguma
contraindicacdn,

Assim se a mulher for anemicn e depauperada, pulso depre-
mido, ete,, devemos rejeitar a sangria, e lancar mao da medicacio
reconstituinte e tontea, como os preparados ferrugindsos, amargos,
a quina, wmna alimentacio reparaddra e nutritiva como carne as-
sada, dvos, vinho, ete.. exposicdo ao sol e ao ar.

Os purgativos repetidas, recommendados por Petér, como adju-
vantes da sangria, por Charpentier como adjuventes do regimen
lacteo, sio indiendos por todos os anctdres, yue admittem uma in-
toxiencdo do sungrus na eclampsia, com o fim de eliminar pela via
tntestinal o principio toxico, qualguer que elle seju, e que altere
a composicdo do sungue e perturbe as suas propriedades physiolo-
Helw B

Assim aconselha-se os purgetivos salinos, agua de Seltz, limo-
nada purgativa, etc., nas muolher infiltradas ou ndo, albuminu-
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ricas, e que ourinfio pouco. Os drasticos, taes como jalapa e scam-
monéa, o calomelanos tambem tém sido empregados.

Frerichs, Braun, Cazeanx e Paijot recommendfio os dinreticos,
sobretudo nas infiltradas, como as prepurncOes de scilla, digitnles,
rainha dos prados, nitrato de potassa em vma influsgo de perieturiy,
devendo preferir os dinreticos yegetars aos mineraes.,

Os disphoreticos, banhos quentes repetidos, as friccOes, as vesti-
mentas de 14, os exercicios moderados, como favorecendo as fune
¢ors da pelle, as picadas com luncetss nos membros, ete., ate.,
tém tambem sido empregados, porém na opiniio de Charpentier
elles sfio inssuficientes,

Ellas devem evitar com cuidado todas as emocGes moracs vivos.
Os defensdres da doutrina da sammoniemia como Frerichs, ete.,
empregho 08 acidos vegetaes, como a s lucio do suceo de limao, o
acidc-tartarico, benzoien, ete., como o fim de nentralisar o carbo-
nato de ammaeniaco, cansa dos sccidentes, segundo elles.

Cazeaux, que recommenda os diureticos, diz entretantu que elles
devem ser empregados com certa reserva, porque se 4s vezes elles
sfio nteis, ontras vezes elles pddem ter uma influencis fatal sobre
o8 progressos da molestia. Em gera]l quando a quantidade de urina
excretada niio tem diminuido, nfo convem empregsa-los porque
augmentando a secreciio urinaria, angmentaria a perda da albu-
mina e por conseguinte o depauperamento do sangue; porem
quando a doente ourina pouco, convem angmentar a secrecho,
afim de impedir que os principios nrinarios se misturem ao sangue,
e deste modo diminnirh as probabilidades de intoxicacfio
uremica,

Depois da sangria ¢ dos purgativos e de acctrdo com Collins e
Johnson, Cazeaux aconzelha o emetico, nfio como vomitivo, mais
como nauseante, ¢ o sen modo de accfio é evidentemente o da san-
gria, porque diz Cazeaux, convem administrar de muneirs 4 lrm-
duzir nanseas sem vomitos, dando de mein em meia hora uma colhe-
de sdpa da seguinte pocfio :

Agua de poejo......vuae.. 90 grammas
Emetico.......ccuaiovvv.. 40 centigrammas
Tinctura de opio.......... 30 gottas

Xatope simples.... ...... 10 grammas

A quantidade do tartaro emetico é angmentedo on diminuido,
segundo s intensidade dos symptomas e a immiunencia dn mo-
lestia.

A sangria e 0 emetico forfio aconselhadns pelos auctdres como
melos preventivos, desde que apparecem os phenor nos precur-
sOres da eclampsin, e tambem como meio curativo depois da invasfio
dos accessos convulsivos. Tem o medico dirvito de provocar o parto
prematuro ?

A provocaclio artificial do parto, cuja intencfio é inconlestavel-
mente bda, pois que ella tem por dﬂ] livrar a mullher de uma
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affec¢fio geralmente fatal, é uma questio que foi pela primeira
vez suscitada na Austria por Braun e em Franca por Tarnier.
O illostre professor da maternidade de Paris julgu-se autorisado 4
recorrer ao parto prematuro, que entfio scrd racional, como meio
preventivo nas condicfes seguivfes * 1°*—quando a prenhez tem
attingido o oitavo mez, porgoe entfio o recemnascido poderd sobre-
viver e se criar sem muita difliculdade ; 2°—quando a slbuminuria
tem chegado & um #Jto gido, ou que a doente sinta algum signal
precursor da eclsmpsia © 3*—quando a mulher é primipara oa que
tenha soffrido de eclampsia em um parto anterior; 4~—quardo se
tenha reconhecido a inefficacia do tratamento medico e particular«
mente da sangria,

E" este 0o meu modo de pepsar, diz Tarnier, 4 menos que factos
ulteriores nfin venhfio dar v desmentido formal 4 isto.

E’ provavel porem que Tarnier tepha modificado suas idéas &
este respeito, depois do emprego da dieta lactea, como meio pre-
ventivo, instituida por elle em 1875.

Muitos auctbres, entre 03 quaes o0 professor Depaunl, combatem
o emprego deste meio, porque dizem elles, se é exacto que em alguns
casos o0 esvaslamento do utero traz a cessaclo dos phenomenos
albuminuricos ou eclampticos, em muitos outros casos, islo nfo se
dé ; a mulber albuminurica nfo esta fatalmente condemnada 4
eclampsia.

Sob a influencia de vm tratamento apropriado, sobretudo depois
do emprego da sangria, a8 albuminuria pﬁsn diminuir: a eclamp-
sia, mesmo depois de haver apparecido, pbde debnixo da influencia
dos meios medicos ceder, continuando a prenhez o seu curso e vindo
terminar por um parto feliz.

As criancas nascidas de muolhéres ulbuminuricas, ainda mesmo
quando nascidas nu termo da prenhez, apresentno se definhadas ;
por conseguiute nos casos de parto prematuro, ellas devem achar-se
em condicles desfuvoraveis, pelo que as probalidades de vida nao
podem ser numerdsas.,

Finalmente os meios empregados para provocar o parto (duchas,
esponja preparada, dilatadores, excitadores ate., ) s80 so por si suf-
ficientes parn provocar a explosio do ataque. Os auctdres, porem
que o-rejeitfo, estdo de acedrdo em que o parteiro deve intervir,
quando o trabalho se declara espontaneamente.

Nestas condicOes a natuieza indicard a via a seguir, e a inter-
vencho é possivel sera que a vida da mfie perigue, pelo que deve-se
apressar o parto.

A intervencfio & ‘ndicada d2pois da dilatagho eompleta do edllo ;
on quando vlle nas estando dilatado, é porem dilatavel on molle,
e sobretndo se a mulher é primipnra e 0 trabalho marcha lenta-
mente ; entllo deve-se terminar o parto-pelo forgeps, ou versdo, se-
gundo # indicac@io. Se porem a mulher é multipara e as contrac-
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cOes slo energicas, o collo estando nas mesmas condicoes, isto é,
dilatado ou dilawavel, p de-se deixar que o parto se-termine sem in-
tervencio ajguma.

TRATAMENTO PREVENTIVO DURANTE O TRABALHO

Como meio preventivo neste enso, o parteiro procurari combater
on prevanir a influencia de todas as eansas de dystocia ; procnrard
diminuir os soffrimentos inherentes nos partos demorados ; assim as
contracedes tomando o caracter de ddras irregalyres e tatanicas em-
pregaremos o chlorofirmio em inhalngo s, qua madifien tanto o en-
racter das contraccdes, como diminua= « irritabilidads dos centros
nervosos ; o uso dos opinceos, dos banhos, a belladona, a saneria
do braco fardio com que estas ddres tornem  normaes e regnlires ;
porque sabemos que em nma mulher nervdsa e jreitavel, a agita-
cfo excessiva, que estas ddres produsem, & muitas vases o prelndio
da eclampsia.

Convem desde o comecgo do trabalho ter o cnidadode evacnar pelo
catheterismo a bexiga repléta assim comy o recto; e se soubermos
que o estomago contem alimentos indigestos, que podem influir na
prodocio da eclampsia, devemos dar-lhes sahida por meio de vomi-
tivos.

Todas estas precan¢des deve-se sobretndo ser tomadas, quando a
mulher, a que prestamos enidado jn experimentoun convulsoes nos
partos aateriores, pelo qua ella se acha mais predisposta 4 ter ainda
por esta circuustancia. Depois do parto  preveniremons o apparec:-
mento da eclampsia, explorando com toda attancdo, depois da expul-
sfo da crianga e da placenta, o estado do uiero, assegurando-se que
elle se-retrahe completamente, e que nos2o interior nio fiqna edr-
pos extranhos, taes como coalhos sangaineos, pedacos de placenta
on de membranas,

Bailly acuuselha que se proceds a extracio rapida da placenta e
dos conlhos, porem Charpentier nfo concorda com o delivramento
premataro, porgue s sa ilave p-.-urn.-'lﬂ;' an daliveainenta, qu!uitl a
placents ja se acha descollada e 36 a navareza nos indieard o mo-
mento em que devemos extrahil-a.

TRATAMENTO CURATIVO

Da d1as maneiras podemos por em pratica o tratamento curativo
da eclampsin, ou empregando me=ios, que o pura e exclussive-
ments do dominio da therapeation medica: on entiio loneands mio
de meins, que tendem & produzie a '|||"[]-ll‘.'1',.'l_'.’ﬂ.'l do nters, Donde rpoe-
sulia, como ji vimoes, a divisao do tratamento zurativo em medie),
cirurgico ou obstetrico.



TrRATAMENTO MEDICO.—A importancia do tratamento medico é
capital, & alle quasi sempre o primeiro que o pratico deverd lancar
mao . A primeirn visia parece gue o que o parteiro deveria fazer
era desembaracur s muluer, apressaudo o parto ; porque a eclamp-
sin npparecendo autes do parto, durante o parto e depois do parto,
segue-se que o grovidez & o causa das convnlstes puerperas.

Se ¢ vercade que as wancbras eirargieas, produzindo a depleceio
do ntero algumas vezes por si 20 bustio para por uw paradeire ao
atuque, tawbem é verdude que a celumpsia, tendo apperecido antes
do parto, muntas vezes nio cessa depols de cermivado o mesmo;
demais o8 orgios maternos por onde ha de se dur o parto, muitas
vezes nfo estio em condicdes para que ds manobras obstewricas
lurnem exvguiveis, por cunseguinte gualquer intervencdio cirur-
gica, além do demora pide em certas » determinadas cireumstancias
produzir mules, ao passo que lancando mao dos meis medicos em
primeiro lugar, que é applicavel em todos os casus e de incontes-
tavel valdr, fscilitamos wuito o procedimento ulterior.

Pela fulta de conlivcimentos exactos da nutureza da molestia, o
emprego do tratamento medico pertenee por vezes ao methodo das
tentativas, que muitas vezes basia para debellar o mal

A sciencia ainda nfo desvendou o véo do empirismo, conhe-
cemus o quadro sympromatico da molesiia, mais nds é desconhecido
o processo worbido, causaddr dos accidentes, a que lemos de pdr
um parsdeiro.

Na enumerscio dos meios medicos nds occupar-nds-hemos mais
especialmente du savgria e dos anesthesicos, passando depois ao
estuda de outros melos, gue na malor parte sfio empiricos.

3anciia.—De todos os processos posios em pratica para debellar
n eclampsia, nfo ha nenhinm 1o sntigoe como a sangria. Era por
ussim dizer o unice melv gue os parteiros de todus as epocas e de
todos os puizes lancirfio mfo até uma epoca mui proxima de nés ;
todos erfo dv acedrdo que devia-se Incontestavelmente sangrar
logo no comeeo dos aceidentes 3 elles apenas divergino quanto ao
puwero das sangrias, a quantidade de sangue e o genero de san-
grins. Hoje porém muitos pravcos 1ém banido este meio nutephlo-
wistico de sua pratics, ja porque outros methodos @m  disputado a
primasia, jA porque a analyse chimica tem demostrado no saugue
um estado anemico, que contraindica o seu ewprego § outros, de
grande pomeada, como Depaul, Petér, sio apologistas da sangrin
¢ copstantvmente a empreglo, nao g0 porque nfio reconhecem
superioridade nos outros methodos de tratamento; como tambem
porque elles 1ém colhido maguificos resultados em seu em-
prigEo .

Uns aconselhfio as sangrins geraes abundantes e repetidas, como
Depuul, onutros as sangrias moderadas, finalwente outros as sah-
grias locavs. Os partidarios das saugrins woderadas dizew gue as
vantagens slo superiores 4s (Que se colseguem Com  as suugrias
abundantes ; eutre elles estd Charpeuntier.



Dapanl diz que depois de ter visio e por si mesmo empregado em
numerdsos casos de eclampsia s differentes tratamentos aconsu-
lhados, nfio hesita, e com inteirn e absoluta confanen, em collocar
as emisstes sangoineas no primeiro plano do seo arsenal thera-
peutico, Diz elle :

a I’ nas emissOes sanguineas geracs que cumpre procurar &
medicagio curativa por excellencia, Mais para serem efficazes as
sangrias, ellus devem sér abundantes e ardinariamente repatidas
muitas vezes no espaco de algumas horas. Tenho muitas vezea
recorrido & 4 suugrins no espago de 5 horas de modo & retirar 2,000
grammas de sangue. A pallidez do rosto, a pequenez do pulso, a
infiltracAn parcial ou geral, & verificacdo da albuminuria, nfio
devem fazer com qne o pratico renuncie esta therapeutica. 0 essen-
cial & recorrer cedo ao el pPrego deste melo.»

Por este enunciado deduzse qie Depanl & am partidario da
sangria 4 tndo transe e que ella deve ser empregada & larga manu.
Masearel segue n opinifio de Dapanl. Dabois sangrea ns sclampticas
porem com muis moderacio que Depanl. Cazeanx uconselha sangrar
as mulheres com convulsdges ; diz elle :

« No primeiro lugar dos meios curatives, cumpra collocar as
emissdes sanguineas, que tém sido praticadas sob todas as
formas,»

Porem ha casos em que elle as cousidera funestas. Pajot, ndo
sendo contraric 4 sangria, ¢ comtudo reservado no seo emprego,
que deve depender das condigoes da munlher. Dewers, Burns, Ha-
milton, Ramsbotham, preconisio as sangrias. Bonafos diz gque a
eclampsia entregue 4 si mesma é sempre mortal, ¢ que 0 Uuico tra-
tamanto é a sangria, Sounvages, Chuussier, Baudelocque, siio
tambem partidarios da sangria, @ este ultimo pronuncia-se & este
respeito do seguinte modo :

« Langar-se-ha mao com proveito Jos antepasmodicos e dos
benhos, porem nnda leva vautugem 4 sangria nos casos em que ha
vestigios de plethora sanguines, on gquando a convulsio dés lugar
a0 engorgitamento do cerebro.

Mme. Lachapelle praticava a sangris mesmo ¢m uma mulher
debil, convalescente, pallida e infiltrada, porque para ella as con-
sequencias da eclampsia sio muito mais funeitas do que as da
anemia consecutiva.

Mauriceau, Himilton, Chailly, Nezel e outros siio tambem par-
tidarios convictos das emissoes sanguoineas, este ultimo diz que a
pallidez do face, a pequunez appareate do pulso nfo sio obstacnlos
a4 sangria ; porem se tratar de mulheres avemicas, de um habito
chlorotico, de uma constituicao fraca e delicada, é is emissdes san-
guineas locaes que se deve racorrer,

Michel Petér, um dos apologistus da sangria, diz que nos casos
em (que a sangria por si 0 ndo produz a cura, 10 menos traz um
grande allivio para a mulher. Na sua opinifo ella é racional pelo
duplo fim de combater por meic de uma expoliacio e uma con-
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tractura vascular os accidentes eclampticos em sua causa proxima,
que é o sstado anatomico do bulbo, e em sua causa primitiva,
que & o estado anatomico dos rins.

Em apoio das emissdes sanguineas, cita Petér, entre outros um
caso de cura completa, que vamos meacionar.

Uma mulher, gravida, achava-se em pleno ataque de eclampsia,
e entregne aos cuidados de um hommopatha, e ella estava ji quasi
morta, quando Hardy foi chamado para vé.la, e immediatamente
propdz e praticou logo uma sangria. As couvulsies cessarfio logo.
ficando a mulher sémente em um estado semi-comatdso. Para
completar a cura, Hardy mandon queapplicasse sanguesngas atraz
das orelhas, e retirou-se,

Voltando no dia seguainte pela manha, elle encontron a mulher
no mesino estado da vesvera, e reconheceo que as sanguesngas niio
forao applicadas , elle entdo faz immediatamente applicacdes das
mesmas, ¢ no dia seguinte tudo tinha se dissipado, e ella
julgou-se curada.

Petér refére ainda em sua clinien a resposta que o sabio pro-
fessor de clinica obstutrica de Strasburg déo 4 Charpentier, quando
interrogado sobre o melhor tratamento da eclampsia.

Stoltz disse & Charpentier que a sangria, que nestes ultimos
tempos, foi quasi inteirameate aban!onada, tem-lhe na maioria dos
casos prestado immensos servicos.

Petér faz notar que as sangrias e os meios depletivos em geral,
sfio menos efficazes na eclampsia, que se manifesta em um periodo
avancado da gravidez, do que am um periodo mais recente. [sto é
porque diz elle;, no nony mex, no momento do parto, a hyperemia
renal urenemigena ¢ muitas vezes 2, 3 @ 4 mezes mais antiga do
gue no setimo, sexto on quarto mez da gravidez : por eouseguinte
esta hyperemia mais antiga poude produzir e produz mesmo as
mais das vezes a lesdio brightica do rim, a nephrite parenchimatosa
serumurica, que nio pode ser debellada pela sungria.

Assim quando ha simples congestio renal e de dacta recente, a
eclampsia ¢ debellada pela sangria, porque n@io ha ainda lesfio
renal.

Eis pois o segredo da cura da eclampsia pela sangria em certos
casos ; e de sua persistancia em outros casos. As sangrias geraes
abundantes tém sua applicacio quande tratar de individuos ro-
bustns, quando a congestio cerebral for evidente.

Porem estas mesmas sangring devem ser moderadas qnando os
individuos foram debilitados e fracos, nos quaes devemos preferir
as emissdes sangnineos locaes (applicacio revulsiva de sangue-
sugas e ventosas scarificadas.)

Emn geral a quantidade de sangue & tirar varia segnndo o grio
de depauperamento ou fortaleza quer individual, quer produsida
pela molestia,

Na maioria dos factos observados de eclampsia, ha turgecencia e

nyan{i.;e da face, as carotidas batem tumultuosamente, o individuo
. 23 8
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perde o conhecimento e succede o cdma mais ou menos intenso ;
estes phenomenos indicio ccngestio cerebral. A sangria, pois
subtrahindo da massa circulatoria vma certa quantidade de sangue,
diminue a tensfio vascular.

Por isso quanto maior for a hyperemia cerebro-espinal, tanto
maior serd a quantidade de sangue ; por conseguinte sfio indicadas
as sangrias repetidas. Se porem como quer Petér, a sangria produz
uma espoliacio e uma contractura vascular, segue-se que os effeitos,
em virtnde desta dupla acco da phlebotomia, 5o mais intensos,e
entio entendemos que a moderacdo constitue o nosso ponto de
mira. Nio é sé a congestfio cerebral que é combatida pels sangria,
a observacfio tem demounstrado congesites renaes. pulmonares, he-
paticas ; este affluxo anormal de sangue, qne se faz para taes
orgdos, é tambem combatido em wuitos casos pelas emissies sau-
guineas. Demais segundo as experiencias de Brown-Sequard, pode-
g8 diminuir o poder excito-motor da medulla-espinhal, privando a
economia de uma certa quantidade de sangue. Ora a accfio reflexa,
qua]cluer que seja a causa, achw-se em jogo na eclampsia, portacto
a phlebotomis actuarin ainda directamente sobre o accesso, A
eclampsia péde se dar durante a gravidez, durante o parto e depois
do parto. Em todos casce os auctores aconselhifio as emissdes san-
guineas, somente devemos ter em consideracio a hemorragia, que se
dé apls a expulsfio da placentu; neste caso devemos preferir as san-
grias locaes, que sfio tambem empregadas como adjuvantes 4s veses
das sangrins geraes para combater o cdma no intervallo o dos
accessos. E' com effeito a sangria um meio curativo ? Para aquelles
que como Blot, pensio que a eclampsia estd ligada & uma conges-
t8o cerebro-espinal, a sangria, descongestionando, oz centros ner-
vesos, ¢ realmnnte um meio corativo; elle a indica. porem com
moderacio, Para outros que professfio doutrinas inteiramente opos-
tas, isto é, que as convulsdes sfio o resultado da anemia dos centros
nervosos, a sangria actuaria no sentido da molestia, desde entdio
elles estdo em contradiccio com u sua theoria, preconisando a phle-
botomia como remedio soberano.

Para aquelles que, como Petér, pensfio que a hyperemia renal
produz a serumuria e esta a urenemia ¢ a urenemia a eclampsia,
a sangria é um meio curativo. Cazeaux que aconselha a sangria,
diz entretanto o seguinte :

« A sangria geral mesmo levada & ponto de enfraqnecer muito a
doente, ndio ¢ um meio infallivel de prevenir a congestacho cerebral
¢ mesmo o derramamento ; porgue estas nlteracoes tém sido encon-
tradas em muliéres mortas, depois de abundantes emissies sangui-
neaes, obtidas pela lanceta. Por outro lado ellas, sendo exageradas,
poderidio tornar uma nova causa de excitacio para a medulla espi-
ahal, como isto se observa em segunida 4s grandes hemorragias,
cujos symptomas ultimos sAo quasi sempre as convulsGes. »

De tudo isto concluimos que a sangria nfio deve ser esguecida,
por ter suas indicagOes, como por exemplo quando a eclampsia é



devida 4 nm plethora sanguninea e & nma hyperemia cerebral mani-
festa, nestes casos, os proprios auctdres que se levantio contra o
se0 emprego, a admittem.

Do mesmo modo quando os accessos sia prolongados ¢ repetidos,
a3 doentes acabfio por eahir em um cdina apopletico, e neste caso a
congestio cerebral torna-se evidante, sendo desta vez effeito ¢ nfo
cansa da convolsiio ; neste caso uma pequena sangria & perfeita-
mente indieada, bem como a applicacio de sanguesugas 4s asso-
physes mantoides.

A’ respeito do lngar em que se-praticard & sangria tambem tem
havido divergencias ; assim quando n maioria dos praticos pratie
cava a sangria do braco, Puzos e Petit u praticava na jugalar.
Denman e outros abririo a artéria temporal.

Fmfim a sangria no pé esteve muito em uso depois que Vermond
curon 4 rainha Maria Antonieta de um ataque eclamptico com esta
sangria e applicacio de gélo 4 cabega. HHoje porém é a sangria do
braco que & geralmente empregada, e é a que devemos preferir,
porquée ¢ a mais faciel de praticar, e por ella pode-se obter tanto
sAngue quanto se queira,

Ramsbotham diz que a sangria serd inefllcaz, se o sangue sahir
babando ou em pequeno jacto, e quando isto se d8, deve-se imme-
diatamente abrir outra véia.

O numero das sangrias, como sua abundaacia, deve ser relativo
a0 vigdr e & riqueza  sanguinea das mulheres. Alguamas, enfra-
quecidas por perdas on por wm mio estado anterior de saude, nfo
suportarido lmpunemente as sangrias geraes ; nesias, as locaes
devem ser preferidas.

Axestiesicos.—0 amprego dos anesthesicos nos partos remonta
4 epoca da d scoberta deste precioso meio.,

Channing. logo que em 1817 foi descoberta a acefio anesthesica
do ether salfurieo, o-empregou com suceésso em uma mulher em
trabalho e atacada de eclampsia.

Descoberta o chloroformio, Richet ful o primeiro que em 1847 o
empregon no tratamento da eclampsin com fulicidade. Simpson ndo
so ernpregon esta medicnelio, como procuron generalisal-a, Genera-
lisado este wethodo curativo, cra raro nfio encontrar um par-
teiro que nily 0 empregasse.

0s resulia los obtidos por elles fordo ninito variados, pelo que em
breve surgird, opinides prd e contra.

Houve enthusinstns, l.:r:piritu:-l menos cﬂuveucidns, finalmente
detrnetdres do wedicaciio anesthesica, Entre os enthusiastas cita-
remos Braun, que apresenta 16 curas em 16 casos de eclampsia.
Chailly 17 euras em 19 casos de eclampsia. Pertencem tambem 4
este numero Simpson, Chanuing, Lyfert, Scanzoni, Tronsseau,
Churchil, Blot, Horand e muitos outros.

Na opinifio de alguns, como Horand, que foi um dos maiores ini-
migos da sangria na eclampsia, o chloroformio seria o especifico



— 60 —

das convulsfes puerperaes, e convinha administral-o em todos os
casos continuadamente antes, durante e depois dos aceéssos.

0 successo, segundo Horand, depende do emprego perseverante
do chloroformio, que deve ser levado até a completa saturacfio da
economia.

0 seo fanatismo chegou 4 tal ponto que nfio reconhecia contraindi-
caclo alguma para o seo emprego. Parece-nds porém haver exage-
racfio da parte de Horand. ,

Entre os parteiros que se mostrio menos convencidos da efficacia
habitual do chloroformio, e que so o emprego com moderacio e
em certos casos determinados, mencionaremos Paul Dubois, Ca-
zeaux, Pajot, Tarnier, Danyau, ete.

Entre 0s adversarios da medicaciio anesthesica, destaca-se em
primeiro lugar Depaul, que em 1854 disse que nem o raciocinio,
nem 0s factos pidem leval o ao emprego deste meio ; depois vem
Mascarel, Laforgue, professor de parto em Toulouse e Bonafos,
medico do hospital de Perpignam.

Deste exposto, conclue-se que a efficacia do chloroformio no
tratamento da eclampsia é sinda ponto de coutroversia entre os
auctbres ; porem cumpre notar que os testemunhos favoraveis 4
medicacio anesthesica sfio muito mais numerdsas, ¢ fundao-se
sobre factos clinicos, ao passo que os dectractdres do methodo, s6
lhe oppfem na msiorin dos casos argumentos thecricos, ou certas
prevencoes nio justificadas pela elinica, _

Petér em relacfio aos anesthesicos diz que a anesthesia pelo chlo-
roformio é certamente efficaz no comeco de um atague, quando
este nfio tem ainda produsido a congestio cerebro-bulbar, resul-
tante dos accessos continuados ; porem quando o ataque data ja
de algum tempo, que o céma predomina sobre a convulsao, Cclluﬂ a
face acha-se cyanosada, a utilidade do chloroformio é muis duvi-
ddsa, ao passo que a sangria poders produsir brilhantes resultados.
Elle considera o chloral nas mesmas condigdes.

Nés nfio somos tfio fanaticos deste methodo como Horand, nem
tdo scepticos como Depanl.

Achamos prudente e mesmo racional nfio administra-lo em pleno
ataque, quando a hematose soffre, & quando a doente est como

ue meérgulhada em wmna semi-aphyxia. Com isto niio queremos

izer que nfo se tenha dado, e até muito se tem louvado desta
pratica ; mais & de suppOr que as desordens respiratorias, que se
néta durante o ataque, tornem os orgfos respiratorios mais aptos
avs sccidentes, do chloroformio. Entretanto muitos auetbres tém
applicado o chloroformio em todos os periodos desta molestia.
ve-se dar o chloroformio durante o cdma ?

A primeira vista a questfio pareceria resolvida, pois este sgente

roduz em geral um effeito contrario ao cOma, isto é, & anemia;
Eﬂ outro lado as experiencias de Regnauld assignaldo suffusdes
sanguineas na superficie cerebral de animaes mortos, quando chlo-
roformisados. Se os ataques se aproximarem muito, deveremos
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com muita reserva dar o chloroformio durante o cOma ; pois muitos
julgio prejudicial o seo emprego durante este periodo, e contra-
indica-0 portanto.

O melhor momento de administra-lo é no comeco, quando
0 accesso vai apparecer on se manifestar. Para que s anes-
thesia produza uma influencia benefica contra as convulsges & pre-
ciso levar a narcOse até a resolucfio muscular, neste caso esta-se
muito perto da entoxicagdo bulbar e todos os cuidados devem ser
tomados, e devemos observar o estado da pupilla como anesthe-
giometro Qunando a eclampsia sobrevem cepois do parto, apls uma
abundante hemorragia, o chloroformio é contra-indicado de um
modo positivo.

A duracfio e intensidade do somno anesthesico nfio é possivel
fixar-se 4 pridre, em geral é proporcional & intensidade do mal ;
tem-se anesthesiado durante 12 horss sem perigo para a mie.

A chloroformisacio deve ser continua e prolongada, se o8
accéssos sao frequentes e se precepitio uns apds outros. E' difficil
saber-se quando se deve suspender a chloroformisaciio sem receio
de recahida ; comtudo alguns parteiros de nomeada, tendo em
vista o estudo clinico sobre a marcha thermometrica, cuja columna
mercurial sobe de uma maneira crescente na eclampsia, para
abaixar depois gradualmente até & cifra physiologica quando a
molestia deve terminar pela cura, so cessfio a chloroformisacio,
quando observio a quéda ds temperatura, indicio de um pro-
goostico favoravel. :

Como actua o chloroformio? Acreditamos que o chloroformio
exerce sua accfio combatendo ou moderando a excitacfio e o poder
reflexo da medulla. Se o chloroformio pois tem a fortuna algumas
vezes de subjugar as funcedes dos orgfios cerebro-espinhaes, os actos
convulsivos devem suspender-se, e como a hyperemia encephalica é
o effeito das convulsGes eclampticas, segue-se que desde que estas
cessem ou se moderem, os phenomenos convulsivos apagfo-se on
se tornfio menos intensos, supriminde um dos perigos da molestia.
Donde concluimos que nfio combatendo a causa primordial da
eclampsia ndo passa senfio de um poderoso pslliativo e que deve,
como j4 dissemos, ser empregado no comego dos accidentes ce-
rebraes, e nfio quando aceéssos numerdsos ¢ violentos tém conges-
tionado o encephalo e produsido profundo coma.

Este modo de pensar nfio é comtudo admittido per alguns
auctdres, que, mesmo nestes casos, disem, que se obtem effeitos be-
neficos. Todos os anctdres estfo hoje de accdrdo sobre a innocuidade
do chloroformio relativamente ao féto. Em abdno desta opinifio pode-
riamos citar um grande nnmero de factos ; porem limitar-nds-hemos
a mencionar o seguinte, que vem consignado na these do Dr. Lima
e Castro.

O Dr. Feijo Junior tendo de proceder a amputagio utero-ovariana,
reclamada por extreitamento exagerado da bacia em uma mulher,
que, por entregar-se immoderadamente ao uso do alcool, era re-
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fractaria & chlorofarmisaciio, niin foi genfio depois de enormes ddses
do agente anesthesico e de 4 grammmas de chloral em clystéres que
consegnio-se a insecnsibilidade requerida,

A operaciio corrdo brilhantemente e o féto foi extrahido apenas
atordoado, estado este que dissipou-se no fim de um quarto da hora.

0 chloral, diz Petér, quando administrado em elyster no comeco
de nmn ataque, pode triumph r da molestia como o chloroformio,
porém, se a mulher esti mergnlhada no cdma, elle serd impotente
como o chloroformio e pelas mesmas razoes,

O Hydrato de ¢hlordl foi emprazuly pela primeira vez em 1859
For ﬁ.llgllﬁtﬂ Serré em I"'*'llh_"l na el nanto da « '].-Hup.-:i-,t. lste
ﬂxemplu foi imitalo por nnites P!ll’l.tfil' 1, qua e empregado com
bastaute exicty »sta agente, tharapentico.

Das duas varied 1z de chloral, o anhydrido afio & empregado
por causa de suuas propriedades irritantes ¢ qne apenas servs para a
compogigdo do chloral hydratado, que é o unico de qne laagu-se
mao,

O Dr. Friiger em sua these de 1877 diz que nfio ha exemplo em
therapeutica de nm medicamento que tenha produzids melhor re-
sultado e enthusiasmo do que o chloral. E' na eclampsia que elle
tem prestado os maiores beneficios, pois existem factos, qua provio
as vantagens do chloral,

Nenhum medicamento apresentn uma estatistica tao favorovel na
tratanento da eclam p.-Ti'-l. camn o chloral,

Os meios de absorpein de que se tem servido para pre este agaute
em coutactn com os teeido: organicos sio : o tubo gastro-intestinal,
o methodo hypodermico e o wethodo intra-venoso.

A intolerancin da doente que tudo regaita, ou o teismus, gque nfo
deixa abrir a boca, obriza-nos o administral-a em clystdres, em
suppositorios, que & o uellor expedients, addicionando o leite ou
substancia mucilaginosa para moderar o acefio irritante, que exer-
cem sobre a mucosa rectal,

As injeccoes hypodermicas devem ser completamente banidas da
IJI‘HI.EGB., pﬂrque quuﬁi r‘-t!lli]}rE n’mh*:‘:uin:'m n't‘u*.t_*:i.-m.-'-, ﬂt!:.;']lll]t:.-; (1] I‘II*
A UmAs veses mesio rangrenn. Quanty 4= Euj weodes  Intravenosas
ufo nbs conusta que ellus wenhio sido atilisadas uo tratmmento da
eclampsia,

Nao se pide fixar a ddse em ique se deve dar o chloral, que varia
segundo os individues. Em weral podemos comecar, administenndo
4 gramimauas de nma s6 Vez s s 03 aceds<od nfio min.]--*”T muitos
auctires aconsallido gque se dé L grnmmn de hora em hora on de
mein pm meia hora, até 12 grammas oa 16 uas 24 horas para fazer
CESsar 03 atnques.

Pela hica administra.o em pocfts ; em clyster na praporgao de 4
grammas para 200 grammas agua, pordm como eorrectivo em
lugar d’agna addicionamos leits, ou nma substancia muciluginosa.

Todos es auctdres estao hoje de acedrdo que o chloral adminis-
grado de um modo prudente nio offende o producto da concepedo.
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O chloral péde abolir o5 movimentos reflexos, e isto depende da
dése, Ao tanto come o ehlorofurmio, muis durante um tempo apro-
veitavel.,

O Dr. Lima Casiro cita em sua these uma observacio de uma
doente, residente na rua do Conde d’Eu, a qual fol vér & convite do
seo collega o Dr. Constancio Jardim, medico assistente.,

Esta mullier Lavia dado & luz & 4 diss, e pelo quadro sympto-
matico caracleristico, o disgnostico se impunha, eclampsia.

Colhieo-se algumas infermacnes sobre os antecedentes da doente,
1sto €, 3[1& o parto fora uatursl, e goe os lochios corrifio segular
mente durante os quatros primeiros dins, ¢ que no quinto dia
ces=drao de correr sem ciausa, e ful emiao que :ilrpul‘ucém esla
molestia de forma convulsiva,

Forio puis applicadas dezoito sanguesugas vas apophyses mas-
toides e que nfo fordo repetidas em vista do grao exwemo de fra-
queza da doenie.

Entio o Dr. Lima Castro de accordo com o Dr. Constancio
Jardim, derfio-lhe o hydrato de chloral em infusfo de juborandi
por espaco de tres dins em alta dose (12 grammas em 24 horas),
desde ent8o o corrimento lochial reapparecéra e a doente entreu
em franca convalescencia.

Purcamivos.— Durante gue se empregiio as sangrias locaes e
geraes, convem como coadjuvantes dellus, Jlnjd]]b‘i[" uma accio
derivativa sobre o eanal intestinal e a pelle, administrando os pur-
gativos, que muitas vezes vém substituir ss sangrias copidsas 6
repetidas; r{lue s6 devem ser appliendas nos individuos robustos.

O modo de actuar dos purgativos é }Hl'fritnmvulﬂ identivo ao da
sangrin, comquuuto mencs rapido ; elles provecdo nma subtracio
de liquido, que & fornecido pelas redes eapillares do intestino, e
se esta subtracfio fOr abundante, elln fuz abaixar necessariamente
& pressfio nos vasos intestinnes & principio e depois no resto do
systema vascular,

Entre as substancias purgalivas empregadas, como modificadores
das secrecOes intestinaes, por aquelles, que considerfio gque a uremia
é 0 elemento etiologico capital du eclampsia, temos os purgutivos
dyaliticas ou salinos, como o sulphato de soda na ddse de 30 4 40
grammas, os quaes determinfio uma hypersecreciio intestinal, esta-
belecendo uma corrente exosmotion de sangune para o intestino, por
oude pudero se eliminar certos productos erystaloides, que naoe
o forao ou deixaraio dé ser eliminados pelus rins e pela
pelle.

Infelizmente vs purgativos salinos requerem rrande quantidadé
de vehiculo, o que difficnlin suu applicacio na eclampsia,

(Quande pm cdma profundo e a paralysin do plarivge opporm-se
& deglutigdo ou torndaoc-n muito diffieil e perigosa, recorre-se entao
aos clystéres de electunrio de sene, infusiio de persicaria, de oleo
de ricino na ddse de 50 a 60 grammas; ou entdo segundo o con-
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selho he Merriman, colloca-se entre os labios e as arcadas alveo-
lares uma mistura de calomelanos & vapdr e assucar em partes
iguaes, e renova-se esta administraclio até que se obtenha algumas
evacnacoes,

Paul Dubois usa counstantemente de uma mistura de calomelanos
e jalapa na doése de 60 centigr. cada um, dividido em seis papeis
para dar de hora em hora.

Cazeanx reeommenda, quando a doente pdde deglutir, dar-lhe
o oleo de ricino na ddése de 32 on 64 grammas, on melhor ainda o
calomelanos na ddse de 10 centigrammas de quarto em quarto
de hora até o effeito purgativo. Os vomitivos empregados até certa
epoca contra a eclampsia, estdo lhoje quasi que banidos da
pratica.

A ras@o da proscripefio, disem, é porque, elles augmentao por seo
effeito a congestiio cerebral.

Se estes madicamentos podem produzir males, sfio antes porque
as materias rejeitadas pelo vomito podem penetrar nas vias aereas
e produzir a suffoca¢io durante o accesso e o cdma,

Porem usando do tartaro na ddse Razoriana, segundo Fournier,
este medicamento produz effeitos muito beneficos na eclampsia con-
firmada, como acontecto nas maos do Dr. Legroux. O proprio
Tarnier tiron um excellente resultado com elle em um caso
grave,

Niio negamos os bons effeitos que o tartaro possa produzir no
tratamento da eclampsia, porem julgamos que seo emprego deve
ger feito com todas as cautélas, pois que na maioria dos casos elle
produz o effeito contrario d’aquelle que se deagja.

Cazeanx, que proscreve os vomitivos durante o accésso, diz
entretanto que quando suppdem-se que a permanencia no estomago
de alimentos indigestos tem algnma influencia na produceo dos
accidentes, deve-se provocar o vomito, quer mecanicamente, titil-
lando o véo do paladar, on administrando um emetico.

MEDICACOES DIVERSAS

(s opiaceos tém sido empregados por uns, ao passo que outros
0s rejeitfio inteiramente. Assim Scanzoni preconisa os opiaceos de
pois da sangria, ao passo que Cazeaux faz restriccdes: assim, elle
proscreve o opio, seguindo a ideia da wmaior parte dos parteiros
francezes, por acreditar que aile é capaz de unir a sua ac¢do con-
gestiva & que resulta da eclampsia.

Elle estabelece porem nma excepefio, que é em uma mulher ane-
mica ou que tivesse ji sido sangrada abundantemeate, neste caso
0 opio, actuando como sedativo dos centros nervosos, poderd ter

algumas vantagens.
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Us parteiros allemies acreditdin vantajoso 0 seo emprego na
eclampsia, assim prescreverio o onio na dese de 2 a 5 centi-
grammas em pocio, e stmaltanesmente lancito min da 20 a 30
gottas de tinctura de anodynu em clystéres, [S-ta pratica é seguida
por Branu, Seazoni, Kele, Wieger ete. Nestes ultimos annos o
opio tem sido administrado em injeceses liypodermicas, e em
alguns casos, segundo se deprelisade das observacoes publicadas
na these de Charpentier, ellas lem aproveitado ; podemos injectar
de cada vez um centigramma ¢ repitir a dose no fim de alrum
tempo, de modo a collocar a muliier sob a influenaia do medica-
mento.

Collins diz : Varios dos nossos melhores anctores condemniio o
uso do ﬂpiu nas convulsoes, considerand-o nocivo » mesmo fatal ;
entretunto uma larga experiencia tem mosteado que elle é nio so6
innocente, mais talvez util nos easos em que as erises continuio
depois da expulsio das secundinas.

Me parece. continua Collins, que a milicagdo apiacea e a mor-
ﬂhiua1 que se adininistra interusmente ¢ sob a forma de injeceoes

ypodermicas convem quando por outros meios tem-se removido a
congestiio encephalica.v A medicacio opia sea foi combinada com o
emetico por Collins com feliz exito, eis a furmula empregada :

Tartaro stibiado......... 50 centirrammas.
Tinctura de opio. ....... 30 gottas.
X, simples. cove viveans 8 grammas.

Tome 4s colheres de sdpa de meia 2m wmeia hora, depois das
emiss0es sauguineas,

Os revalsivos cutaneos. como 03 syuapismos nas coxas, pernas
e pés, vesicatorios e ventosas seceas na nuca e nas extremidades
inferiores podem produzir beneficios ; attendendo porem ao estado
de infiltracdo em que geralmente se achio as doentes, estado em
que as forndo 1nsensiveis a accio destes meios, entfo o Seo
emprego pode ser causa de males extraordinarias, determinando
escaras mais ou menos profundas e gangrenas por eausa da pouca
vitalidade dos tecidos, pelo gne devemos lancar mio destes meios
com muita r.:autela; tites conseq uencins 2raves nio estio em ri'iuqﬁ.u
com os pequenss beneficios, que por ventura elles possao produzir.
Os vesicatorios de cantharidas, aconselhados por alguns, devem
ser banidos da pratica, porque as cantharidas por sun acefio pre-
dilecta sobre os orgfios genitaes, s6 podem agravar o wal em uma
mulher albuminurica, que ja suffréo de inflamacio ronal,

As ventosas de Junod, qus Cuzeanx considera na primeira classe
dos revalsivos, comwo o mais poderoso e activo, e que elle applica
sobre os membros inferiores, tém produzidn effeitos maravilliosos
Estas ventosas diz Cazeaux, serdo principalmente applicadas com
successo yquandu as sangrias geraes feitas largamente e as appli-
cagOes de sanguesugas ou de ventosas escarificadas nfio tiverem

N. 23 9
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feito cessar os accidentes, Ellas tem entfio a summa vantagem de
opporem-se & causa, que parece levar os liquidos para o cerebro,
mantendo nos membros inferiores uma grande quantidade de
sangue.

Sav aconselbadas as apersdes d'agua fria sobre a face e o peito,
assim como titillar o interior das narinas, que tem algamas vezes
por resultado tornar a inspiracfio mais fﬂ{'i% e completa e afastar
muito 0s accessos convulsivos. Harvez cita o caso de uma mn-
Iher em trabalho, que a titillagho no interior das marinas desper-
tara-a de um profundoe coma. Denman cita outro caso de uma mu-
lher em que as convulsdes reapparecido 4 cada dor, e elle as fez
cessar até o fim do trabalho, aspergindo a face no comeco de cada
dor com uma penus de ganso embebida n’agua fria. E' este um
meijo, senflu inutil, ao menos inoffensive, pelo que nfo ha incon-
veniente algum em recorrer felle. As affusoes d'sgua fria fordo
aconselhadas por alguns auctores e com bons resnltados entre as
mios de Recamier e Boeth  Assim em um trabalho que consnlta-
mos encontramos duas observactes, que provdo os bons effeitos das
affustes frias no tratamento da eclampsia chegada ao periodo co-
matdso.

Estas affusoes frias erfio feitas por meio de um regador de jardim
com agua fria derramadu de tres em tres quaritos de lioras Sobre a
cabeca du doente da altura de 50 centimetros. B’ verdade que as
affustes frias sfo uma wrma de duis gumes, cujos successos estio
perto do revés, se a reaccfio pfo se produz; porem esta conside-
racfo perde do seo valdr, porque trata-se aqui do seo emprego em
cusos as muls das vezes desesperados,

Os banhos de vapdr ou de agua quente sio racionslmente indi-
cadog, porem infelismente poucas ou nenhumas vezes podem ser
usados.

E' nos casos em gue os sccessos 880 muito espagados que €
a occasifio propicia em emprega-los, e entdo envolver-se-ha
a cubeca da doente com saccos contendo gélo, ou com compressas
embebidus em misturas refrigerantes, cujo fim é impedir a congestio
que 0s banhos quentes favorecem e podem produzir por sua
unica influencia.

A applicacao dos refrigerantes sobre a cabeca, diz Cazeaux, deve
ser continnada durante a duracho dos aceéssos ; é um meio racio-
nal, que entre nossas maos, diz Lachapelle, parecfo secundar
algnmas vezes a sangria.

E' principalmente vul quando aos accéssos da eclampsia, suc-
cede um cdma febril, ou antes um delirio, que € prenuncio de uma

febre cerebral,

Os antepasmodicos jA gozério de grande nomeada no tratamento
da eclampsia ; hoje, porem, que a maior parte dos praticos ja nio
encard a eclampsia como uma nevrése, mais como o effeitoda
entoxicachio do sangue, quasi que elles estio completamente

banidos.
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O bromureto de potasio, por sua accio como modifieador dos
centros nervosos, ¢ empregado nu eclampsia com exito.

Quem primeiro o-empregon foi o medico americano Dr. Shoyer,
lavado pelos resultados obtidos por elle no tratamentu dn epilepsia.
Alguns medicos brasileiros o-tem empregado com resultado, entre
os quaes o Sr. conselheiro Saboia,

Para obter bons resnltados devemos administra-lo em ddse
mediana on #levada.

A ddse adoptada éde 4 4 7 grammas, mais poderemos sem
inconvenients empregar 9, 10 e 11 grammas diarinmente.

Empresa-se em xarope de ecasen de laranja amarga e pode-se
tambem associar an chloral, na proporcio de | gramma de chloral
para 75 eentiorammas de bromureto de potassio, dado com inter-
vallo de 4 4 (§ horas.

Se niic¢ podermos administra-lo pela via gastrica, recorraremos &
via rectal.

A pilocarpina & nm agente que tem sido empregado coma sudo -
rifico na dose de 2 centigrammns em injaccdo snb-sntanea, que
renova-se, se honver necessidade, Charpentier refere 30 casos em
que a pilocarpiua foi empregada contra a eclampsia, e ella parecto
actuar favoravelmente viute vezes.

Este resultado parece muito favoravel, porém infelizmente muito
pouco destes casos sdo  convineentes, porque qnasi nunea a
piloearpina foi empregndn 84, porém associnda 4 sangrins oi ao
chloroformio, on a ountros meios, e portanto muito difficil de
attribnir a parte corativa 4 piloearpinn.

Dujardin-Beaumetz contraindiea o emprego da pilocarpina na
eclampsia, q?m romo e sabe & nnnmpanhmla geralmente de albn-
minnria, qne pide ser symptomatica de nma lesfio renal ; porque
quando os rins ndio funccionfio regnlarmente e que a vin renal
nio pdde deixar eliminar a medieaciio, os accidentes toxicos e
alerumas vezas mortaes se prodnzem.

0 acido-eyanhidrico on o eyanhydrato da potassan (Meismer), a
helladona, a tinetnrn de stramonio, de nds-vomiea, a comphora, a
digitales, o eastoreo, o salfato de eobre ammoniacal tem sido
gmpregados com poncos resultados.

O almisear, empregado por algnus anctores, so deve ser empre-
gado quando ha collapso geral.

Nio tem sido convenientemente experimentado os acidos ve-
retaes, taes como o acido-citrico, tartarico, benzoico, recommen-
dado por Frerichs Leitzman, eomo neutralisantes do ammoniaeo.

Quando & impossivel fazer-se com que a doente ingira os mediea-
mentos por achar se com 03 dentes cerrados, langa-se muitas vezes
mfo (le injeccGes subctaneas, de morphina (0.025 de acetato de
morphina pur dise).

Alguns auctdres, observandn que muitas vezes a eclampsia
reprime repentinamente o trabalho do parto; que este ganha
muitas vezes uma pequena actividade depois do accesso, e que
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outras vezes fiea estacionario, aconselhfio como meio de activar
as contraccdes nterinas o esporfio de centeio.

Euntendemos que o emprego deste meio no comeco do trabalho
do parto nfio s6 aggravaria os males da mae, como faria a crianga
Correr maior perigo.

Se o collo estiver sufficientemente dilatado & mais uma razfio

?aru nio empregarmos semelhnnte meio, e sim on a versiio ou o
oreeps cemu adiante veremos. A ergotina em injeccies subeuta-
neas tambewm tem aido empregada, assim: nos nrchicos geraes de
medicina de 1876 vem um caso de eclampsia tratado por Stain-
thorpe por uma injeccdio de ergotina.

A wuolher era primipara, & qual tinhso j& sido sem offeito os
purgativos, s irritantes, as inhalagoes de chloroformio 3 depois da
injecgiio subeutanea de ergoting, o parto foi terminado pelo forceps,
extrehindo uma crianca viva, ¢ a mae curou-se,

Porém parece que u ergotina aqui actuon apressando o parto,
antes que levando sua acclio directamente contra os phenomenos
convulsivos,

De todos os meios medicos que enumersmos, depreliendemos
que todos tém dado resultados favoraveis, porém nenhum é espe-
cifico, donde a legitimidnde da medicacio mixta.

Querer fazer em nome de uma escola exclusivismo, quando a
natureza da molestia nos & desconhecida, quando o processo mor-
bido se acha ainda encoberdo pelo véo nebuloso, que o envolve,
¢ andar atraz de uma idéa abstructa, que 56 poderd razer funestas
consequencius.

Sendo pois a eclampsia uma molestia fatal. de marcha rapida e
cheia de complicacGes, que reclamao do medico nma prompta me-
dicagiio, segue-se que devewos lanesr mio de todos 05 meios me-
dicos, que estdo 4 nosso aleance, segundu ss indicacoes de momento,
porquanto nosso unico intento serd arrebatar dos rarras da morte a
extremosa mai de familia on o fructo dos seos amires,

MEIOS GERAES APPLICADOS A TODOS 0S8 CASOS

Qualquer que seja o tratamento empregado pelo parteiro, cum-
pre que elle ponha em pratica as segruintes precaucdes geraes:
A doente deve estanr na posigio horisontal ou dorsal no meio do

leito afim de prevenir qualquer quéda, quer durante o accesso,
quer depois,
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A pascients deve estar em um quarto arejado ; e devemos prohi-
bir toda e qualquer vestimenta apertada, que comprima o pescogo,
peito ou os membros, enfim tudo quanto difficults os movimentos
respiratorios ; por isso que elles ja se achfo bastante compromet-
tidos pelo ataque.

E’ preciso que verifiquemos se a bexiga se acha distendida por
grande quantidade da urina, se estiver, devemos evacuu-la por
melo do catheterismo.

N30 acreditamos que as convulsdes possiio estar unicamente sob
a dependancia da disten¢fio do reservatoric urinario y porem quando
isto se di, péde a situacfio da doente se agravar meis,

Assim pelas mesmas rastes devemos administrar clystéres pur-
gativos, quando o recto se acha replecto de muteiias tecaes endu-
recidas. Durante os accessos devemos tornar as precaugdes necess
sarias para conter as doentes, cnjos movimentos algumas vezes sfio
perigésus ; porem nfio convem empregar meios violentos para esse
fim, que ndu faz mais do que exasperar a doente. A tendencia dos
movimentos ¢ quasi nulla, pelo yue basta vigiar a doente sem pro-
curar impedir os movimentos convulsivos, que poderifio se incre-
mentar.

Devemos evitar tanto quanto for possivel abalos e toques sobre
o corpo, como a apalpacio e a auscultacio, que devem ser feitas
com toda a reserva.

O toque vaginal deve ser praticado com toda a cautela e o menor
numero de vezes possiveis, isto é, quanto baste para reconhecer a
ansencia ou presenca do trabalho do parto. Finalmente devemos
ter extremo cuidado em prevenir as solucoes de continuidade e lace-
racOes da lingua, que alem de produzir s vezes hemorrhagias, sdo
muitas vezes seguidas de tumefacgio, que difficulta extraordinaria-
mente a respiraco e degluticilo.

Ella & projectada entre as arcadas dentarias, e é entio ferida
Yela contracglio espasmodica dos masseterinos. Uns tinhiio aconse-
hado para evitar este accidente, collocar entre os dentes com o fim
de mante-los afastados um corpo duro, por ex., pedacos de madeira
cabo de uma colker ete, porem é um meio méo, que péde quebrar
os dentes incisivos; outros aconselhfio pedacos de cortica, entre os
mollares, porem em um movimento de inspiracio pode escapar
e ser arrastado para o orificio glottico, e suffocar deste modo a
doente,

O melhor meio consiste em repellir a lingua no comego de cada
acceésso para traz das arcadas dentarias, e mante-la com auxilio de
um guardanapo dobrado e tenso, que applicaremos sobre o dorso
da lingua, de modo que o guargunapu é preso pelos dentes sem
risco da lingna ser mutillada.

Todo e qualquer rumdr deve-se evitar ; porquanto 4 este respeito
o nosso illustradv mestre Dr. Feijé, cita nm caso de sus observacao
em que as convulses reapparecifio na doente, todas as vezes que
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um carro da companhia Botanical Garden parava junto a sua casa
para dar sahida on entrada 4 passugeiros,

TRATAMENTO OBSTETRICO OU CIRURGICO.—A existencin da pranhez
gando nma cansa predisponente da eclampsia & nataral sappdr que
a evacuacio do ntero seria a mais poderosa arma contra estn tar-
rivel molestia ; porem se é verdade que os ataqnes eessio muitas
vezes depois do parto, tambam & verdade que as convnlsoes, tendo
apresentado antes do parto, persistem depois delle e As vezes com
maior intensidade.

Por consegninte, nfo nods-inspira mnita confinuga a deplecedo
do ntero, como uma indieagfio formal para terminagio dos atagues
eclampticos.

Purem quando & despoito do emprego de  todos vs meios medicos
para debellar o mal, as convulstes persistom, entio devemos, se-
gundo indicagdes espociaes, praticar algumna -anuqﬁn obste-
trica com o fim de evacaar o ntero on por outras palavras apressar
o parto, atacando assim uma das cansss remotas da eclampsia o
ndo o causa immediata.

A condneta do parteiro em um easo de eclampsin varia segnndo
a existencia ou ausencia do trabalho do parto, segnndo sna marcha
mais o menos rapida e a intensidade da molestia, assim comn o0s
perigos que correm a mulher e n crianga, # sobretndo segundo o
estado de collo uterino, que pode se achar dilatado, oun dilatavel,
nko dilatado e nem dilatavel.

Durante n gravidez o que o eollo nfio estd dilatado, nem dila-
tavel, e que o féto nfo & viavel, os meios medicos sio os unicos
que davemos langar mio,

E' esta a opinido de Cazannx @ de ontros anctires, que so anto-
risfio a intervencio cirnegicn na epoca da viabilidade e mesmo assim
em circnmstancins excepeionaes,

Assim por exemplo se durante a gravidez o & despeito de todos
0s meios medicos empregados, ns acedssos continuarem com grande
intensidade e gravidade de modo que n vida da mnlher e da erianca
correm risco, entiio devemos provocar o parto no intervallo da eada
ACCESS0 .

Entretanto ontros parteiros aconselhfio em gualquer epoca da
gestaclio a evacuaciio do ntero como um meio cnrativo.

NOs porem, niio abracamos esta opiniio senfio em uma epaea
avancada da gestaciio, isto &, depois da viabilidade do féto e como
um recurso extremo, quando todos os  meios medicos empregados
forfio inefficazes. Antes desta époea devemos limitar 8o e exclusiva-
mente nos meios medicos,

Cazeanx, Moreau, Dubois, Charpentier @ os parteiros de suan
escoln, Depaul, Pajot e Blot, niio querem que se empregue meio
algum cirargico durants a geavidez oun no primeiro periodo do
parto, pelo contrario mandio que se espere dos esfirgos da natu-
rezn a dilatacio, para entio manobrar-se.
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Velpean, Chailly. Stoltz, Danyau, Brause, Tarnier, Joulin e
J ncquemir, sio partidurios convictos da intervenciio precoce.

Os que appellfio para o termo da gravidez ou antes para a dila-
tacio afim de esvasiar o utero, fundaoc-se no seguinte : [°, a provo-
encfio do parto pode ser perigosa e a irritacio que ella produz péde
der lugara que os acedssos se multipliquem ; 2¢, algumas vezes os
aceéssos convulsivos persistem depois da depleccfio do utero 5 3¢,
qualquer que sejfio os processos postos em pratica para pravocar o
jarto, elles actufio muito lentamente sobre o collo para reprimir
nman affecefio de marcha rapida e que ameaca promptamente a vida
da mulher.

Iistas razoes forfo contestadas por Joulin, do segninte modo :

«K" certo, diz Joulin, que & uma pratica pe igosa, quando tenta-
Re penetrar no vlero pulu paro if'ul'(;:~-'l|:ll|:l1 lJEiH incisao do orificio

uterino.

Mais com os Lrocessos de dilataciio lenta actualmente empregados,
que excluem as violencias braseas, colloca-se em condicGes muito
differentes e muito mais favoraveis.

Até hoje nao se demonstron de um modo positive que as tenta-
tivas de dilataciio artificial multiplicavio os accéssos e quando isto
se dd, parece que ndo existe nenhuma relacio directa entre estes
dois factos.

E' verdade, continna Joulin, que os accidentes convulsives tém
persistido depois do parto em alguns casos, porem 4s veses observa-
se 0 contrario, isto ¢, ¢ delivramento poOe termo s convulsdes ou
& entoxicacio uremica, e quando tal nao succede, & porque elle niio
p6de em todos os casos faser cessar os effeitos desta eutoxicacio,
quando ella tem chegado 4 um alto grdo.

A opinifio geral que considera a expulsio do féto como 0 meio
mais efficaz para impedir a volla dos accéssos, funda-se em nume-
rosissimos factos.

Os proprios adversarios dn intervenc@o precoce curvio-se ante a
evidencia dos factos, pois querem que se applique o forceps logo
que a dilatacio do orificio uterine permitte a sua introduccio.

Finalmeate hoje possuimos processos mui rapidos de provocar o
parto, pelo que ndo tem rasiio de ser o qu2 disem os adversarios
da intervencdio precoce, isto é, que os procéssos empregados actudo
muito lentamente em uma molestia de marcha rapida, »

Ainda em favér dos que admittem a intervenco precoce, Petér
diz : « Quando o parto provocado ndu faz cessar os accessos, @
porque a lesfio renal p6éde estar muito adiantada e o rim ufio pide
curar-se ; ne<te caso a mulher morre de mal de Bright depois da
cessacio mais ou menos tardia de seus alaques,

E’ tambem porque a hyperemie renal leva min certo tem;jo a des-
apparecer. E’ finalmente que desapparecendo aqguella, a entoreica-
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¢ao ursnemica do sangue, causa da eclampsia, nfio péde desappare-
cer @0 de pressa como a congestio renal urenemigena. »

Petér diz ainda que nos casos em que a clepleccdo preecoce do
utero faz cessar os ataques, nao & pela cessagio da compressao das
veias renaes, porem sim pelo desapparecimento da cansa do affluxe
do sangue para 0 utero e portanto para os rins, discongestionando
assim estes orgdos, diminuindo portanto a pressfo vascular em seu
parenchyma e consequentemente a filtragio do sdro, ligado & este
exagero de pressfo.

Quando o collo nao estd dilatado e nem & dilatavel, dois sfio os
meios postos em pratica para terminar o parto, sio o parto forcado
e 0 partv provocado.

Os medicos antigos aconselhaviio e praticaviio o parto forcado ;
porem hoje parteiro algum o-pratica, porque tendo em vista, quan-
do se trata de uma mulher eclamptica, livra-la de violenciss que
tendem a augmentar o sensibilidade uterina, segue-se que pelo
parto forcado augmenta-se a sensibilidade uterina.

Pondo em pratica este meio, o intuito é vencer a resistencia do
collo pela introduccio forcada e prompta dos dddos no interior do
utero. Esta introduccdo & viva forca da mfio na cavidade uterina
da em resultado uma irritago, que por sua vez determina na mu-
lher o reapparecimento de névos ataques.

Nfo sio so as irritagOes que se ddo, podem dar-se tambam lesoes
uterinas, que compromsttem serismente a vida da mulher,

Portanto entendemos que o parto forcado deve ser completa-
mente banido do tratamento da elampsia.

A proscripciio do parto forcado nfio exclue porem certos meios,
que tem por fim operara terminacfio do parto antes da dilatacfio
completa e natural do collo; assim pode-se recorrer ds incisOes
multiplas de: birdos do orificio nterino e o seo augmento gradual
pela mio, que nenhum mal produsirdo, se estes meios forem pdstos
em pratica com dogura & prulencia, 8 quando o eollo jA apresenta
um comeco de dilatag@io de 5 4 6 centimetros palo menos.

Podemos tambem recorrer 4 raptura das membranas, 4s friccdes
do collo com pomada ou extracto de belladona com o fim de auxi-
liar a dilatacio lenta do collo.

Voltando atraz sobre as rasOes apresentadas por Jonlin, que é
enthusiasta da intervencio precoce, resta-nds dizer que estas rasdes
sfo infundadas ; porem com isso nfio queremos diser que os meios
obstetricos ndo tenhfio suas inlicactes, nuneca, o que queremos
diser & que estas indicacOes so devem ter lugar quando o collo esta
dilatado ou é dilatavel ; nestas eandicoes a intervencio do parteiro
deve ser prompta s ha indicagOes para o forceps oun versfio.

Quando o collo nfio esta dilatudo e uem dilatavel, o melh.r meio
& empregar é a expectativa, sulvo certas e determinadas circuns-
tancias como ja vimos, em que as indicages sfio precisas e que nis
impoem.

¢ja qual for o processo operatorio preferido, uma vez vencida a
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resistencia do collo, deve-se terminar o parto pela applicagin do
forceps on pela versiio pelviann, segunido se-acha em condigdes
mais ou menos favoraveis 4 peatiea de mma i de outra operacio .

0 tratamento medico serd tentado em primeiro lugar, se porem
for iaefficaz e a vida ds malher é compromettida, a provoeagio do
traballio pelos meios obstatricos é o nnieo e extremo recurso.

Neste caso devemos solicitar as contracetes nterinas por meio do
dilatdr uterino, da esponja preparada on das duchas nterinas.

Dado nma vez o impulso ao trabalho do parto, as modifacdes do
collo se dav rapidamente, e poucas veses langar-se-ha mao de ontras
excitacies para produsir a dilatagfio do orificia nterino,

Assim pois o parto provocado na opinido de alguns parteiros é um
excellente meio que se deverda lancar mao para debellar a eclamp-
sia, quando o collo nfo esta dilatado e nem é dilatavel.

0 coLLO BSTA' DILATADO OU fi DILATAVEL.— N'estas circunstancias
favoraveis, Dubois diz :

« Deve-se esvasiar o utaro logo que se-possa sem violencia. »

Esta opinifio abracamos quando o collo estd nestas condigGes, por
qne terminado o parto, cessio na  maioria dos easos as contraccoes
nterinag, que sio maitn dolordsas, bam com mm estadn de exei-
taciio nervosn bem propria para entreter as eanvulsias § isto quantn
a malher, quanto a crianca a-subtrahimos 4s causas de asphyxia &
qne ella estd sujeita.

[1sta pratica nio ¢ seguida por todos os parteiros, pois alguns,
observando partos naturaes e mui rapidos em eclampticas, recom-
mendfio a inaceiio do parteiro como norma geral,

Entendemos que em casos mui especiaes & que o parteiro devera
preferir esta pratica aquella.

Quanda o orificio uterino asth um  poneo dilatado, que a apre-
sentacio & bda e qua o utero parece estar distendido por uma grande
quantidade de liquido amniotieo, convemn entio romper as membra-
IAS § .'Il_.’.}"'llmﬂﬂ veses esta raptara 3t tem bastado para aﬂaltnﬂr a
intensidade dos aceéssos e permittilo esperar a dilatacio completa
do collo.

Mais se a arua do amnios nfio distende o utero senfio de uma
maneira normal, se 03 accessos sio de pouea intensidade, no inte-
resse da crianca, ¢ melhor esperar a ldilatacio completa e esponta-
nea. Se ella demora-se, entio emprezamos a pomada on melhor o
extracto de belladona em loeggas. Os meios de que o partsiro lan-
card mio pura terminar o parto variio conforme a existencia ou
niio de vicio da bacia, a apresentagfio e tempo do parto.

Se s diametros da bacia forem normaes, o parteiro lancard mio
da versfio on foreceps.

Pratizari a versio quando a apresentagio & a do vertice e que
elle se ache acina do estreito superior, sobretudy se as membranas
estiverain intactas : porquanto estando ellas rompidas, o eorrimento
completo do liquido amniotico, a violencia das contracgdes nierina g

N, 24 11
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que muitas vezes participfo das convulsOes geraes e que se incre-
ment8o mais pela introducefio da mao nos levio ja entdo a preferir
a applicacio do forceps & versfo.
uando é a face que -e apresenta e que ella esteja acima do
estreito superior ou mesmo abaixo, porem que esteja em posiclo
mento-posterior € a versio que ainda devemes recorrer. Nas apre-
sentacOes do tronco, quer simples e complicadas da sahida do
braco é ainda 4 versfio (pelviana) que devemos recorrer, indo & pes-
uiza dos pés: s6 devemos preferir a versio cephalica quando
ouver estreitamento pronunciado da bacia,

Nas apresentacOes da extremidade pelviana uds apressaremos a
terminaciio do traballio, fazendo traccoes lentas ¢ bem dirigidas
sobre esta extremidade.

Applicurd o forceps quando a apresentacdo sendo a do vertice,
este se¢ acha abaixo do estreito superior; on entdo quando sendo
a fuce que se apresenta, ella se acha abaixo do estreito superior,
porem D& em posicAo meuto-posterior. Quando hia angustia pol-
viaena deve-se dar preferencia no emprego dos foreeps, salvo se o
vicio de conformacfo da bacia fur o que constitue a bacia ovalar de
Nmgele, neste case devemos primeiramente empregar a versio.

Dubois insiste muito na preferencia a dar ao forceps nos casos
de eclampsia, visto cowmo a iutroducesio da mfo e u evolugio do féto
augmenido excessivamente a irritabilidude das fibras uterinas e por
conseguinte os accidentes geraes ; alem disto compromettem mais a
vida do féto, pois sobre 3 versoes ha um caso de morte. Klle acon-
selha a versho ao contrario nas complicacdes das hemorrhagins
passivas.

Caso o vicio de conformacfio da bacia seja tal, que com o forceps
NA0 possamos venceé-la, temos como recurso extremo on a operacio
cesariana vu a embryotomia.

TRATAMENTO CIRURGICO DEPOIS DO PARTO

A eclampsia como vimos péde-se apresentar depois do parto.
Quando isto acontece deveremos o mais promptamente possivel de-
semburancar o utero da placeuta, bem como das membranas do ovo
e coagulos, que velle possiio existir, e por meio de injeccOes deter-
sivas, feitas no interior da madre procuraremos expellir as materiag
saniésas e detritos, que poderfio ahi se achar. Nas primeiras
horas, apls o parto, a introducgfio da mfo fuz-se sem incommodo
para a mulher, porem ha casos em que ella torna muito dolorosa.

Entio cumpre adiarmos a extracefio para mais tarde 4 ver se
naturalmente ella se da; em todo o caso porem esta demora nio
deverd exceder mais de um dia, porque se tal acontecesse, pode-
riutuos encountrar serios embaracos na retraccio do collo.
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Assim como é de estylo em todo o trabalhio doenmentos confir-
mativos, Vamos apresentar. como remate deste nosso primeiro e
obscuro teabalho, duas observacdes em abdno de alguns meios
preconisados para debellar tdo terrivel affecciio.

Poderiamos transcrever numerosissimas observacoes referentes &
estn ou aquella medicacio, porem isto seria um nnnea acabar,
apenas citaremns doas ; uma por nés torada na cliniea obstetrica 4
cargo do Dr. Erico, a outra é de um caso de eclampsia, que se déo
em Pariz no ez de Fevereiro do corrente anno e que *ui tratado

com-successo por por meio (e banhos quentes continuos e prolon-
gados.

15 OBSERVACAO

Benedicta, idade 29 annns, livea, parda, constitnicfio forte, hem
conformada, residente na rua das Larangeiras n. 111, Examinando
pouco depois da entrada os orgaos genitaes, noton-se que o collo
estava muito poueo dilatado e a cabeca fetal insinuada na exca-
vacAo da bacia. Havia permanencia das membranas. Ouvifio-se
bem os batimentos cardincos do féto, sendo o maximo de intensi=
dade & esquirda e abuixo da linha umbilical. Ella nfio soube nos
referie quando fol que teve lugar sna nltima menstruacfo.

Apenas refere ter passado muito bem durante a gestacin, accu-
sando unicamente cephaléa nos dias que antecederfio o parto. No
dia 10 de Junho de I885 as 11 horas da manha foi a parturente
transportada para a enfermaria de clinica ohstetrica em estado
cematoso.,

O illustrado lenta da respectiva clinica, Dr. Erico, diagnos-
ticon nma prenhez simples & termo, sendo a apresentacfio — a
occipul thaca esquerda anferior, e eclampsia. Logo apds a enteads
em vista do aceldente que vinha complicar o parto, foi prescricta
para nso interno :

Xarope @ommonso...e..e.aaees 200 grammas.
H]ﬂ'.lt‘ﬂtﬂ de ehloral........... 10 1

Para tomar uma colher de sopa de 2 em 2 horas.

Para uso externo :

Maceracin de linhaca......... 60 grammas.
Hydrato de chloral..ovevvae. 6 »
Landano de Sydenham........ 3 »

Para 3 clyrteres.

Antes de cada accesso fazia-s¢ inhalacdes de chloroformio. Na
eufermaria sobrevierio-lhe accessos de eclampsia 4s Ll horase
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20w, [1bs g 50m [205 e 40m, [ be 0w |h g 40m 2b e 16", o bs
4 horas,

Nesta occasido chegando o Dr. Erico e encontrando o collo com-
pletamente dilutado, e tendo tido lugar a ruptura do bolso das
aguas as 3 !/, horas, resolveo-se entfio terminar o parto pela appli-
caciio do forceps. Applicado o forceps, extrahio-se uma crinnea do
sexo feminino & termo ds 4 horas e 10 minutos da tarde. Apbs o
parto continnando & parturiente sempre em estado comatdso, 08
accessos eclampticos voltarfo-se, sendo o primeiro as 6 horas e 25™,
6 e 45m, Ths ¢ 20m Bhs, Bhs ¢ |5, Khs g 20m Bhs p 35 8bs e 451,
gls @ 45m 1 0bse 40m, e 11bs e 30m,

A temperatura 4 esta hors estava a 39* ; mandou-se empregar
constantemente inhalagoes dechloroformio e a medicagiio que hayia
sido instituiia.

0 delivramento teve logar logo apds o parto, Houve retencfio de
purte das wembranas por ter sido mal executada a manobra da
extracio da placenta por uie estudnn, A | hiora da noite a tem-
peratura era de 38° e a pascieule couservava se comutdsa, apresen-
tando 4s vezes apenas ligeiros sobresaltos,

Dia 11 de Junho.— Continna s wulher em estado comatdso, e a
temperatura manteve se i 38°, apresentando para tarde 3896,
pulso 130, Insistio-se nos clystéres de chiloral & na pocio, dando
cada dose em um calix de leite. Mandou-se fazer irrigagbes vagi=
paes. A’ noite a temperatura sinda elevava-se & 39, pulso 130.

Dia 12.— Sempre no mesmo estndo comatdso, porem ha grande
perturbacio nos movimentos respiratorios, ouvindo-se a respiracdo
diaphragmatica.

Prescreve-se | gotia de oleo de croton #m assucar para tomar
immediatamente e um clyster de persicaria. Forfio applicadss 12
sanguesugas 4 margem do anus @ 4 4s apophyses mastoides,

A temperaturs, qus se achava 4 38° 4, desce a 37,6, pulso 140.

A' | hora du tarde a temperaturn eleva-se de novo e a respiracio
affecta mais clarnmente o typo diaphragmatico.

Applicio-se novemente seis sunguesugas & margem do anus,
Fez-se o catheterismo para evacnar s bexiga e a analyse da urina
sempre revelon a ausencin da albumina, que so existio em pequena
quantidade no primeiro dia (ligeira navem obuda por meio do
reactivo).

Neste dis havendo mao cheiro no corrimento lochial foi pres-
cripta injeceOes intra-uterinas, e na occasifio em que o interno fez
a primeira, encoutrou retalhos de membranas retidas no collo do
utero e alteradas.

Mais tarde o adjuncto fazendo a exploracao da cavidade uterina,
ainda encontrou mais retalhos, que forfio extrahidos completamente,
praticando depois uma larga lavagem intra-uterina anteseptica.
A’ tarde a mulhér teve evacuagdes abundantes, que obrigavio a
mudanca de panos 4 todo o instante,



A temperatura era 38¢, pulso 130 & 145. Fez o catheterismo e
deon-lhe leite,

Dia 13.—Apezar da melhéra que a doente apresentava quanto
a0 1ypo respiratorio, comtudo a temperatura elevada, a pequenez e
frequencia do pulso, com persistencia do cdma, fazendo recear que
qualguer trabalho phlegmasico se viesse 4 processar para o lado do
cerebro ou meningeas, foi praticada pelo Dr. Erico a sangria do
brasco, extruhindo-se 150 grammas ; e fordo applicadas seis san-
guesugas 4 margem do anus e compressas zelndos 4 cabegs.

A temperatura elevou-se ainda & 397, e foi prescripto novo clystér
como 0 da vespera.

A doente conserva sempre o ventre livre, a temperatura & noife
declivou & 88°, temperatura esta que conserva-se no dia 14 de
Junbo, de manha.

Na noite de 13 de Junho foi prescripta uma pocdo com tres
grammus de bromureto de potassio em infus@io de digitades.

Na madrugada de 14; n doente comecou 4 gemer, despertou do
cOma e principion 4 fallar.

A’s 7 horas da manhf a temperatura era de 37°,2, 4 noite descéo
4 36,2,

Desde entfio ella entrou ¢m franca convalessencia e sahio curada
no fim de alguus dias,

SEGUNDA OBSERVACAO

DE UM CA30 DE EBCLAMPSIA, TRATADA COM SUCCESSG PELOS BANHOS
PROLONGADOS PELO DR, PAUL BAR EM FEVEREIRG DB 1885

O Dr. Panl Bar, prescrevendo os banhos prolongados na doente,
que faz o assumpto desta observacdo, tinha em vista um fim muito
differente, que tiverfio outros auctdres, que prescreverdio os banlios
quentes no tratamento da eclampsia.

Por este meio taes auctdres se propunhio de activar a diaphorése,
e recorrerfio 4 elle para prevenir a eclampsia em certas mulheres
gravidas albuminuricas, atacadas de anasarea.

A experiencin e a pratica, diz o Dr, Bar, se encarregario de
patentear s¢ houve uma simples coincidencia entre a melhora sobre-
vinda no estado da doente e o emprego dos banhos.

Esta mulher, chamada A... tivéra durante o dia 11 de Fevereiro
oito accéssos eclampticos; ella tinha dado a luz no dia 13, porem
permanecia no estado comatdso,

A' 14 de Fevereiro na hora em que o Dr. Paul Bar, a-vio, a
temperatura axillar era de 39°,8; o anasarca, que se tinha desen-
volvido rapidamente no dia 12, permanecis no mesmo estado.
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O cbma era profundn : a respiracio, estertordsa, tinha se tornado
mais penGsa por causa das mncosidades que enchifio os bronehios.

O Dr Paul Bar priméiro que tudo teve a idéa de provocar a
secracio urinaria, puis que a anuria era quasi completa, e lem-
brando-se dos bons resultados colhidos pelos banhos nos casos
de anuria succedendo 4s colicas pephriticas, preserevéo a doente
um banlio na temperatura de 33° no maximo e ordenon (que a-con-
servasse 0o mesmo por espagi de uma hora pelo menos. Retirada
do banho a mulher era envolvida em uma coberta de la,
l Durante os dias 12 e 13 da [Fevereiro, a anuria era qnasi abso-
1nta.

A’ 14 de Fevereiro, As 11 horas e meia colloca-se a doente em
um banho & 33* centigrados, e ella se conserva no mesmo por
espaco de uma hora.

Duas horas depois de ter sahido do banho, ella é sondada e ex-
trahe-se 200 grammas de nurina.

Durante o resto do dia, a anaria contumia ; 4s 9 horas da noite
Frati{:n-ﬂa o catheterismo & nao fol possivel obter uma so gotta de

iquido urinario; collocon-se a doente durante uma hora nova-
mente no banho 4 33°,

Duas horas depois da salida do banho encontrou-se na bexiga
150 grammas de urina,

A’ 15 de F., pela manha, nio havia absoluatamente urina
na bexiga e a doente ndo tinha urinalo depois do catheterismo ;
elle presecrev€o nm terceiro banho como o da vespera a 339,
cuja duracfio foi de nma li6ra ; duas horas depois da sahida do
banho, pelo catheterismc extrahio-se 200 grammas de urina.

Duarante o dia 15, isto &, no correr do diz, nada de urina ; as
nove horas da noite, a sonda senlo introduzida na bexica, nio
se conseguio obter uma s gotta de nrina ; elle prescrevé) nm
quarto banho, que foi dado nas mesmas condieGes que 08 prece-
dentes 1 o catheterismo depuis do banho déo-lhe 200 grammas
de urina.

Finalmente & 16, ainda que a situagio nfo parecesse tio
grave, a anuria nfio celia; assim a doente foi collocada pela
quinta vez em um banho e, duas horas apds o bauho, a bexiga
continha 200 grammas de nrina.

Desde a vespera a pasciente tomava um poueo de loite ; no
dia 16 ella continuon a se alimentar ; 4 17 de Feversiro ella
urina espontaneamente. Cada banho, em summa, parecia ter
provocado a secrecfio urinarin ; e o Dr. Panl Bar acredita pdder
assim explicar o resnltado obtido, entio que a situacio da doente
era bastante compromettida por este facto —de uma anuria que
parecia rebelde, e a doeunte nfio pudendo absorver nenhum ali-
mento liquido.

O Dr. P. Bar, diz que todo o stu intento n@io foi ostabe-
lecer um tratamento diaphoretico, e se neste caso houve dia-
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phorese, ella nfo lhe parccen ser tal que se-devesse ser tomada
e conta.

As albuminuricus, as cclampticas em perigo sio as que nfo
urinfio : pelo regimen lacteo, tdo felismente proconisado por M,
Tarnier, nds mantewos, diz elle; a funccio reual nas primeiras,
1sto &, nas  albuminuricas ¢ wuilas veses npds  evitamos 4
erlampsia. Mais quando o sangue se acha accumulado de materias
excrementicias e que isto provoea a eclampsia, os rins sfo ainda
os emunctorios os mais poderdsos que possio entrar em jdgo.

Talvez os felises resultedos obtidos por Carl Breus com os
bauhos queutes, a respeito dos 4quoaes elle publicou duas me-
morias, sio devidos & que este modo de tratamento provocava
nio so a diaphorese, qne elle propunha sctivar por este meio,
mais taw:bow a funecio renal 3 porem infelismente Carl Breus

nfo fornecéo vocilo alguma a este respeito

Guiado por uma idéa theorica talvez inexacta, o Dr Paul Bar
prescrevéo os  banhos antes frescos do que quentes; elle
pensava favorecer a absorpedo pela pelle. Elle se propunha assim
de abaixar a alia temperatara da doente, e esperava que o cima
desappareceria 4 wedida que a temperatura se a baixasse, como
elle desapparéce no rheunmnusmo cerebral, quando prolouga-se
a doente em banhos frescos.

No caso que nds occupa, ainda que realmente cada banho
tenha sido seguide de win abaixamento de temperatura muito
accentuado. as temperaturas elevadas reapparecido promptamente,

Eis esta observacao celhida com extremo cuidado por M. Ay-
rolles, interno da clinica de portos :

A... de 28 annus de 1dade, eutrou 4 12 de Fevereiro de 1885
para enfermarin de Santa Maria. Nao se pdde ter nogdes claras
sobre seu estado anterior, suas memoria iufiel, e ella pdo sabia
wesmo dizer sua idade. Disia entretanto ter tido uma febre thy-
phoide. Regrada regularmente, ella deixou de o ser no mez de
Junho em diante. Ha dois mezes declarario-se phenomenos dis-
pneicos assaz intensus, au Iesmo IeMpPo que ul anasarca geral
se declarara. Perturbacoes visunes, sobrevindas ha 15 dias, ra-
pidamente se accentuArfo, e na occasiio a doente queixa se
que vé muito mal. Naio ha diplopia, nem surdez, porem cepha-
lalgin atrés desde tres dius. Antes dos dois ultimos mezes ella
niv lapresautuvu pheuomeno algum para o lado do apparelho
renal.

Ella tinha vertigens muitn fortes e n sua face achava-se intumi-
cida assim como as palpebras, e o resto do corpo edemaciado.

Esta mulhér parecia gravida de oito mezes mais ou menos,
nfio estava em traballio e a crianca estava viva. Além destes
symptomas, ella urinava pouco ¢ suus urinas continhdo uma
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quantidade muito notavel de albumina; pelo ealdr e o acido
azotico as urinas se precitaviio em massa.

O elema sugmentava rapidamente, a dispnéa tornava-se tam-
bem mais pr!mum‘ia{lﬂq porém pela escuta reconhecéo-se a exis-
tencia de alguns estortbres dissiminados nos pulmoes ; nfio havia
edema pnlmonar.  Ddres estomnacnes, nauseas ¢ vomitos alimea-
tares, depois biliosos. A intellizencia ¢ a memoria se-achavio
purturbadas, ells comprehendia wal e nfo respondia com segu-
ranca. [lla apresentou tremor generalisads em todo o corpo,
rangido dos dentes, e por momentos movimentos convulsivos da
face, sobretudo do Indo esquerdo em que o angulo da bdea era
levado para féra e pura cima. Temperavnrs 38°, o pulso irregu-
lar, cheio, batendo 116. A's 3 horus apparecen o primeico atagqne
eclamptic, durando dois minutos para o periodo tetanico e clonico ;
a doente entron depois no coms, Depois do ataque, temperatura
38o, pulso 112,

Os accessos se-succederfio quasi de hora em hora, @ slla teve 18
aceessos até 4s 7 horans e 25 minutos da manha do dia 13.

Durante a duracdo dos staques, a pasciente esteve debaixo da
accio do chloformio, administrou-lhe cinco grammas de chloral
em cinco clystéres, o ultimo sendo rejeitado.  A's 6 horas da tarde
do dia 12, praticou-se uma sangria de 400 zrammas, que foi
repetida a 13, 4s 5 horas da manha. Os ruidos do coracio fetal
erfio onvidos ainda 4s 2 horas @ 20 minutos da manha, porém nfo
o-forfio mais depois. Durante esles accessos repetidos, o edema
se-accentnon cada vez mnis e a conjunctiva propria foi atacada.

Depois do quinto accesso, a respiraciio tornou-se estertordss e
ouvia-se 4 distancia estertdres trucheaes e bronchicos, @ ouvia-se
na parte anterior estertOres sibilanles e muocosos ; era impossivel
ouvi-los na parte posterior.

Na oceassfio da visita, pela manhf, a doente estava e um edma
profundo, do qual execitactes ensrgicas nfio podério despertala.

O trabalho que comegon 4s 8 norus da manha, marchou rapida-
mente. A's 9 horas da manhf, encontrou-s¢ uma dilataciio do collo
do tamanho de uma moeda de cinco francos. A doente nfio teve
novo ataque eclamptico. A's 11 horas a dilatacio era completa,
a cabeca fez sna rotacio para traz e se-achuva em posicio oceipito-
sacrn, fez-se a applicacin directa do forceps, a cabeca desprenden-se
em ocelpito-sacra,

A's Il hovas e 20 minutos o parto terminon e o deliveamento
teve lugar logo depois sem grande hemorragia ; a mulhér
estava sempre no edma, A’ 1 hora da tarde e 35 minutos tem lugar
o 19° ataque. O cOma continda, nada de arinn, Temperatura
elevada. A's 1 horas ¢ meia ella era de 39%,4; o palso ara de 136,
a respiracio 42. Darante a noite a doente contimia comatdsa,
porém nfio teve novo ataque.

A 14 de Feversiro o edema comecon a diminuir, sobretudo ao
nivel das conjunctivas, porém havia ainda um pouco de chemosis,
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respiracio menos estentordsa. Nada de urina. A’s 7 horas a tem-
peratura era 398, P. 128, R. 56. Para provocar o funec-
cionnmento dos rins, decidio-se dar um banho tepido prolongado
a deente, A's 11 172 hioras da manha a doente & collocada em um
banho a 35° por espaco da | hora; no fim de alffuns minutos o
laulan, que era fraco, torna-se mais cheio, a respiracio mais regn-
ar. A doente comeca a tossir e procura expellir algumas mucosi-
dades.

A respiraciio nic era mais estertordsa. P. 124. R. 48. A's 12 112
horas—novo banho. P, 112, R. 26. T. 37*,6. A doente 1a muito
melhar, A's 2 114 horas o pulso era 104, R. 30, T. 38,

Pelo catheterismo obtem-se 200 crammas de uma urina clara,
menos albuminosa, de edr carregada ; nfio se-tinha attingido esta
quantidade nos dois dias precedantes. A’ noit:, 43 9 horas, a
doente 4 collocada no banho durante nma hora. A temperatura
antes do banho ern de 3%°.6 e depois econserva-sa no mesmo grdo.
Sondando-a, retiron-sa 156 grammas de nrina clara.

A pesquiza da albnmina mostra nma diminui¢io de quantidade
sobre as urinas precedentes, Lochios fetidos. Fez-se injeccoes
vaginaes com uma solacio de sublimado,

A doente comegon a fazer alguns movimentos espontaneos, ella
bebia com grande appetite leite e expellio nm pouco de materias
fecaes amarellas, semi-liquidas, porém nio teve evacuacio abuu-
dante depois do sen parto.

A 15 de Fevereiro, De manha novo banho a 33.° Antesdo banho
a temperatura era de 39°,8. Pelo eatheterismo n@o se obtem urina,
e a doente nfio dava urina desle a vespera,

Depois do banho T. 37°,8 ; retirou-se com a sonda 200 grammas
de urinas, muito mais clara ¢ menos carregada de albumina.

Durante o dia, a doente recuperou um pouco os sentidos, e res-
pondia sim ou nfio fs questdes ou perguntas que se-lhe-fasia, e
queixava-se de dores de cabeca. _

A's 9 horas da noite novo banho. Antes do banho 39,8 T. Depois
37°,4. Catheterismo antes do banho, nada déo ; depois, 195 gram-
mas de urina, com 03 mesmos caractéres. _

No dia 16 As 3 horas da manha, T. 40°, a doente teve um ligeiro
delirio e continuou a tomar leite.

A’s 7T horas da manha deo-se-lhe nm novo banho e a doente
emitte 200 crammns de urina clara; a bexiga antes do banho estava
compietnmente vasia.

A's 9 horas a temperatnra sobes & 3942, P. 112, R. 23, ea
doente recupera pouco a pouco a intelligencia, ‘

A’ noite, 0 mesmo estado ; sua alimentagio exclusiva era leite,
nfo urinava nem deo-lhe novo banho.

A' 17 de Fevereira de manhd, a doente nfio urinou alé um pouco
antes da visita, porem nesta occasifio encontrou-se seu leito muito
molhado, porem ndo se poude apreciar a quantidade de ligquido

excretado.
N. ™ 11
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Novo banho de uma hora, e a micgfio se fez ainda depois d’elle.

A’ noite a doente vai cada vez melhor.

No dia 18 a temperatura é de 407 ; 4 noite injecgio inira-uterina,
o estado geral era 0 mesmo, nlo deo-se-lhe novo banho.

19 de Fevereiro,—A doente falla e da conta de suns sensacOes,
o edema diminuio consideraveimente. Ella urina espontaneamentes,
séde intensa, e toma leite misturado com agua.

A’ tarde, melhdra muito sensivel, a temperatura é de 37°, de
manhd e de tarde.

Dia 20.—Seo estado nfio era muito lisongeiro, ella teve delirio e
tenton levantar-se, pedia constantemente leite ; os lochios fétidos,
fez-se injeccOes intra- nierinas,

. D[E manha a T, 37°; P. 86. De tarde, calafrio. A" noite, T, 39+ 8,

. 120.

Dia 21.-—A doente se achava agitada durante a noite, sendo pre-
ciso segura-la, de manha estava mais calma, regimen lacteo.

A’ 1arde fez-se nova injecchio intra-uterina; a temperatora, que
tinha-se abaixado 4 37°, apds a injeccfio da vespera, sobe nova-
mente & 39° ; Pulso 10.

A doente nfo compreliendia o que se lhe-disia e procuron algumas
vezes se levantar do leito & pretexto de tomar leite.

O edema reapparecéo um pouco na face e principalmente sobre 8
fronte, cuja parte, depremindo-se com o dedn, a pelle formava uma
ligeira depressio,

Dia 31 de Marco.—A doente elimina perto de 25 centigrammas
de albumina por litro, ella urinava 2 litros de urina um ponco
turva.

A intelligencia volta e a doente nfo tem mais febre; desde
entfo ella entrou em franca convslescencia.
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PHISICA MEDICA

DO GALVANO-CAUTERIO TERMICO

[.—O Galvano-cautério termico é utilisade em cirurgia para
cauterisar e dividir os tecidos organicos; elle se compte de duas
partes, o cauterio proprimmente dicto e a fonte electrica, consti-
tuida por pilhas,

IL.—O cautério se compoe de um fio metallico, de preferencia a
platina, qne é levada a encadescencia pela corrente electrica,
dando-lhe as formas que se quer, de espiral, cutélo, ete., e de nm
porta-cantério, que & um cabo geralmente de warflm, madeira,
etc.

[1.—Este cabo & atravessado por dois fios conductores, que ligio
o fio de platina com os reoplioros da pilha, apresentando um
delles uma solucfio de continuidade, que estabelece ou interrompe
a passagem da corrente. I¥' empregado de preferencia ao cautério
actual quando opera-se em cavidades naturaes.

CHIMICA MEDICA E MINERALOGIA

PROPRIEDADES CHIMICAS DO OZONA, SEO PAPEL NAS EPIDEMIAS

[.—O ozona (0°0) & um gaz de propriedades oxidantes mais ener-
gicas que o oxigeneo, de modo que substancias, gue impunemente
soff rem o contacto do Ox, com o ozona se-oxid@io quando em con-
tacto.

Il. —O iodureto de potassio ¢ decomposto por sna presenca, fi-
eando o jodo livre, d’onde o mein facil de descobrir o ozona, que
existe nn atmosphera em maior ou menor quantidade ; sua ausen-
cia ahi é a causa de minsmas e da producgfio de epidemias que
declingo por sua presenca.

III.— O ozona destrée as materias organicas oxidando-as, de
sorte que purifica os lngares miasmaticos ; e as materias em putre-
fagfo tornfio-se inoduras ; donde a intervencio do ozona em alguuns
dos grandes phenomenos physiologicos, que tém lugar no seio da
atmosphéra.



CHIMICA ORGANICA E BIOLOGICA

ALCALOIDES DAS STRYCHNACEAS

I.— Os alcailoides das strychnaceas 70 em numero de tres, a
strychnina, brucina e a igasarina, pertencentes ds pluntas do ge-
nero strychnos.

II.— A strychnina (C*!'H*Az*0%) é obtida por differentes pro-
cessos dos productos vegetaes das plantas do genero strychnas, e
86 apresenta em octaedros, incoldr, inodir, de um excessivo amargo
e pouco soluvel n'agua fria, ete.

_ 1II.— Triturada com nm ponco.de per-oxydo de chumbo em pre-
sanca do ac-snlfurico eoncentrado, ella toma a edr aznl, logo apés
a ebr violacea, rubra e no firn de algumas lioras & edr amarella ci-
trina ; é o unico alealoide empregado em medicina, e um veneno
tetanico formidavel.

BOTANICA MEDICA E ZOOLOGICA

DO ANKILOSTOMO DUODENAL : SEO DESENVOLVIMENTN B l-nnpamgﬂu N
ORGANTISMO HUMAND

[.— Este paragita animal foi descoberio por Dubini em 1838, e
habita ordinariamente o iutestino delgado do homem (duodeno e
jejuno) ; pertence 4 classe dos nematoides e 4 familia dos Strongy-
lides.

[1.— Elle se apresenta sobre o aspecto filiforme, cdr branca cin-
zentada, tirando 43 vezes para o inearnado ; & wunido de uma ca-
beca arredondada, bdea, com 4 dentes cornsos, reelativamente
grande ; produz segundo muitos a hypoemia, sugando sangue da
mucosa & que adhere,

III. — Estes vermes, cujo comprimento é de 0,003 4 4= e mesmo
mais, penetriio no organismo de envolta com alimeuntss, bebidas
(sobretudo aguas impuras), apegdi-se 4 mucosa, produzindo s
vezes pequena e repetida hemorragia, enfraquecendo e anemiando
os que delles sfio victimas.



PHARMACOLOGIA E ARTE DE FORMULAR

DAS QUINAS

1.— As quninas pertencem 4 familia das Rublaceas e ao {enero
Cinchona ; distingue-se tres especies principaes de cascas, segundo
sua cOr e rigueza em slealoide, s30 : & amarella, vermelha e cin-
zenta.

[[.— Para se obter os alealoides da quina, pulverisa-se a casca,
trata-se este po pelo acido-chloridrico muito diluido, filtra-se, pre-
cipita-se pela soda, e extralie-se 0s alcaloides do precipatadu por
meio do aleool fervendo.

[1I.— Os elementos principaes desta casca sfio : quinina, cincho-
nina, quinidina, ete,, de que o mais importante é a quinina, cujas
reaccOes sfio : coloracio verde esmeralda pela agua chlorada com
um excesso de ammoues, roses, tornando depois vermelha pela
mesma sgua e pelo ferro cyanureto de potasssio.

ANATOMIA DESCRIPTIVA

ORGAO CENTRAL DA CIRCULACAO

I.— O coracio anatomicamente ¢ vuma viscera, um orgfio da
classe dos apparelhos nutritives, sifuado no thorax, acima do dia-
phragma, entre as duas pleuras, e ¢ o motdr principal da circu-

lacau.

IT.—Dotado de especial estructura, e simula uma bomba, de
modo a expellir incessantemente o saugue por suas contracoes para
diverzas partes do organismo, e sna forma é um cone de vertice in-
ferior, e dirigido de cima para baixo, de tras para diante, da direita
& esquerda.

ITl.— Elle apresenta 4 cavidades, auriculas e ventriculos, sepa-
radas por septos, de que um o divide em duas metades, (direita e
esquerda) e cada uma apresenta duas cavid.des, uma supe-
rior, (auricula) que recebe veias, outra inferior, (ventriculo) que
emitte uma artérea.



HISTOLOGIA

NATURBZA DO PROTOPLASMA CELLULAR E PARTICULARMENTE Do PROTO-
PLASMA DAS CELLULAS NERVOSAS

I.— Q@ protoplasma cellelar é uma substancia albuminoide, mais
ou menos consistente, transparente, geraimente incoldr, uio misci-
vel com agna 5 cercado on nfio de uma membrana envolvente e
contendo um ou mais nucleos.

II. — O das cellulas nervdsas é granuloso e pardacento em vir-
tude de maior ou menor quantidade de materia pigmantaria, que
da a cOr cinzentn especial & substancin nervosa ezllular.

[II.— O protoplasmnas das cellulas nervidsas é rico em gordura e
contem alem das substancias proteicas, lecithina, cerebrina e outros
principios phosphatados ainda ndo estaulados convenieutzmente.

PHYSIOLOGIA

DA INNERVAGCAO CARDIACA

[.— Os movimentos cardiacos sio regularisados pelo systema
Nervoso, como 0§ outros movimentos, parecendo ser a medulla
(espinhal e bulbo) o centro destas accdes.

[I.— A medulla e o bulbo fornecem ao coracdo nervos; uns
(ramos do grande sympathico), tém por fim accelerar os bati-
mentos cardiazos, outros (pneamogastrico) tém por fim retarda-lus.

[II.—0 pnenmogastrico &, pois, nm nervo moderador do coragio
por sna seccio cessa esta accio maderaddra, portanto o3 batimentos
cardiacos se-aceelerfio 5 sua exeitacd exagera esta acclo modera-
dora, por conseguiute as pulsucdes se retardio.



ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICA

PHYSIOLOGIA PATHOLOGICA DA INFLAMMACAO

[.— Estd hoje perfeitamente confirmada pelos histologistas a
hypothese de Broussais, que toda a inflammaciio & o resultado de
uma irritagfio mais ou meaos intensa de um tecido em contacto
com um agente irritante physico ou chimico.

I1.— Os tecidos vasculares, debaixo de uma irritacfio artificial,
dfo lugar 4 uma proliferaciio abundante das cellulas e & uma
contraceio ou relaxamento vascular, stase sanZuinea e consecuti-
vamente diapedése dos globulos brancos, caracteristicos nstes de
uma verdadeira inflammacao.

III.— A experimentacfio feita em tecidos niio vasculares demons-
tra a possibilidade de inflammagfo, did-se a proliferacdo cellular,
as cellulas tornfio-se volumonsas, seus nncleos se dividem e os
vasos da visinhanca augmentfio de volume.

PATHOLOGIA GERAL

DA ICTERICIA

I.— A ictericia é um symptoma commum 4 estados pathologicos
mui diversos, e caracterisada pela coloragfio amarella da pelle,
dos tecidos e liquidos da economia.

II.— Distingue-se a ictaricia em hemapheica e belifeica, sendo
aquella devida 4 falta de transformacio da hemapheina em pig-
mento biliar e de sua eliminaciio.

III.— A ictericia bilipheica depende de um obstaculo 4 circula-
cfio biliar ou da absorpcdo da bilis nao transformada nos intestinos,
e apresenta em grande numero de molestias, offerecendo um valdr

semeiotico por si sé insignificante.

N. 28 4 142



PATHOLOGIA MEDICA

FEBRE AMARELLA

[.— E' uma pyrexia de typo sub-cutaneo, infecciosa, caracte-
risada por symptomas ataxo-adynamicos e hemorragicos, ana-
tomicamente por degenerescencias frequentes do figado, rins e
consecutivamente albuminuria e a coloracio amarella da pelle e

conjunctivas, sobretudo post mortem.

II.— A febre amarella, quando o maximo de temperaturs do
periodo de invasfo conserva-se sempre a mesma, 40° e 41°, durante
tres ou quatro dias, é de um prognostico grave.

II.— A anuria, excedendo mais de 24 horas é um symptoma
grave, que leva o medico 4 fazer um prognostico desfuvoravel.

MATERIA MEDICA E THERAPEUTICA, ESPECIALMENTE
A BRAZILEIRA

MEDICACAQ REVULSIVA

I.— O grande principio da revulsfio esth neste facto : — a pro-
duccfio de uma acclio irritativa n'uma parte vem substituir ou
deslocar uma irritaciio morbida.

[I.—A revuls&o é um methodo racional de tratamento e de justa
applicactio, tanto nas molestias agudas como chronicas, como
pneumonias, pleurisias, apoplexia, ete., ete.

III.— A revuls@o ou os agentes revulsivos sio multiplos, e
elles se dividem, segundo sua accfio, em : rubefacientes, vesican-

tes, pustulantes, etc., etec.




PATHOLOGIA CIRURGICA

DAS ANEURIEMAS EM GERAL

[.— Aneurisma ¢ todo tomor constituido por sangne e communi-
cando com & cavidade de uma arteria, dividindo-se uas seguintes
variedades : espontaneo, tranmatico, arterio-venoso e cirsoide.

IT.— Os anaurismas se observiio principalmente dos 30 aos 50
aNnnos; e as arterias as mnis volumosas e mais proximas do coraciio
sf0 as mais fxpostas aos aneurismas, exceptnando a poplitéa, cujos
aneurismas 8o frequentes.

[I[.— Os meios de tratamento sfio: a compressiio, applicacies
frias, stypticas, electro-punctura, injeccdes de per-chlorureto de
ferro, ligadura das arterias, ete.

ANATOMIA TOPOGRAPHICA E MEDICINA OPERATIVA
EXPERIMENTAL

DAS VANTAGENS DE UM CURSO DE MEDICINA OPERATIVA EXPERIMENTAL

1. — Uma das vantagens deste curso & poder-se observar no vivo
o que pdo se pdde demonstrar no cadaver, @ de reconhecer a grande
diffienldade de ligar os vasos, que sangrio, no vivo.

II.— E’ de vantagem para demnnstrar que da insnfliciencia dos
retalhos nas amputacoes, muitas vezes resulta um grande defeito
para o doente ; e tambem porque facilita o estudo da physiologia
experimental.

III.— E’ de grande vantagem semelhante enrso, porque as
opericoes, fuitas em animaes, focilitio 4s que se fizer no homem, e
demais & num estimulo para maior applicacfio do estudante, que
trabalha com maior satisfncio e proveito no vivo, do que no impas-
sivel cadaver.



OBSTETRICIA

MORTE SUBITA DURANTE O PARTO

I.— A morte subita & mais frequente nos dois ultimos periodos
do trabalho do que no primeiro.

II.— As ecausos de morte subits sfio muitas, como : a congestio
cerebral nos dois primeiros periodos do traballio, a apoplexia
cerebral, u syncope, apds a expulsao do ovo, a eclampsia dnrante
o trabalho, & ruptura do utero, a ruptura de um aneurisma,
durante o esforco expulsivo.

I11.— Durante o trabalho, uma hemorrhagia uterina, assim
como a embolia cerebrsl e a trombose da arteria pulmonar podem
produzir a morte subita.

HYGIENE E HISTORIA DA MEDICINA

DAS CAUBAS DO DESENVOLVIMENTO DA TUBERCULOSE NA CIDADE DO
Rio pe Jawsemro

I.— As causas sfio as mesmas que em todos os centros popu-
losus e civilisados, isto é, as ccndigtes, em que vive ahi a popu-
lactio, sendo diametralmente oppostas as do campo, & claro que alli
o numero dos tuberculdsos é mais avaltado.

II.— No campo o modo de vida é ontro, a vegetucfio abundan-
tissima, a atmospheea rica em oxigeneo, portanto pura, a vida
mais natural, etc., concorrendo tudo isto pura escassez ahi da
molestia. -

[II — Outrdra esta cidade, que era menos salubre do que actual-
mente, a tuberculose era menos frequente do que é hoje, em que
ella tornou-se mais salubre, e que os pantanocs, que a circumddo,
tendem a diminuir, e que ¢lla vai tornands-se mais adiantada em
civilisacho.



MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

DEFINICA O DO INFANTICIDIO, CARACTERES DO RECEM=NASCIDO

[ — O icfanticidie & a orte criminosa da crian¢a durante ou
depois do nascim:nto nos limites do termo — recem-nascido; e a
pena deve ser mais rigorcsa para o infauticida dy que para 0 ho-
niicidn, semdo o infanticidis mais que um puro homicidio, ¢ um
assassinato cobarde,

[I.— Na questfio do infanticidio toda a attencio do medico deve
se concentrar no recem-nascido; assim o medico-legista deveré
procurar saber se o recem-nascido vivéo ou respirou, pois em
medicina legal — viver & respirar.

[I[.—O estado da pelle, as modificagtes impressas pela respi-
raco no organismo, etc., sfo signaes de valdr para a vida do
re cemnascido, porem néo ha duvida alguma que a docimasia hydros-
tatica pulmonar é uma das provas mais importantes.

PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA MEDICA

D AS {ZUHDI{IGEB PATHOGENRICAS, DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO Da
GASTRORRHAGIA

[.—Gastrorrhagia ¢ a hemorrhagia da muocosa estomacal, com
derramamento sanguineo na sua cavidade, emquanto que a hema-
tése & o vomite de sangue, que segue a gastrorrhagia; porem
a hematése pode existir sem & gastrorrhagia, assim como esta sem
aquella.

I1. —As causas sfio multiplas, taes como : as lesfes traumaticas
oun organicas ; o affluxo ou stase sunguinea nos vasos estomacaes;
us causas de origem dynamica, sobrevindo em certas febres erupti-
vas hemorragicas, etc.

L4

III.—O diagnostico as veses ¢ difficilimo e se-baséa nos sutece-
deutes do doente ; e muitas veses a gastrorrh.gia ¢ simulada ; ella
¢é debellada por gélo interna e externamente, injecgies sub-cutaneas
de ergotina, estypticos [perchlorureto de ferro, alumen), bebidas
aciduladas, agua de Rabel, revulsivos, etc., etc.



PRIMEIRA CADEIRA DE CLINIOA CIRURGICA

PARALLELY ENTRE A TALHA E LITHOTRICIA

[.—A talha e lithotricia sfo dois methodos operatorios, empre-
ados com o fim de extrahir corpos estranhos, quaesquer que elles
sgjfio, da cavidade vesical,

[I.—Nio sfo dois methodos rivaes, porem ndo é indifferente o
emprego de um ou de outro, porquanto a sensivel differenca destes
dois methodos da lugar & indicagOes especiaes € precisas, que exi-
Zem ora 0 emprego de um ora de outro.

III. -0 volume, a natureza e 0o numero dos caleulos ou corpos
extranhos, a idade e o sexo do dosnte, o estado local do orgfos
genito-urinarios, constituem um conjuncto de circumstancias espe-
ciaes, que reclamfo ora a applicagiv da talha ora da lithotricia.




HYPOCRATIS APHORISM!

I

Mulieri sanguinem vomitione rejicienti menstrois ernmpentibus
solutio contingit.

Sect. V, Aph. 32
I1

Mulieri menstruis .« eficientibus sanguis ex-naribus profluens
bono esto.

Sect. V, Aph. 33
[11

Mu lieri in utero gerenti, si alvus multum profluat, abortionis
preculum est.

Sect. V, Aph. 34
IV

Mulieri uteri strangulatn vexatee aut difficultate partus laboranti
esternutatio succedens bono est.

E‘Eﬂt' vi APh. 35
%

Si mulieri purationes non prodeant, neque horrore neque febre
succedente, ciborum vero fastidia ei accident, gravidam esse
¢xistimato.

Sect. V, Aph. 6]
Vi

In acubis morbis extremorum refriceratio mala.

Sect. VII, Aph. 1



Esta these estd conforme os Estatutos.
Rio, 20 de Setembro de 1885.

G, bandecto DBasatea.
Y &P & e @‘%ﬁﬂ%ﬁﬁd.
Y. Peinardo 0ltves Foiedia.



	TM-0233-0001.JPG
	TM-0233-0002.JPG
	TM-0233-0003.JPG
	TM-0233-0004.JPG
	TM-0233-0005.jpg
	TM-0233-0006.jpg
	TM-0233-0007.JPG
	TM-0233-0008.JPG
	TM-0233-0009.JPG
	TM-0233-0010.JPG
	TM-0233-0011.JPG
	TM-0233-0012.JPG
	TM-0233-0013.JPG
	TM-0233-0014.JPG
	TM-0233-0015.JPG
	TM-0233-0016.JPG
	TM-0233-0017.JPG
	TM-0233-0018.JPG
	TM-0233-0019.JPG
	TM-0233-0020.JPG
	TM-0233-0021.JPG
	TM-0233-0022.JPG
	TM-0233-0023.JPG
	TM-0233-0024.JPG
	TM-0233-0025.JPG
	TM-0233-0026.JPG
	TM-0233-0027.JPG
	TM-0233-0028.JPG
	TM-0233-0029.JPG
	TM-0233-0030.JPG
	TM-0233-0031.JPG
	TM-0233-0032.JPG
	TM-0233-0033.JPG
	TM-0233-0034.JPG
	TM-0233-0035.JPG
	TM-0233-0036.JPG
	TM-0233-0037.JPG
	TM-0233-0038.JPG
	TM-0233-0039.JPG
	TM-0233-0040.JPG
	TM-0233-0041.JPG
	TM-0233-0042.JPG
	TM-0233-0043.JPG
	TM-0233-0044.JPG
	TM-0233-0045.JPG
	TM-0233-0046.JPG
	TM-0233-0047.JPG
	TM-0233-0048.JPG
	TM-0233-0049.JPG
	TM-0233-0050.JPG
	TM-0233-0051.JPG
	TM-0233-0052.JPG
	TM-0233-0053.JPG
	TM-0233-0054.JPG
	TM-0233-0055.JPG
	TM-0233-0056.JPG
	TM-0233-0057.JPG
	TM-0233-0058.JPG
	TM-0233-0059.JPG
	TM-0233-0060.JPG
	TM-0233-0061.JPG
	TM-0233-0062.JPG
	TM-0233-0063.JPG
	TM-0233-0064.JPG
	TM-0233-0065.JPG
	TM-0233-0066.JPG
	TM-0233-0067.JPG
	TM-0233-0068.JPG
	TM-0233-0069.JPG
	TM-0233-0070.JPG
	TM-0233-0071.JPG
	TM-0233-0072.JPG
	TM-0233-0073.JPG
	TM-0233-0074.JPG
	TM-0233-0075.JPG
	TM-0233-0076.JPG
	TM-0233-0077.JPG
	TM-0233-0078.JPG
	TM-0233-0079.JPG
	TM-0233-0080.JPG
	TM-0233-0081.JPG
	TM-0233-0082.JPG
	TM-0233-0083.JPG
	TM-0233-0084.JPG
	TM-0233-0085.JPG
	TM-0233-0086.JPG
	TM-0233-0087.JPG
	TM-0233-0088.JPG
	TM-0233-0089.JPG
	TM-0233-0090.JPG
	TM-0233-0091.JPG
	TM-0233-0092.JPG
	TM-0233-0093.JPG
	TM-0233-0094.JPG
	TM-0233-0095.JPG
	TM-0233-0096.JPG



