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INTRODUCÇÃO

Apresentando este nosso primeiro e dictation trabalho inaugural
a apreciação da Faculdade de Medicina do íí io de Janeiro, nïlo temos
a pretensão de suppo-lo isento de defeitos, erros e lacunas *

Confessando pois as incurrecrues deste nosso primeiro trabalho,
contamos encontrar milita bepevolencia da parte dos nossos illus-
trados mestres ; pois quem , como nós, que escrevemos mais para
cumprir com um dever, merece ser desculpado nas faltas que invo-
luntariamente poderá com mutter.

Antes de entrarmos na dissertação do nosso ponto, vamos fazer
algumas ligeiras considerações sobre a moléstia , que vai fazer u
assumpto da nossa dissertação.

Alguns aiiciòres confundem certas affecçues, em que a convulsão
é o symptuma caracteristico, com as convulsões puerperaes, es-
quecendo de que a denominação— puerperal— ufto póde ser appli-
es vei á toda e qualquer aifecçíio que se apresenta antes, durante
ou depois do parto, mais sim âquella que está ligada ao estado de
gestação e que se da sómenie durante a sua duraçao. Tem-se
també m denominado convulsões puerperaes ã affecçôes que uao
merecem semelhaute nome * Assim , durante a gravidez póde apre-
sentar certas convulsões par rim1*, que síio verdadeiras contrneções
bruscas, a non:alas e involuntárias de um ou muitos organs mus-
culares, que, comquauto pussao ser chamadas estalos convulsivos,
differem entretanto cumpleiaraeute tio que se deuomiua convulsões
puerperaes. Assim tem-se dado o nome de convulsões puer pernes it
couirucçRü do estomugo Je que soif rem muitas mulheres atacadas
de vomi tos, bem cumo hs palpitações cardíacas de que outras silo
sujeitas * Alguns ci tão contraccues fort íssimas du vagina á ponto de
embaraçar a sabida da criança e da entorpecer a mao do parteiro.
Alguns auctbres Confundem a hysteria, ú té tano, & catalepsia e
mesmo a apoplexia com a eclampsia, pelo simples facto de se
darem durante a geataçíto, apazar de se apreseutarem com os
mesmos symptomas, quando dílo-se em uma mulher mio gravida .
Comquanto todos estes estados acima mencionados apresentem al-guns symptomas semelhantes aos que se dão na convulsão, reco-
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nhecida boje geralmente como a unica puerperal e que é deno-
minada eclampsia, contudo different della quanto á symptomas,
prognostico e tralsmento. Syndenbam, Astruc, etc . , denomina <lo
a eclampsia de uma apoplexia hysteric«. Outros auctôres, taes

Merrimau , Vogel, Cullen e Terrel dénommai fio- a cie spile-
psia aguda, symptomatica . Em lTí*2 Sou vages tez ver que Iodas
estas affecções descriptas antes d'elle, ufio erno senão a variedade de

só e mesma moléstia, que elle descrevôo sob o nome de

como

uma
6Cl&Qlp^A f

*
_

g J nBaudelocque mais tarde abandonou as ideas de ^ouvages e
reunio sob as denominações de té tano, epilepsia e catalepsia as
differentes fôrmas sob as quaes se apresentSo as convulsões puer-
peraes.



Eclampsia an comtes paerperacs

Synoniinia

próprias das
., (Simpson)

Eclampsia parturientun ou puerperalis, convulsões
mulheree em trobalho tie parto, convulsões piiern
epilepsia aguda (Vugel) espasmos renaes, epilepsia renal, con-
vulsões nremieas. uremia cerebral de marcha aguda, encephalo
pathia u remica, eucephalopalliia albuminurica, dystocia epileptica
( Merriman,) e dystocia convulsiva.

DEPJNTçÃO . E1 uma das emprezas mais difficies o defiuir-ae a
eclampsia, tanto é verdade, que Velpeau , em sua these sobre con -
vulsões diz : « definir a eclampsia é mais dllücil do que diagnos-
tîca-la . » M"*. Lachapelle diz em seo î ivro, que é um genero
especial rie affeccftes convulsivas, à que estSo sujeitas as mulheres
no estado puerperal, e que participa da epilepsia e da apoplexia,

exclusi vameule de uma ou de outra destae du as

eraes

sein se approximar
mole.Hius. Gazeaux a define do seguinte modo : uraa uifecçSo CH-
racterisada por uma serie de accessos, 110s quaes quasi todos os
musculos du vida de relaç&o, e algumas vezes os da vida organ ica,
contrahem-se convulsivamente ; accessos que s5o ordinariamente
acompanhados ou seguidos da abolição mais ou menos completa e
prolongada das faculdades sensoriaes e intellectuaes.

Joulin , E Bailly, Braun, Abeille e muitos outros auctores, que
iuteutaräo definir esta affecçflo, n îlo o fizeräo, apenas deríio uma
descripçÉlo. Assim Bailly diz ; «i Dá-se o nome de eclampsia á urna
moléstia aguda, de invaa&o muitas vezes brusca, de evolução ra-
pida, caracterisada por um numero variavel de accessos convul-
sivos, acompanhados de uma suspen çtlo completa dos sentidos e da

diligencia, accessos esses, que parecem constantemente ligados
''cões da funcção urinaria e dos rins.
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0 Conselheiro Sa í mia, 187*3 ( * ) tendo em vista os princí pios ner-
vosos apresentados por Marshall -Ha 11 deíinia a eclampsia do se-
guinte modo : uma nffecçíto uervo-moldra , curucterisada por um ou
muitos accesses convulsivos dus musculos da vida de relueao , ou
também dos da vida or^AIE í CII ^ seguidos as maia das vezes de um
poriodo ounrntuso, c mi ah diclo mais ou menos complétai e m iis ou
ínenoa prolongada dits f icmldadea sensoriaes e iutellectimes. Char-
pentier a dohne du segui i tu tuoJo : d uma affôcç&o aguda, sobre-
vindo durante a gravidez, o trabalho do porto e depois do parto,
curar,terisada por uma seiie de convulsões ioniens e clOnteas, affe-
etaudo ã princípíu ns museulus da vida voluntária e se extetideudo
aos da vida vegetativa, acompanhada de perdu completa dus facul -
dades intellectuals e sensoriues, e terminada pur um periodo de
eûma ou torpôr, seguida de cura ou morto.

Destas Jeimiçoes ou antes descripeões , as melhores ú moo vôr
silo a d** Casseaux, Bailly c Charpentier. V do Bailly , creio porém ,
que pecca pur apresentar cumo natureza via moléstia a alterado
da fanecao urinaria. A. do Conselheiro ÿaboia pecca por apresentar
rumo uaiurez& da moléstia u système uervo-ruotòr, quando até hoje
a pathogenia da eclampsia é ninda ua sciencia poblenu insol ú vel .
Assim pois pensamos que devemos adoptar, a exemplo do muito
distincto professor da cadeira de partos,
Cazeaux *

a definição dada por

Frequência

Os auctores n&o estilo do accòrdo sobre a frequência da eclampsia .
A eclampsia propriamente dicta b urna mulos tia bastante rara *

fia grande desacordo nas différentes estatisiica> apresentadas s hre
a frequência da eclampsia, que pú le variar segundo os auctâres,

como lambem segundo us paizese mesmo os annns. A ^sini Cadeaux
diz que as de Mm . Lachapelle, Marrimou, Ryau , Ihiccoud cimo pelo
menos um caso de convulsão paru 200 partas. Velpeau não encontrou
nenhum caso em 1 , 000 partos mi cliuicu official, ao passu que e u
sua clinica civil encontrou L 5 casos em 1 ,500 partus ; os medicos
inglezes n&o a tôm observado seuilu uma vez em 425 partos.
Uyernaux em 3,670 partos observou sá 20 vezes. Entre nós até
lN7á :\lni . Durocher só teve 42 eclampsias em 4,008 partos, áu *

gundo u these do Dr . Paula Menezes, o Sr . Conselheiro Sabeia
observou 6 casos de eclampsia em 200 partos .

H RtiUtor ío attfore a wlaiiuwiu, aproddtiU lo i Sactadade d$ Itedicm* do fcio
de Jaaúno .
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0 DT Oliveira de Araujo, em 10 armos de clinica e era mais
de 50' r fartos* observou 33 casus de eclampsia. O finado Visconde
de -:M. a Isabel , em sua numerosa clinica, poucos casoa teve. Donde

se r < H due apfiwar da diverger) tua das estatísticas, ser esta affecção
buttante rara, poTém ein compensação é uma das enfermidades
maia graves, que se observa no estado puerperal. La-Motte, Puzos,
Morisot* Baudelocque, Leúflet, Velpeau, etc., adroittem esta gra-
vidade . Segundo Mme. Lachapelle metade das mulheres, que são
aflfectadas, morre, um quarto segundo a estatística deChailly, um
terço segundo Lazeaux * Depaill em quatro doentes da eua clinica
perdeu um ,

Churchill apresen +a um quadro, que prava sera mortalidade
na Inglaterra de um sobre quatro e meio. Nu Allmauha K wisch
admitte que quasi o terço das mulheres affectadas succmnbe.
As estatísticas feitas na raateni í dat e de Prnga provaoque um terço
das crianças em igual caso morre. Creuser admitte que ns clyi ^
terços morrem . A maioria dos auclÔres estfto de accôrdo que a
eclampsia púde apresentar em qualquer época Ju anuo.

Lachapelle acredita ser a eclampsia epidemica, e funda-se nu
a pparetimento de muitos doentes em certas épocas, o que Cazeaux
acredita ser on tes devido A ïmitaç&o do que á aimosphera , Esta
moléstia é rai a nos primeiros mezes da gestacQo, entretanto alguns
casos se dflo * Danyati . pai , teve orcas ïflo de observ &La em urna
mesma moça por duas vezes, na sexta semana de sua gravidez,
tendo sido necessá rio extrahir-se o ovo para cessarem os accidentes
na primeira vez, continuando, porém , ainda depois da expulsão do
ovo ua segunda, Cèzeaux cita o facto de uma mulher de Perrare,
de 28 anuos de idade, de constituição biliosa, mai de très filhos, e
que tinha periodicamente convulsões desde que concebia, e os
ataques se renovavfto todos os lf> dias até a termmar&o da gravidez,
de sorte que serviflo para fazel-a conhecer o seu estado de gravidez:
mais o proprio Cazeaux duvida que se tratasse de uma verdadeira
eclampsia *

Durante o parto ê muitas tezes no começar , e mesmo quando uUo
ha ainda prodromes, que a moléstia se apresenta sobretudo de pre-
ferencia, NflO se pode determinar de uma maneira rigorosa , se a
maior frequência tèm logar mois em um per iodo do que cm outro ;
parece porém que se d á no tempo em que » cábeça est A prestei a
franquear o orifício do cotio . Depois do parto os accesses roani-
festâo-ae ordinariamente pouco tempo deputa do mesmo.

Raros a ïlo 03 casos de eclampsia dias depois do parto, pr > réra
alguns auctú res cimo algumas observações de oclampsja, que sobre-
veio uove dias., dezT c vinte e très dias depois do parto .

Em summa, as convulsões puerperaea sau raras até o sexto mez ;
ellas sao mais Frequeulea nos très ú ltimos mezes da prenhez e
depois do parto, ô maximé durante o trabalho *
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Etiologia

Apezar das pesquisas as mais minuciosas, ainda nílo se pôde
chegar ão real conhecimento da t^ ausa próxima dn eclampsia ; apenas
o que se sabe é que, segundo Nuîgele e Uranser, alia depende de
modificações pathologicas especiaes ou particulares, produsidas
pela gravidez e o parto, no Hangup e no systema nervoso, rnodifi-
cações pelas quaes a excitabilidade reílexa do cerebro e da medulla
é extraordinariamente augtuenUdft ; de sorte me basta uma exci*

taçHol algumas vezes bem insignificante, para fazer appareeer con-
valados.

A generalidade dos auctores divide as causas em predisponentes
e determinantes, Aquelles porém que uflo vêm na eclampsia senao
o effeito de uma excí taçfto do eixo eephala-raeludiauo, as dividem
etn excêntricas e concêntricas. No primeiro caso a causa actuando
na extremidade peripherica dos nervos sensitivos, a impressfio é
levada aos centros nervosos, d’abi transmittida pelas fibras motõras
ás camadas musculares los differentes organs, onde se paten tea a
Cûatracçâo, constituindo isto que os physiologistas cbamäo movi -
mentos reflexos, acnílo re ílexa . Na causa concêntrica a impressão
dá-se mesmo tios centros uervóaos e d'ahi se irradia pelas raizes
motoras, dando um resultado também cimtracções musculares . Na
exposíçfio das causas seguiremos a classificação geralmente udo-
ptada, isto é , de causas predisponentes e determinantes .

CAUSAS PREDISPONENTES

ESTADO PUERPERAL . O estado puerperal ê evidentemente uma
causa ria eclampsia , porquanto esta üfföccüo n&o se apresenta com
os mesmos caracteres fura deste estado. Facilmente se comprehendo
que as condições novas, em que se acha a mulher, produzem
modificações consideráveis no systems nervoso, quando a mens-
truaçfto, a digestão, as secreções, a circulação, a respiração, s&o
igualmente perturbadas no caso de prenhez, o estas perturbações,
comquanto physiological , explicflo sufficientemente a influencia
que podem ter sobre o » ppurecimento da eclampsia . A supressão
á ns regras mau tem no sein da economia principias;, que podem ter
uma influencia nociva ; o utero desenvolvido produz, pela com-
pressão da aorta abdominal , uma congestão cerebral .

Durante o trabalho do parto, as dores, que elle provoca , sito
uma causa evidente de convulsões.

Depois do parto, a brusca deplecçílo do utero produz ainda uma
perturbação h ponto de abalar osystema nervoso, eaaphoriamo ver-
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dadeiro du Hyppocrates— Sanguis moderator nervorum, permitte
neste caso explicar esta perturbaçfto pela brusca privaçfto do aflluxo
sanguí neo para o cerebro ; com effeito, o sangue, que dificilmente
percorria o systema aortico inferior, precipita-se ein grande quan-
tilade^ e o cerebro fica subitamente privado do seu estimulo
natural .

PMMTPAIUDADE. AS primiparas süo mais expostas à eclampsia
do que as multi para3, porém, cm compensação, a mortalidade Ò
maiur uas raultiparas (Scazoni) . O celebre Mauriceau diz : < As
mulheres gravidas, que se acbdo era trabalho de parto do primeiro
filho, sdo mais sujeitas 4s convulsões, do que aa outras* que já, os
ti verão .

Collins em 30 casos de eclampsia encontrou 29 primipares ;
Chark 16 em 14 ; Merrimau 36 sobre 48, Ramsbotham 49 em 59
etc * Entretanto a eclampsia póde apresentar-se pela primeira vez
uo fim da segunda, terceira, quarta e quiutâ gravidez *

Pajot acredita que quando uraa mulher, que teve muitos filhos,
e que passa algum tempo sem ficar novamente gravida, e quo
torna a ficar depois de 10 annos, por exemplo( ella aa acha pouco
mais ou meuos nas mesmas condições que uma primipara, sob o
ponto de visto da disposiedo para a eclampsia * Explica-se a primi -
paridade como causa da eclampsia de dois seguintes modos : o utero
das primiparas é mais irritá vel e mais rigido que a das multiparas,
elle ae distende mais dificilmente, ha uma outra causa no momento
do parto, o collo do utero se adelgaça dificilmente no meio das
dòres do parto : a vagina não cede sendo lentamente ; accrescentae
a isso o receio da morte que préoccupa a mulher durante o curso do
sua gravidez e compreheuderemos que deste modo se possa explicar
a producç&o por uma modificação sobrevinda no systema nervoso .
Outros querem explicar a prinriparidade, como productôra da
eclampsia , pela rigidez das paredes abdoininaes, comprimindo o
utero, que por seu turno comprime as veias renaes e d’ali a expli-
caçfto da albuminuria, que exporemos mais tarde*

DíSTENçIO KXCES5IVA DO UTSHO. — Esta causa parece ter influencia
real , ou a distcnçfto seja devida 4 presença de doia fêtos, ou 4
grande quantidade de liquido amniotico, ou a coincidência de um
féto e um tumor. Esta opinião tem sido apoiada, fundando-se nas
considerações seguintes : l4 , a eclampsia, proporções guardadas, é
mais frequente na gravidez dupla ; sabe-se que Ua cerca de um
caso de prenhez dupla sobre 80 partos : assim Merriman encontrou
em 48 casos de eclampsia 3 prenhezes geineas ; Mm# . Lachapelle ,
em 25 casos, encontrou uma * 2J , a presado exercida polo utero sobre
os rins é maior . Outros pensdo que o utero póde ser irritado por
uma distencao muito forte de suas fibras eque as convulsões podem
ser a consequência. Cazeaux, querendo explicar o modo de acçdo,
invoca o estado de soffrimeuto* que o proprio utero póde experi-
mentar *

N - 2TÏ 9
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ALBUMINUKIA .— Em gemi, quando ha albumina nas umas
d juran te a gravidei, é uma predisposição á eclampsia, porém hu
casos lumbviu de eclumpria sem nriuas albuminosaa. Em gej'ftl
porém tudas as mulheres gravidfta, ucumeLtidas de eclampsia* aâo
albumin uricus, purém nem todas as mulheres gravidas albumitm-
ricas tdo forços&tneme eclaj»plicas, A Eclampsia pois cm geral está
imimaiuenU ügada á albuminuria, poU leiu-it* quasi sempre en-
contrado u albumina na ou ri LU das mulheres eclampticas* A albu-rn i mi puis, quasi cousin um uw ourina das mulheres gravidas, é
uum predisposição á eclampsia iaeonteslavol meUte, Este signal
preftioeo devera pois despertur a aUençUo do parteiro, e Die pejv
mivürà estabelecer uni tratamento preventivo, quapor sua houe-
iua iuôüeut ia favà coin que H gravide?* chegue á lerran. A albu-
minuria, qualquer que icja sua abundâ ncia, uem sempre d seguida
de eclampsia, corno diremos, pois é felizmente muito commum
vdr mulheres gravidas e que apresenUo uri uns muito carregadas
de albumina, e entretanto nau têm ueubum symptoms convulsivo*Sobre 41 mulheres albuminuricas observadas pur BJou 7 apenas
tiverftb cnnvuUoes; Rcgnauld nulou 11 casos sobre ‘JO mulheres
album ïü urîcas ; V . Duboia observou 10 catos sobre 50.. Com hl*
un nóo estes resultados, vemos que as mulheres albuminiiricas
toj-n úo se ecUiupticas nu proporção î le 1 sobre 4 * Esto causa aierct
atta acçflu i mined:a Lamente us centros uervosus, pelo que no
mudo Ue penam* de muitos ê concêntrica*

XKPILTBàçIO, Em 1602, Demauet, de Gmid , foi o primeiro que
apresentou a infiltração do^ membros superiores e do tronco comb
predispuoda á eclampsia n«s mulheres gravidas Esta fpimflo foi
batida por Fournier i - Miquel ; purém mais tarde Mmjl . Lachapelle
apresentou a ü iaihede serosa como uma das Causas, que favorecem
a eclampsia* Moreau cita um caso em que. quanto mais os signals
de ïnfütraçGo sugutent&vao, tauto mais os prodômos da eclampsia
se toriiavfto Salientes ; enfim a infiltração adquirindo grantle incôd-
t>:dadtq a vista periubou-st^ e pouco depois a cegueira apparecêú e
declarou*se a eclampsia * Ella 4 um symptoms e t-fftriio da albu -
minuria ; começa urdiuarinineute ptlus extremidades inferior^,
depois ella invade sueceasdvamente as partes genítaes externas,
as paredes abdominal e mais rarauieulu as extremidades supe-riores e a face *

Poréui , GazentIX diz que as infiltrações, sobretudo que at tingem
a fucu o os membros superiores, predispõem mais k eclampsia.

Com tffeito estas especies d ^ infiltração reconhecem por causa a
nephrite albumï aoaa* que é uma predisposição á eclampsia, Esta
causat segundo alguns, octuu exca u tricamente ,

Iiií itANÇ A. * — A influencia hereditária sobre a prodüCÇRo da
eclampsia tem sidhi nega Ja pur alguns parteiros, entretanto em
uma observaçau tomada no hospital de S « Luiz por Labat,
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nenhuma Jag causas assinaladas pelos auctôres pôde explicar a
eclampsia : mais toda a familía da doente soffröo de convulsão ou
de congestões cerebrates. Ella tinha herdado, diz Labat (These de
Paris de 1846) u predisposição para a eclampsia de que esteve
affectada , Observações m ú ltiplas e authcnticas colhidas pelo
Dr * Baillarger, parecem provar com effeito que as differeates
névroses se trausmittmn muita« vezes de geração em geraç&o,
trauaformando-se urnas nas outras.

Se a mulher jé teve ataques convulsivos era suaa prenhezes
precedentes, deve-se temer, se elU fica novamente gravida, que a
moléstia se reproduza. Dewes cita uma mulher na qual uma
eclampsia grave 1res vezes se reproduziu e so deixou de apparecer
nas prenlieze3 em que foi sangrada .

CONSTITUIçãO iï TEMPERAMENTO * — Alguns auctôres dizem que a
constituição plethorica e fórte e o temperamento sangu í neo pre-
dispõem â congestão cerebral e por conseguinte á eclampsia .

Mauríceau temia este accidente uns mulheres de cabeça grande,
face excess!vameiiie corada, animada e de pescoço curto. Velpeau
diz em sua these que pessôas fortes, plethoricas, face animada,
pe&coçu curto e que sfto abundante e frequentemente menstruadas,
nervosas, delicadas, irritá veis, sujeitas ft mal de nervos, silo mais
expostas ft eclampsia de que ag outras.

P. Du boies, ao contrario, À de opinião que o temperamento
lymphalico predispõe mais. Doudo se conclue, julgo eu , que a
eclampsia tem sido observada em mulheres de qualquer constituição
e temperamento.

Segundo Tyler Smith é esta uma causa
psyehológica em seu caracter, tuais de grande importâ ncia na
prnducçílo da eclampsia , pois oa accesfios aqui nao apraseutïlo
signaes precursôres, e resistem energicamente ao tratamento mais
racional, que se poderá lançar mílo. A influencia dosta causa,
assígnaladn por Moreau , foi apoiada por grande numero de factos
referidos pelos primeiros práticos , Assim Hamilton refere a historia
de uma mulher que no oitavo mez de sua gravidez teve uma
altercacílo com o marido, do que resultou um accé.sso de eclampsia,

Ainda Meauriceau cita um caso de convulsões

EMOçOES MOftAilS *

que a matou .
puerperaeg, que appatecerão pelo desgosto causado no espirito de
uma mulher, que achando-se era trabalho de parto, vira entrar UQ

quarto o seu esposo com as vestes completamente dilaceradas *

Deneaux observou o seguinte facto, que foi referido por Beau-
deloeque :

Uma moça , ficando gravida, procurou oc.cultar este sen vergo-
nhôso estado & sua familía, porém os vagidos da criança ao nascer
denuncifträo-n ft sua família. O pai, apezar de acabrunhado por
esta desgraça e ignominia de sua filha, sahe áa pressas era pro-
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cura de uma parteira para terminar o parta e amparar a criança »
prestaudo-lhe os necessários cuidados.

Alguns dias depois, o pai » julgando-a livre de perigo» a repre-
hendêo acremente ; a mora, com movida, teve logo um ataque
eclnmptico. Muitos outros exemplos poder í amos citar , porém estes
são mais que suflicientes.

Esta cause actna sobre os centros uervósos, é por conseguinte
concêntrica, e por um movimento centr í fuga da em resultado as
convulsOea.

VierACXo no SANGUE. A tnaior parte dos auctftres modernos
considera a elampsia como consequê ncia de uma excitação anormal
da medulla espinhal e de certas partes do encephalo, por um
sangue viciado em sua quantidade e qualidade pela albuminuria.
Se os espiritos estão de accòrdo sobre este ponto, o mesmo nflo se
da quando se trata do saber qual a natureza das substancias
toxicas que infeccionfto o liquido nutritivo da economia

RACHITISMO . — P. Dubois acredita que a diathese rachitica por
si só predispõe k eclampsia, pois que nas mulheres affectadas de
rachitismo, a pequenez do seu talhe, o pouco desenvolvimento da
bacia difficultfio o desenvolvimento do utero e f
sobre as partes que o — rodeiflo, constitue um o
maior á execu ção regular de todas as funcções e da circtll&çfto
venosa em geral. A maior parte dos parteiros dizem que se o
rachitismo predispõe k eclampsia é por tornar o parto mais difficile
mais dolorOao, deformando us ossos e diminuindo os diâmetros.

CONVULSõES ANTECEDENTES . — Uma mulher, cuja gravidez ante-
rior foi acompanhada de convulsões, se aclm por isso mesmo mais
predisposta naa prenhezes seguintes ; Poirier-Dulavofler dizem
sua these que ouvio P. Dubois dizer entretanto em uma prelecçfio
oral , que na maioria dos casos, u mulher, que tiver tido convulsões
em uma gravidez, nflo terá na seguinte.

EPILEPSIA.— Segundo Cazeatix a epilepsia foi sem nizflo apresen-
tada como uma predisposição á eclampsia, porque, cutnquanto estas
duas moléstias tenhflo entre si muita analogia, as mulheres gra-
vidas que, antes eTflo epilépticas, em geral, sito menos sujeitas á
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 os ataques cessavflo, ou lomavflo-se
menos frequentes, em outros ao contrario dobravflo de Frequência ;
que em iguaes casos os accessos erflo sem consequência ás vezes,
outras vezes mortaes. Também ella refere mulheres, queaó erlo
epilépticas durante a gravidez Tyler Smith refere n historia
curiosa de uma epiléptica, que teve um acceeso epiléptico imrne-
diatameute depois do coito, durante o qual , segundo elía1se operara
a fecundação, e que nflo tivera mais nenhum nu resto da prenhez.

que este, reagindo
Dbstaculo mecânico

m m
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CoNaTTTrTÇÀO EPIDEMICS E ESTADO ATMOflPÏÏKRTCQ *
Lachapelle, etc. , acreditüo que a constituição epidemica e o estado
atmospher ïco influem na appariçâo da eclampsia.

Segundo elles, ella apresenta muitas vezes a
Ha factos que provao que a eclamp
mesmo tempo nas maternidades. G
imitação e nâo à epidemia , A influencia da estação fria e huraida
è geralmente admittida.

OUTRAS CAUSAS DIVERSAS , — Estas causas têm sido assígnaladas
pelos auetores, ora como predisponentes* ora como determi-
nantes e cuja efficacia nao parece que esteja claramente pro-
vada : sílo o.s pezares, tormentos, morada habitual em grandes
cidades ; as paixOes vivas, ti cólera, insomnia, frequê ncia
de bailes, espectacnlos, os excessos de todas as especíes;
suppress de um fluxo ordinário, estado saburral das primeiras
vias, al î meuiacSlo muito succulents. o somno muito prolongado, a
falta de exerc í cio, vestimentas muito apertadas, o abuso de bebidas
alcoólicas, eumo Langlois (Thase de Fariz de 185â) cita um exemplo,
a constipação, a renum çfto de urina* A maioria destas causas ai
exerça alguma influencia na producçS.0 da eclampsia, é produzindo
uma excitação cerebro espinhal, impedindo uu perturbando a cir*

calaçflo, e tornando a mais activa, facilitando u afluxo sanguiueo
para o cerebro.

Smellie,

fôrma epidemica *

sia affecta muitos indiv íduos ao
azeaux crê que isto è devido k

CAUSAS DETERMINANTES

A questão da3 causas determinantes da eclampsia é uma das
mais ardua.s e das ma ïs indecisas da paihcdogia , segundo Bailly .
NSu é t & o facil cornu a primeira vista parece eer, separar as causas
predispouentes destas, pois aqnellas pnr si só, on reunindo-se,
pódem muito bem tornar-se determinantes . Por exemplo* as causas
morues ustSo neste caso. Por alguns aiictòres sfio cilas consideradas
corno
Boiv í n
desta maneira a predisposição das prímipuras, lia observardes de
mulheres atacadas de cclanipsiâ, porque virão outras soffrendü desle
mui . 3&0 apresentadas como de 1er mi minies tumbem as seguintes
causas ; a excî taçRo produzida sobre os nervos do utnro, da vagina ,
do recto, da bexiga ou du estoinago . Do htdo du utero* Lodns >is
causas de distocia essencial , que Becessî tSo du parte do mero es-
forços mais energicos e bastante prolongados , pódeci produzir nos
nervos sensitivos deste organ uma exciiaräu, que .sendo trasmit-
Lida à medulla espinhal d è em resultado a ucçao reflexa dos nervos
motôres *

priidisp
i atträh

orientes ô por outros como determinantes. Assim Mme.
>uia as convulsões às emoçOes muraes, e explicava
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À SH im collncamna em primeiro logar ns v ícios de cnnformagio
da baciti , por estreiteza ; ;i urjhteraç&a parcial ou tntal da vagina
ou dn vulva ; » i yxisLecn-sisi d ; hymen ; zu »1 organisas e
t̂ papo do colla ou do corpn do utero ; os î ECLOS de cotif-JNNAçao «
«s uumstruastdndtia fétu -s [wSd<tm ou simptestneoifi determinar o
appareicittieatü dan coovuDQo^, ou tiuito congestões medulläres,
q ie por sua veæ causera a eclampsia, o que fuc î lmeiiîç HG explica
como ramos ftzeb-Q«

Dada H rootruerfin uterina prolongada, coin 1 connequoucia im -
madiuta apreseu tu*se n itritacilo dits extremidades dos u&rvos sen -
sí veis do utero . Eala î rr îtaçao h levada pelo nervo sensí vel &
medulla, que n transformando, «avia pelos nervos motoras, d’aliî n
ftppatßCimento das eoovutaões, qua uao é aeufto o resultado da
excitação doa nervos motores

Ora as cadeias para os movimentos reflexos píile ser constitu í das
par nervo sensível da vida organíca e motòr da vida de relação
ou více-veraa * Portanto a cnutractibliidade, que se pantontßa nos
musculos estriados, também se da noa de fibra lisa . dVihi resulta a
roulíractibilidade dos ifliísculos dos vaâûü . Dada esta contractibill-
dada, o sangue tende affluir para 03 orpraos parencbymatosos em
geral , maïs como onde fia estímulo ha 1 ? ííl 1 xos segiifi-se quo sendo
o ponte mais estimulado da economia un eclorapsia u medulla,
paru abi se deve dar maior affluxo de sttngua, pnr conseguinte a
conge.stfin se apresenta * Como resultado de maior a (fluxo de
sangue para a medulla lia irritaçfio da mesma, qu^ se com muui ca
às raí zes motôras, fazendo da novo apparecer a convulsão .

As pûsiçües desfavoráveis do fé to, que por alguns attctOres sfto
consideradas como causa dft eclampsia, segundo CurcUíl , ha exage-
rnçao, comu influencia uA prodttcçüo da eclampsia, pois em 18397
partos os Drs . Charrko , Labut e Cazeaux sd ubservàrao um caso
de conviiisfio , coincidindo com posição viciada . Segundo Ozeaux
( > sempre nas apresentações da cabeça q ie a eclampsia su apresenta,
mas segundo diz Tyler Smith, tiftu é q 11undo H cabeça apoia-se

colin icterina ou franqueia n sea orificiu que a eclampsia
pateuitla, mna sim quattdu oila bombân a perinea, ou entreabre
a vulva, o qut* é facilmente explicado pela maior sensibilidade
de que ôSo dotados os nervos do péri neu ou du vuDa * As ma -
nobras, como a introduced da rafio no utero, ou as operações,
empregadas para terminar 0 pario, podem determinar o nppa-
reel roeuto da eclampsia, como a jipplicaçíío do force ps e do
Cßphalotripo, observado por Pajot em uma doonte da clinica .
\ irritaçfto dütermiuada pela dhtehç&o do cannl intestin il, princi -
pal incute pela accumula rio grand« quantidade de matarias fecaus ,

presença de vermes ou de corpos eitruahos no grosso intestino,
íffi.n algumas ve /,es lambem causas da eclampsia. Merrtman e
Cbftussier i u^

'isLüiü partiCUlärmente sobre 0 estado saburral das
primeiras vias, cuja iuflueucia é perfeitaoieulu demonstrada, dizem

no

e a
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elles, pelo estado da lingua e pula dur opitrastrica, que as doentes
aeeusSo quasi sempre no principle dus accesses*

A preseuç* no estoinago de certos alimentos de difficil digest üo
parece em alguns casos ser a Causa tie curivulsGes Assim John
Clark refere a historia de algumas mulheres, que foram affectadas
depois do parto porter ingerido hostras em grande quantidade *

Do mesmo mudo a irritação, produzida nas paredes da bexiga
pela distenr& n exagerada deste reservató rio por uma quantidade
muito considéravel de urina : os autiòres cimo exemplos de

todos os meios os mais gerubneute
se tirarão

accesses, que tendo resistido ã
empregados, cessarão logo depois que pelo eatheterismo,
grande quantidade de urina* Durante e depois do delivrameuta
causas que podem duterniiuar a eclampsia ão : as grandes perdas
sangu í neas ; o eukistamuntu geral ou parcial da placenta, u exis -
teucia de coágulos volumosos, o reviramento do utero *

lugleby dia que uma occasião um set» collega e amigo teve
necessidade de iniroduzir u uifto uo utero com u tim de lazer u u \ -
iracçüo de uma placenta ad h« reute, tendo pro via munie adminis-
trado á puerpera umu dó.se de centeiu-espigado ; a jntroducção da
mão, comquuulo fosse muito diffir. ultosu pur causa dos movimentos
da doente, foi feita coin todo u cuidado e dextreza, ruais uo mo-

m ão chegou no interior du utero, sobreveio um
menos de um míuutu terminou pela

as

mento em que a
aceesso convulsivo, que em
morte da mulher * { Tyler Smith j .

Terminando pois o que t í nhamos
apresentadas como capaste de produzir a eclampsia, cumpre *

dizer : Io que a existência de uma ou mesma de muitas delias nem
sempre determina a a ppn rechnento da eclampsia Assim
tenda da albuminuria fis vezes em grande escola li ão produz n
eclampsia, bem como a a useu cia delia utto impede o SL-O u ppareci-
mento ; o mesmo podemos dizer de todas a& mais causas ; que
uUendeudo bem para as differentes causas apresentadas, vemos
que todas ellas produzem a eclampsia, actuando umas directa-
mente sobre os centros nervosos, irrilaiido-os, são as cuneeuti iças,
outras indirectamente, são as excêntricas, patenteando estas seos
effôitos por acção reflexa , uquellas nílo *

Esta irritação ê d i recta quando ella ô devida ao contar to imme-
diaio de um tangue viciado ; é indirects mi por accão reflexa
quando ella é consecutiva à excitação de um orgfto mais on menus
affastado, como a bexiga e o utero*

Cazeaux divide a eclampsia ; I “ , em convulsão reflexa, provindo
da extremidade peripherica dos nervos sensitivos, que sã u irri-
tados ; couvulsao espinhal, provindo da medulla espinhal , dire-
cLamente irritada ; 39 convulsão cerebral quando a irritação provem
do cerebru e repercute sobre a medulla* Esta ultimo Fôrma e talvez
coutestada, e uós somos tnuitu dispóstos a crer que a irritação
espinhal ó sempre o puniu de partida da eclampsia. K’ um lacto
experimental da physiologia, que a irritação da medulla espinhal,

á dizer á respeito das causas
nos

a exis -
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flu medulla allongada
eonvulsOes, no

dos tubérculos quadrijemeos, causa só
panso que todas as outras excitações feitas sobre

todos os outros pou tos do cerebro t* do cerebello uflo produzem
nrtdn de semelhante - As lesões cerebraes pudern abolir os mnvi-
meutos valnutarios, mais as coiuracções invou1untarias, cujo
excesso e desordem constituem a eclampsia, lhes escapíLo comple-ta men te ; estas ultimas podem ainda serem determinadas pela irri-
tação da medulla espinhal ou dos seos nervos, emflo que o cerebro
e o cerebello for&o com pleinmente destru ídos.

Symptomatologla

Na descripçflo do& symptnmos, seguiremos a divisão admittida
peh íd andores ; assim distiaguiremos na molesLta que nôs occupa
très pet iodos que silo : l \ os symptomaa precursores ou período
prodrumico ; 2% os que caracte risíto u accessu ou período con-
vulsivo ; H4, os que se nmuifestfto nu iutevuilo dos accesses uu
periudo comatôso.

PiiRiono J^ RODROMICO. — Alguns nnctôres dizem que muitas vezos
a eclampsia se apresenta sem phenomena precursor algum, poré ui
a maioria dos auctòres est ão de accónlo que a eclampsia n üö co-
meça quasi nunca bruseamen tu ; as mai* das vezes é precedida de
pheuomenos, que levao á predizer a iuvasao próxima. Cluuiaaier
pensa que uoa casos exepeionaes em que os observadores nao tio-
tàrão os phenomena? precursores, idles forflo de curta duraçÃo e
por isso passá rao desapercebidos e desconhecidos * Esta opiniíio è
um pouco absoluta, pois segundo Cazeattx os prod rumos faltão al-
gumas vaz ?s. Este* svmptomas precursôres lèm uma duraç&o va-
riável.

Segundo Chausaier, ha très phenomenon para o* quaes eilt? cha-
ma flttençao e sílo : cephalalgia, perturbações da vtsfio e dõr epi-
gastrica. A cephalalgia é destes très pheuoraeuos D tuais fre-
quente.

Extremomente intensa e dolorosa, ella occupa as mais das vezes
a parte nuterior do craneo, acima das sum bracelhas, e algumas
vezes um ú nico lado. Rarissimas vezes é geral ou predomina no
ácciput • Esta cephalalgia é um dos phenomenon mais importantes
e resiste às maïs das vezes à tod fis os meio* o rdinana mini te empre-
gados contra esta itid îsnnsiç&o. Ella parece atacar todae as fucul-
dûdes da doente e embotar a sua mielligeucia. Algumas vezes
apparecem muitos dias ou ums semaua antes do accesso eclamptico,
cum o oaracter intermittente e acaba por tomar o typu continuo,
exasperando uas horas, que precedem o accesao.
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li I!ti se acompAttha de nauseas, vomi tos, vertigens „ zumbidos,
obscurameiUn (IA vista e a dûr -epigastrica. (Chaussier.) À pertur-
bação tia visflo <' Uil, que a aitene&ü do medico è logo despertada ;
assim u doente queixa -se dc Fadiga nos olhos, a que nfto pódc en-
carar mesmo por pouco tempo um objecto, pnU quu s« o tizer, co-
mera i i vèr desapparecer os seus contornos : se lé, as lettres eo-
meçïï u ã ettuuaranli&Tenwe umas nas uniras, as linhas se sobre-
põem, e por maior que seja o enforco por elU empregado para dis-
tinguir os caractères ou objecto^ ella não tem outro remedio senão
desistir, porque a vista fica inteiramente escura ,

O enfraquecimento da vista pódeser brusco ou gradual, e chegar
H complete cegueira . Assim como para a cephalalgia , as pertur-
bações du vista manifestílo-ae em alguns casus de uma maneira
temporária mues do accès*o. À dor epigastr íca ou auciedade é um
symptom* menos frequente do que is precedentes, porém quando
se mu u liesta, é o mais penoso e póde arrancar gritos á doente. À
dornte accusa a aeusaçAo dt: uma compreasilo exercida por um corpo
eunUiudeme na cavidade epigastric* , ellu curva o tionco u assim

conserva até a cessaçau du dor. Raramante estes siguaes precu*

sû res dntao horas, e quando Utu se dá, pode-se acreditar imm í-
iití tittí o accesso.

Alem destea très pUeoomenos pi'ecursû res, ha outros menos
importantes do que elles ; cninu sejfto os vomitas, d ï spuéa, Os vo-
mi los nem sempre existem na eclampsia puerperal. Elles, quando
existem, dao-se uru on muitos dias antes do apparecîmeuto dos acci-
dentés cerebraes; e algumas vtien depois deterem apresentado
momentaneamente uma semana autos do accesso, reproduzem-ío ao
aproximar-se del le . Estes vu mi tos säu cimâtitaiíos |>or alimeuLos,
caso se däo logo após a çora î da, ou então por mucosidades estoma-
chaea ou hiles. A dispaéa liga se quasi sempre A dor epigastric* e
a complica ; su porem elbt uîlo se apresenta, u doente, muitos dias
un idgumaH horas antes do appû recirnunto do primeiro accesso,
accusa uma oppressa» pennea, que alguns anctores expl îcîlo pelo
edema pulmonar e outras peU intoxicação do sangue,
baç&o fuuçcional du system* nervoso, que ê a au*

ÀJ ém destes sytnptomaa, temos tainhem os zuuî d^ do ouvido, as
vertigens, a audição torna imumsclara; lia ubtnsAu maia on manos

somnolencia

e a pertur-
consequeucici .

Compléta da intelügencia e dos scutidos, nssim connu
o insomnia , agitação e máo «star .

As mulheres SííU irritaJus o impacientes por um insignificante
motivo* O tacto torna menas fino a delicado, e a marcha tem um
caracter vascilimte, analoga a dfta pessoas ébrias, (Pajot*) A phy-
sionomia da ïnulLer exprime apatetameutu que não ike é habituai,
u ülhar é tixo, os traçoa immoveis ; a dneute parece estar mergu-
lhada em profundas reflexões de que .sä he diiEeibncutö. Ella diöi-
cilmeute comprehende ns perguntas que lhe sö.u imitas , c responde
mui tas vezes coîsas muito diversas.

Quando a mulher é plethoric*, o pulso è cheio, lento e duro, a
JS, 33 3 l
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fare é rubra, iojeetada ; de idla é affectada de nunzarca. sobretudo
lie ella é de um tem pera meu ta nervoso e fraco, o pulso é pequenu
e retrahído, duro, a face pallida, e pelle fria sobretudo a dos mem-
bros. Ha algumas vezes um ligeiro calafrio, hcrripilaçfio incom-
pleiti , e algumas expérimentai* É nr migameu tos e picadas nos mem-
bros.

Quando a eclampsia se mnnifi - *tn durante o trabalho, a mulher
está em imm extrema uidociluhide e Hgitaç&o, ella parece soffrer
atróses dôres ; as contrairdes uterinas itpresnutfto-se, durante um
tempo mais ou menus longo, irregulares e continuas ; d < > que lha
ftl% dar o nome de t« > mno uterino . Terminamos J± enumerarão dus
«viuplumas prodrumicos cum us seguiu tea palavras de Pujot, diz
t-rlie : « lutias as vestís pie uma mulher se confia á um parteiro
durante os ultimo- me*ts da gestação, sempre á ceda visita o par-
teiro deve perguntar-lhe se tem os pés inchados, se a re posta fôr
alliruiativa, deve elle examinar as urinas paru saber se turn uu
mio albumina ï liou ver, é urgeme instituir logo um tratamento
prophyUtico . > iTnhn isto nem sempre se-da * pelo quo 0 parteiro
níU) deve confiar muito nestes dois signaes apresentados por
Pajot .

PKRIODO CONVULSIVO. accesses convulsivos da eclampsia
puerperal upreseutfto enire si uolavtd uniformidade physiotiomica, e
QAO se ubservíio uelles estas formas variadas que os mictô *etí assig-
nalúo mts convulsões tiremteas« exiranhas ã gestação . Quem já
presenciou um H ú ataque de eclampsia em uma mulher gravida^conhece lodos r>* uutros , visto a semelhança entre elles .

*#

Se ha difterençH nos paroxismos, da -se unicamente em sua in-
tensidmie e duração * Depois dt: 1er experimentado por tempo variá-
vel os symploums precursores, que acabamos de enumerar, i > pri-meiro ataque 11ao tarda a npparecer. A doente parece mais absÔ rta
e tnerpulLiiida em profunda reflexão, depois acu olhar tnraa se fixo
e immovel pur alguns instantes ; a mulher pt r ulguns momento.-»
fica immovel ; n pell« torna «e fria, u doente parece imiiffmeute á
tudo que a-cerca ; depois immedialameute o aceesso se apresenta
por contracenes raphias dos ínueculos da lace, das palpebras e dos
globos ocular«#, porém pouco pronunciados.

U globo oculai* gira i ? m todos os sentidos na orbita , e se dirige ás
mais das veses ã esquerda e para cima ; u pupilla acha-so dilatada;
us musculo* das azns do nariz, fortemeute contrehi d us, levao para
fú rn a base dus narinas ; os lá bios são con tin iminente agitados ; a
bò a mit reaberta « j desvinda n esquerda pelo abaixamento de uma
das comissuras labiaea. A face volta leu lamente para a eapadua do
mesmo lado. A lingua por seos movimentos irregulares é prujecto-
da fóm da hûca, é mordida e as veses mesmo mutilada, se uflo tomar
precaução, devido isto k ountracçao espasmódica dos imiscuías mas-
seterinus ; uma espuma sanguinolenta eacòa ao lungo das commis*
auras Jabiaes ; os pequtmus m úsculos do meu to, fc coutrahíndu, toi -

OJ
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uno sua extremidade aguçada, e o semblante, segundo a expressão
de P. Duboia, toma o aspecto do semblante de um satyro * Estes
movimentos bruscos* que tornão a physionomie com uma expressão
penosa, câo logo lugar á contracções tónicas dos nuisculos das mes-
mas partes a do pescoço.

Da cabeça a agitação convulsiva se propaga rapidamente para
o resto do corpo. Os musculos extetisores dos membros e do tronco,
violeulamente contrabidoa, tendem a dobrar o rachis para traz.
íOpistuthomos). Todo o tmnco ussim como os membros lornão-se
extremamen te rígidos como nm tetâ nico. Os braços estendidos
dobre os lados ou atues pura diante do tronco estão muitas vezes
em pronaç&o forçada, e são agitados de movimentos convulsivos .
As mãos se fechão com força, o pu] legar em tlexao na fuce palmar
é preso por outros dedos. Poucas vezes a acção predominante dos
museulos flexores tem por effeito imtnobilisar os differeutas seg-
mentos dos membros thoracicos em stíinhflex &o* Lemos uma obser-
vação, em um trabalho que consultamos, de uma mulher que no
principio dos nuraerósos ataques convulsivos, levantava-se invaria -
velmente acima da face o braço esquerdo, em uma attitude do quem
quer garantir a cabeça de uma pancada. A respiração neste período
é ruidosa e se executa por sacudidéllas, ella é irregular e algumas
vezes ó completumcnte suspensa pela comracção brusca e espas-
m ódica do diaphragma e dos outros musculos do thorax. Durante
esta especift de asphyxia de curta duraçã o, a face e toda a superficie
d u corpo aprçseulão uma coloração violacea, devida a
da hematose ; as carotidas batem violeu ta mente e as veias jugulares
se achfio ungurgitadas. Os musculos do laringe* e talvez os du
gargnnti , couvuLitiuados violentamente, fechELo mais ou tueuos
completnmenttí a glotte.

Disto résulta que o nr, comprimida pelo aperto convulsivo do
escapa diíEciltneutt», produzindo um sibilo particular,

AO uieMuo tempo ha abolição completa da

suspensão

peito
muitas tezes agudo,

im eilige u eia e dos ?en tidos. A doente nOo ve, n ã o ouve e nQo sente ;
pídè bellisca-la ou nu sino queimar o derma sem que ella exprima a
menor d 'ir, de que parece n ão ter consciê ncia í lguma - Logo depois
destas cou vu Lues tónicas, cm que a respiração se suspende mo-
mentaneamente c que La uma inunobilidade geral e a morte parece
imminente, succedem as convulsões clouicns, que se d ão como as
precedentes sobre iodo o systema muscular. O j eriodo de couviil-
SOCí- tónicas é inuiln curto, dura a] enas alguns segundos. A ' rigidez
geral do period“ piect dente succedi m movimentos bruscos, que dão
lugar à uma agitação tapidh e simultânea na cabeça, tronco e
membros. Donde rtsulla para fuce horríveis coutei sues, produsidas
pelort movimentos irtegulares da bòca, das pálpebrase dos globos
oculares mesmos . A inspiração, suspensa alé então,
labelacer-se. Uma respiração entrecortada e eslerturbsa agita e
expelle ruidosameute da boca l íquidos bruuchicos e,-pumosos e .-an-
guiiiolentos. A agitação do tronco e dos membros £ cunsUtuLda da

Sr

comeca a res-*
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sobreealtos Je pouca extençîlo, que abaÎÂû o corpo sem deslora-lo
de modo que a mulher, deitad » sobre o d ôrso, conserva esta posiçEo
durante o arcesfn, H ru que linjô ne cessidades de grandes precau-
ções para impedir que ella se precipite do leito, tomo acomece em
outras moléstias convulsivas, ccrao a histeria, t ic *

As cungestCes entam as e visa rnes, en usmlas pela suspensão o
desordem do respiração, augmentât) no primeiro período. Ellas pa-
tented na peripheria do corpo pela iujecran dos globos oculares,
pela congestão du face e a ectymoae sub»conjunctival, pela rôr
violacea dn superficie do corpo, cal ùr dn dema e por uma abun-dante transpiroçao que nlaga iodo o corpo, U pulso cheio a forte,
no começo do access, se accé léra rapidamente >sob o itni^rio da
perturbação muscular e respirât* ri* e arrilm por tornar bastante
frequente, au mesmo tempo que enfraquece-se á ponto da tornar-stí
quasi insensível, quando » ccmvuls& G Mlinge o ultimo prcmsmo*

Todas estes eympu mas diminuem de uma maneira progressiva
circulucfio interrompidas ou

congestões superficial on profundas
desaparecem ; a côr tegumentaria torna-se nattmit : os movimentos
convulsivos dos membros o do tronco enfraquecem-se e nfast&o-sd
para cessar inteirameme 6 dar lugar á uma reuil üçïlu qutusi com-
pleta *

Algumas vezes observa-se no curso do uccesso vomitas, expnlsÃo
de matérias fraies e Je urinas, pela ccntracrâo espasmódica dos
reservatoriuà respective*** Durante o accessso convulsivo, os espas-mos do pharyngé turûtto a deglutição impossí vel H as aubhtancías,
que se coDoca mi base da liugua, ahi se canservao e armeno de
produzir n asphyxia.

Simpson em oui cato deste g&nero excitou a deglutição, collu-cando a substancia a tugerir na parte superior Jo pharyngé e asper-
gindo K face com agua fria* Para explicara culoracivj azulada du
superficie du cur pu, muito* aucLôres não du vid ão que i coraofto par-
ticipe das cunvuIsOes geracs*

Casseaux diz que a rae&o desta coloraçílo é devida á contraceno
espasmódica JA auricula direita, que congestionaria todo o syítóma
venoso da veia cava até oe capinarás. A autopsia , diz elle, veio
confirmar esta SLtpposjçno, mostrando A auricula e OH ventr ículos
completa men te eusangues*ET uma opiniflo quo julgamos racional, porque o cora rio 6 urn
m úsculo, por corusegmnle FUSS fibras musculares participa t das
ctmvuUöes garaes, Um facto cur ï so. diz Cazeaux, que parece ser
um argumento rm íbvur da natureza da eclampsia, v a -u ^ peusa o
mais ou m-mos prolongada ria ítecreçao iirînana- Algumas vezes
elle chegou á fondai mulheres durante a duração du ataque e adiou
a bexiga fortemente retrah ïda e vasio.

]Na maior pu rte dts cti - os , elle ponde lintr apenas meia colher de
urina ; em outros rn*a$ elle n&o pôde extîah î r uma frf gotta. Esta
anuria, como se «abe, ê um dua symptomas do envenenamento ure~

para i> fi tn du access A respiração e a
perturbaJas regular isao-so ; as
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mico * A pelle , que h principio era quente e necra , BQ cobre de nm
abundante «uôr : é uni symptoma prectirsûi da dimiuuiçfio das con-
vulsOes e de sua terimnarito.

Durante o période* < Je convuls&o clonica , a face, que estava des-
viada para mn dos lados, dirige-se para a linha mediana * A cabeça
volta para um Udo e outra* * *. n doente mastiga ou parece resmungar
e fel lar entre os dantes : as palpebrae abram-se e fachfiü-se brûseg-
mente cnm num regularidade ryibimäa .

Durante R duraçJlo do acceseo convulsivo, a doente nîto auve,
nfro vu, e ns funcçôes intellectuals e feenaiveis estilo compleinmeu Le
abolidas .

O que faz o utero no meio destas desordens funccíonaes ? Algu -
mas vezes tnesmo dureme os accesses os mais violentos , e.ue nrgüo
se conserva culmo e tranquillo ; outras vezes, quer a eclampsia se
manifeste durante o trabeftio ou que o tenha precedido, as contrac-
tes continuai) cum a regularidade normal . Outras vezes, entfio
que a pouca dilatar&o do colin devia fazer suppòr a terminação do
trabalho comtir muito afastada, ei I ß parece participar da irrüaçfto
geral e ^xpelle n feio rapidamente, Este delivramento t&o brusco ,
î le que n mulher níio tem conciencia , póde passar desapercebidé
pelo parteiro, u a creança morrer asphyx îada entre RH coxas da mfti
pela fel ta dos convenantes cuidados. T^ rapides do parto |uirnce
muito mate rara do que nfto acreditftu alguns parteiros. Existem

qne a mulher morre antes rie parfr\ porem estes casos
devem Her cone idemdos como exceptionaes, porque geralmente o
parto tem lugar antes da terminação do ataque da eclampsia *Quando a eclampsia pois fie manifesta durante a gravides, muitas
vezes o resultado è o purto ; ou por ser lei geral que as moléstias
agudas deteriDÍnlío o parto, ou eut&o porque as convulsöea dos
museulos da vida de relaçfio se extendem ao 9 d R vida crgatrica e
particularmente no utero* Cumq muito eegundo alguns auctôres,
Sejfto estes os casca ma ïs frequentrs, ha entretanto muitos ex«mplos
du panos, que nFio seguem n eclampsia iLachapelle, YelpcftuJ ,

Se acreditou-se qiif1 o trabalho SP * terminava mais promptumente
que de ordinário, é porque deficitidou-se de examinar o estudu do
cuUo. cuja rUla îaçao so ojierara inermejeutumente para a mulher *fodhi as vezes que arompaniton-se os progresses do ira bailio, o
Collo [ 'ureceti dihuer-se com extrema lentidão , muitas parecei
aer espasmódicaDiente contraindo, como «ç part íciphase das convul-
sGes gíTBes. Quanto ao period o cia expuInflo: âï v. ainda OftEfeaux .
acredito

casos em

que se opere com maia rapidez , o que é explicá vel pela
energia da* mutracções r pela pouca resistência do perineo, cujos
museulos estão em eMndo de resolução durante o côtrut. A cessaçflo
dos accássos convulsivos nso é nunes repentina , nUo é senflo gra-
dativamente que tudo entra na ordem natural . Assim os movi-
mentos convulsivos torn Ho pouco Ã pouco menos vudentes ; a res-piraçíio menos curta e mais profunda ; « face vai perdendo a sua
lividez ; os musculos são agitados apenas por intervalles. O aceesso
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rararaente é UD íCO, gernlmeute ha alguns. O numero e o aproxi-
itiametite rios accessor s&u igualmente variaveis ; quasi sempre ha
mais de dóis, algumas
ora com algutuafi horas, ora apenas com alguns minutos de ia-
tervallo,

A duraçfio total du acréS^O convulsivo é muito variavel . Os pri-
meiros síit » geral meu tf mais curtos \ elles se ptolongfto mais ú me-
diria que Vito se multiplicando* A principio de am á dois mioutujeq
elles atir&o depuis très e quatro minutos; è raro que elles attinjfio
ou excedao mesmo do seU à oito miuutoa.

Entretanto alguns fiuctô res virftu estes accessos continuarem
durante meia horn c mesmo uma hora. Coovarri entftu nestes casos
admiilí r que a respiração e a circulaçfto erÆo incompleminente
suspendas. Os auctòres que preteuderßu ter visto os nccessos con-
tinuarem algumas horas e mais* certamedte confundirão no accesso
os per í odos convulsivo e comut òso *

PERíODO COMATÔSQ , Logo apóz a terminação dos accessos, o
restabelecimeti to das faculdades iutelhícluaes naa tem lugar imme-
díafcamente* Depois de uma prostraçfto completa, de coma maia ou
menos profundo, segundo < > numero B intensidade dos accessos, a
mulher, ao despertar, não mm couciencía do quo so passou durante
a duração do accesso, o ella admira* quando no LISO da* faculdades
iulellectures, de ver a aDmedade e inquietação das pessoas de sua
familia o nrnisade. E1U à principio reconhece d ífficilineme as pes-
s.uis e os ubj^ctos que a cercíiu , Estes intervalles lúcidos são bas-
taatas longos depois dos primeiros accessos ; mais quando estes
iicresaos se reuovão muitas vezes, os MOMENTJS de lucidez vau *e
lornundo cada vez mais curto? durante o intervalle dos accesses* e
a mulher acabai por íicar entregue á um profundo còma, estado de
I norte apparent^, da qual ao sabe pelo apparecitoeuto de nu vos
movimentos convulsivos, Quando o estado coroa tòso, que nestes
casos n&o é mais do que o effet to de urna conges tBO cerebral
violenta, esià por terni î aar-so, elle muda an riu uma somnoleucia,
da quai êü píde tirar a mulher faliaudo-1lie ; então pouco ã pouco
ella recupera u> faculdades iuteiletluaes.

Dissipado qua seja o torpor, a mulher queixa-se de grande
fadiga, de sentimento de quebrantamento, depoía no Hm de certo
tempo esui prustaçílu dA lugar á uma gründe aaciedada* preludio
de uovo accesío* Durante u convulso, a cnntracçau violenta doa
musculus do pescoço, esarcendo ceriaroeute uma cumpressBo sobre
as vidas do pescoço, j nucia ã cuutracç&o das auriculas su oppmdo
ú vuita tio sangue venoso, detenu tim uma stase sangu ínea para o
lado do ceiebro, isio é t uma Cotigesiâu cerebral , que por couse-
guiiitô prud üÄ n insensibilidade durante o acceaso e o som nu, que
succédé au ataque convulsivo. O torpor è profundo, a face injectnda*a reapir«çJLo interioro.^ os membros r .-tíW « tn um estudo de reso-
lução completa *

vi ZFS comoQ-.̂ e até Glh Elles *e succedem
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A sensibilidade for temeu te embatada, rani men te se aehu corn -
pletnmento ox ti neta ; assim quando bellisca a doente, ella dá
signaes de desagrado ; elln ronca como os indiv íduos, que têm urna
fórte cornmotjílo cerebral * Entretanto o tor pôr púde ser tal , que a
sensibilidade fique complet &mentü nui la porém mesmo assim a
mulher póde sentir a dflr ransinta pela contracçílo uterina ; pois
quando esta se manifest^ a doente pároco demonstrar por trejeitos
no face e por roncos os soffr í meutos que fila experimenta .

Quanto ás faculdades intelleelnaes* ellus parecem completameute
abolidas, assim como as pupillas *ao dilatadas e iuseusiveia ; eo
pulso é fórte e desenvolvido damnte o periodo comntôso .

Gomo parte da symptuiutidogia resta-nos dizer alguma cousa
sobre as alterações do sangue n m urina nas mulheres ecampticas.

0 sangue apresenta uma diminuirão frequente de sua plastici-
dade, que explica a frequência e gravidade das hemorragias
uterinas, depois do parto, observadas pur H * Blot .

Quanto A cô r uno lm mudança imtaveU apezar de Frerichs
insistir muito sobre um» cor violacea , devida á presen ça du car-
bonato de ummonea e rarwe eri.stma dn affecçílo uremica , Esta côr
que Braun também encontrou não è peculiar da eclampsia, pois
também encnnfra-se ein nutras affecrões, que nfto têm convulsões .
0 estado alcalino de sangue mio augmenta, e das analyses du
dial vet se evidencia que ;i tiré» oflo augmenta, como suppunhft
Wilwiit , pelo contrario é sempre diminu ída durante os accessos,

intervalles. A albumina constau temeu te eliminada pelosou tms
rins* soffre uma notável diminuição, desce de 70 á 60 . As mo-*

dificaçõcfi phisico-chimictts que se nota na urina das eclutnplicas
sao táo ú teis h conhecer-se como HS do sangue e fornecem signaes
de maior vnlôr quanto ao diagnostico e prognostico .

importante dns alterações, que se dfio ua urina, é o
apparecimeuto mais ou menos considerá vel du albumina.

Reconhece-se sua presença por meio do nrido azotico e calÒr,
precipitado branco auiarellado de conáis-

A mais

que fazem apparecur um
tencia caseosa .

Para que a analyse dê o resultado preciso, convém que a urina
seja alcn ina e qm- o acido empregado seja diluido Nilo é só a
presença d » albumina que modifico a urino , A proporção da urén é,
diz Braun, relativarnente á constituição normal da urina, coustan-
ternenttí diminu ída , algumas vezes mesmo esta suhslanci» falta
completamente. O acido urico existe também em pequena quanti-

* dade.
Quanto aos outros elementos, sulfatas, phosplialos etc. , sn »

quantidade varia muito , A proporção dos chloruretos é modifi-
cada , porém est» diffcreuça é pouco notuvel.
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iVlarclia, Daraouo o Tormina^uo

A eclampsia apresenta em sua murcha um at to typo das molés-
tias agudas, e qualquer que seja sua tercniuaçÃo, sua durac&ci é
sempre curta, isto é, de alguns instantes á «lois dia« quando muito,
Ella póHe terminar pela cura , [ «ela morte, ou causar uma outra en-
fermidade que H -substitue. A cura só se dn quasi sempre depois do
parto ; neste caso os nccéssos tartifio-se mais fracos, mais curtos,
mais raros. No intervalla que oí-separa, a doente adormece trau-
quillamente o começa a transpirar, e récupéra mais ou menos com-
pleUmente o uso de suas fuculdades intellectuaes e seusormes.
Algumas vezea a moléstia céssn logo qmr termina o parto ,

Qua do a moléstia termina pela cura , o còrna que succéd é aos
accèssos torna cada voz mais curto e menos profundo, O numero
de accéssos, que succedem durante a duraçílo da moléstia , e muito
variavel .

Por excepç&o um ú nico paroxismo constitue a eclampsia ; geral-
mente ha muitos accéssos, podendo coutar até cem , com > aeon-
tecôo ii Paj^ t. A duração dos per íodos de remissão também ó
mui variavel.

Besdõ cinco minutos até 24 horas se observão todos os interme-diá rios. Blilly diz ter visto très ataques sticcederem se uns após
outros, depois cessarem defini ti va mente *cessos póde dividir irregulaemente
que os-aepara, o conhecimento volta completa meute.
bem nos casoa em que elles lornão multi pios, cliegaudo k um ele-vado numero, vô*>v em uniu hora dar-se uma dezeuar depois sus-pender para recomeçar mais frequente.neu te, após um repouso de
muitas Juras, Quando o* accé>sos não se reprodust.ui mais, acon -
tece que as faculdades intellectunes so vol Lily ao estudo Uonilul mui
lentameute, quando ellas ustivérfm aniquiladas durante um tempo
mui lougo ; a memória è de todas as forniIdades aquella que con-
serva por lango tempo traços de perturbação que alla soffrêu ; assim
ella achasse muito enfraquecida, algumas vcacs mesmo abo l ida .
Não so a dotmie não se lembra do que se passou durante o accesso,
couiN também alla u ílo se lembra dos acontecimentos que precede-rão alguns dias a invasão du mtiieatia. Esta memória vai restabe-
lecendo paulatina ** gradua lineme, e a cada momento elln se lem-bra de alguns factos que vem reunir aos factos de que elU j a un Les
t ïuha se-lembrado.

Mu lias veses esta perça de memoria so se refera a palavras iso-ladas, assim vio -se mulheres que titi hão esquecido compleumeute
o íiuuit) Jas pessoas que Ihe-erfiLii mais curas, outras n ão lembravao
mais Jo uouiu a numero da rua, onde residido.

Cita-se o facto de uma muiber que depois dos phenomenon

0 mesmo numera do ac-
uas 24 horas, 0 no intervallo

A^idm Um-

con-
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vulsî vos, em que el la esteve em risco de vida durante dias, apre-
sentou uma aherraç&o particular du apparellm visual ; esta aborra-
çfio consistia tî tii » J UM todas as JIM M ;M . que cerca v íio-lhe, parecião
prêtas 0> apparelUos vismm< e audit IV :J > exibem um certo tempo
para recuperar sua perfeita integridade ; allumas vesos a cegueira
permanece tltirante 10 e 15 dias, porem depois o estudo du < oente
vai mell ] urnndo paulatiuaiuente, até que ella volle ao estado de
perfeita sande .

Quan tio ao contrario a eclampsia deve terminar fatal mente, vê-se
os actvssos convulsivos sp approximurem e durarem 4, 5 e 6 mi -
nutos, com uma grande imensidade * No inlervallo que os separa
a mulher se acha itmrgulliadu e;u rim coma tilo profundo, que uem
os excitantes trxteniofl poderão de^pertal-a .

O momento em que a morte tem lugar è muito variavel.
Ordinariamente a m . irte sobrevem depois de um longo espaço de

tempo o. depois de accesses numerosos : assim ella tem lugar 12 ou
40 boras após a invasBu dos primeiros accidentes. Algumas a
morte é muito mais prompt» e subrevem rlesde um primeiro accesso.
Pujut citou em suas lições um caso obsusvado por Depaul em que a
mulher Fui como ipm :ul minada, e morreu em um primeiro access q
quando a cabeça começava distender o perineo e entreabria a
vulva. Nada fazia suspeitar uma termmaçflo funesta , quando
Depuai imt m na physiímoiu í a da parturiente uma mudança, cara *

cterisada por movimentos convulsivos, certos tregeitos, signaes
precursores do mal e homediaLamente a mulher fallece .

A criança fei extraliida ainda viva pelo forceps, purum morreu
pouco tempo depois de cmivnlsOes eclampticas. Finalimmte
a morte ptfde sobrevir durante u periudo de uccesso convulsivo, como
durante o período coumtöv».

No primeiro caso ella é iucmitostnvelmente devida ú asphyxia,
quo é produzida pela jmralysÎ H ou melhor, pela runtraecilo espas-
módica dos tntisculos thoraciens « da glotte ; no segundo caso ella
é o resultado de uma congests > cerebral e algumas vezes de uma
verdeira apoplexia . Einalinentv é racional adinittir, segundo Aran ,
que a murte pó le ser devida ta TU bem à urna parada sú bita do co-
ração, O coraçílo, diz eile, é um orgüo inuscol ire com tal pode
ser ferido em sua inuervaçrlo e nas proprmdades que elle possue
corno agente contractiL

Tudos sabem que se o coraçílo viesse a licar paralysado pela inter-
rupção da acoito nervosa, ou pela parda de algumas das suas pro-
priedades musculares, a morte seria immediate.

Ella seria igualm^nt »* immediata se em lugar de sua ouiitraeçîlo
cessar, elle fosse ferid » de contractura, com i isto acontece A alguns
dos musculos » xtori í irtii . Pu -h í i suppurqti t algumas tie v rases
convulsivas, em que a morte s » brevem algumas subittrmmttí j

coí iio a epilepsia, a hysteria, «cia npsia, o aspas n » > L i glotte, et<\ ,
matem u lo Lauto pda falta de hematose, mais sim pela snppressfLo
completa e immediata dos batimentos cardmcos , A eclampsia , em

N * íi3 4
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vez de causar a morte, póde prodiiflir ou terminar por outras molés-
tias muito graves .

Quundo a eclampsia se a présenta logo no ot meço do trabalho, as
conti arções violentas du utero podem causar uma vuptura deste
orgílo, se cilas sobrevem antes de uma dilataçflo sufficient« do
collo .

Comprelu’ode-se que as perturbações da hematose possõo occa-
si * nur a coLigestfto cerebral e quo o cngurgi Lumentu dus vasos
ccrebr&es seja tal , cuja consequência é uma v upturn vascular, um
den amamento ap< plectico e por tuniu uma lieii ï plegïa. Kstu lesao
anatómica púde aucceder aos primeiros m cessos nas mulheres píe-
thoricas , e è provavelmente as> im que convém interpretar a maior
parte doa factos observados e descriplus pur Meniere debaixo do
nome de apoplexia puerperal .

N&o ê só nus centros uervôsos que se effectua o rapto sangu í neo,
que acompanha o accesso eclamplicu, acougesLAu se dirige Lambem
paru os orgfios thuracicose abdominaes, donde resulta a congestão
pulmonar, em particular a > péritonites puerperaes, asaigualadai
jor Mme . Lachapelle como uma das consequências e coinplci eue
atues da eclampsia e que constituem tantes moléstias nova & , que J

medico deve combater
Cutno consequência possí vel án estado congestivo do cérebro e

dus seus envoltorioa uota-se mu catado irritalivo, que cau^a e
entretem durante um tempo mais ou menos longo um del í rio com-
pleto uu incompleto, e algumas vezes us caractères de uma menin-
gite verdadeira ou monitigo encéphalite.

Cazeaux diz que entre sete mulheres eclamplicas tratadas no
serviço de rliuieu, durante o tempo nue elle estava encarregado
deste serviço , quatro dentre ellas otfereceríto, depuis da cessação
completa do coma, ay mptomas evidentes de meningites, duas sue-
ciunbirao, e pela autupsia us caractères anatómicos da meningite
forflo reconhecidos .

Muitas vezes inflammações cutaneas e intestí naes sBo devidas ao
emprego de meios eiu-rgicos contra a eclampsia , e algumas vezes
uma © utero-colite compromette sériamente a vida da mulher . Os
simipismos eiupugados muitas vezes sobre as extremidades infe-
riores uao silo sentidos pela duente e muitas vezes até ti > meio da
agitaçfto elles permanecem applicados na regíao respectí va por
esquecimento e por longo tempo, e pódem enta» causar erysipólas
e verdadeiras queimaduras.

Velpeau refer* o facto de uma dama, que foi acoinettida de uma
violenta erysipéla em toda a i - xienç&o da perna , devida â npplieaçfto
de .sinapismo que nflo produsim ueuiium effeit » á principio. Ouan-
do a eclampsia termina pela morte, Lilziuan diz que a cansa deve
ser attribuida ou so ao enveueuamettto ureinico, isto é. a influencia
toxica do sangue, qne paralysa o systema nervoso ou então k lesões
anatómicas secundarias do cerebro e do pulmão .

àií a mulher sobrevive ao ataque, ella se expõe á febre puerperal
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tauto quauto as mulheres que tiveríto hemorragias graves. Se ella
escapa deste terrí vel accidente » cü » po íc .ser affcciada de mania
puerperal , Cornu provão Mervunail, Velpeau . Outras suceumbam dô
amo]lecimeniii cernbraL D * Lmnotte da co no consequência da
ííclfnnpsia a paraivsia dos membros Meauriceau observuu a para-Ivsia da lingua e uraoróse*•r U

Diagnostico

A' vista do quadro symptomatologie^ apresentado, parece h pri-
meira vistn fácil diagnosticar a eclampsia , Porem se atlendermos
ft que tinis per í odos hem distnr - tos c -iructerisfto esU itffbcç&o, per ío-
dos constitu í dos pelas convulsões e pelo estado comatoso, nos quaes
wiudus ella pode confundir com algumas untres uiFeceOea, e ae
emhrarrnos tainhem quo o medico pode ser chamado durante a du-
rarão de cada um dos dois períodos para emitt ï r seo jais sobre a
natureza da i\ tfeeçíUq veremos qU" temos necessidade de murar em
estudos particulares .

As im durante o per í odo convulsivo a eclampsia póde cimfuudir-s!
com a hysteria, epilepsia, cliui én, o tétano e a catnhqisia ; durante
o per íodo coinatusu pd le em certos casos confundisse c im a humor-
rugia cerebral « u apoplexia , u comocílo cerebral encorna da em -
briaguei.

Eis pois as afftyviVs, que apresent&o muita analogia com a
eclampsia ; sobre as qmn-a vamos diser alguma cousu , procurando
diffmvmHar por alguns sigriiies estas udvtvfids da eclampsia.

MYSTKIUA — E.ta moléstia distinguée fácil mente da eclampsia
pelas particularidades seguintes ; poucas vnses a byslnria se apre-
sento durante a gravide/ , e quando m apresenta nesta época,
aceessns so-mailifosiílo antes nos primeiros me-es tio quit no fim >1H
gravidez, ao passn que a eclampsia se-apresentu mais especial-
mente no fim da gravide/ .

Quanto ã pliysimiomiti dos nceéssos, os movimentos convulsivos
silo desordenados, mats igimes de cada buiu d 1 corpo ; elles c< m >íd-
U?in cm movimentos extensos de flexílo e uxiruçíLo do* membros
co:n l ndenem ao deslocamento ; e a doente nduriudi ) leitoso m ít »s
vigorósas n ït I a-segorassem : o pollegar est A em extonsSo sobre GS
( uttros ti édis que e.stíio eu; tlevílu ; nflti lut juasi espuma na bAe < i ,
como acontece na eclampsia ; a physionomia é apenas alterada :
ha constríccílu do pharyngé a a m ílo « ia mulher dirige se aoepigas-
tro un á garganta como para arrancar alguma coisa ( sensaçft > de
uma Ijúlu ), que, partindo de um ponto do ventre, ordinariamente
do bypugaistrico, aóbe até o thorax, pâra uo esophago, e ahi pro-

seos
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duz uma sensaçRo de $uffocaç&o semelhante á sensaçfto prodi sida
pelo estrangula men lo ; n deglutição é muito embaraçosa o mesmo
impossível , pomn os n il rules do pescoço sfin muit 1 menus rntra-
hklrs. e ein lugard < respirarilo sibilante, que é um indicio da
crjnstricçRn da fr» rpm ln , n mulher du gritos ruidòsos, que proV îtO
tinm grande liberdade da aberturn da laringe

A perd» dns faculdades iiiudlerumes é incomplet» î a sensibili-
dade se conserva , pur in muitas wz^s augmenta, apresentando um
gráo de perfeição, que Uabitualunmte n îtu n - tem ; em caso * ile enm-
jdh'unVs , u seii^iliilidnde desaparece, mais liuDcn desde 0 começo
du ataque ; o pulso apresenta o> caraclures norm «es ,

Reiativamente à terminactlo do accesso hysterico, elle dura em
ge ; al uni quarto de horn á meia bora, mi neu >e lerinimi pelei eùma.
mais por gritos dolorosos, bocejos, suspiros, chôros e risos sem
motivos * Na by tuna e mo nas < mi. ra> moléstias, que vamos tra-
tar n&o se encontra a albumina nas urinas, cujo signal iifto tem
muito valor porque púde falhar também na eclampsia .

EPILFPSIA » A epilepsia KC différencia mai * dí fïïci licet)te du
eclampsia, em cmiscqu » nein da muita analogia qmi cxkte mure
ambas . Esta diffieul hide augmeniam mais, quando íios-faltarem
esclarecimentos anteriores . Entre QUITUS , Cullen quer quo estas
duas affccçoes n íto sejao senão uma .

Quando presenciam um primeiro acosso póde também haver
d ífiieuldade em differenciar estas duas moléstias, purque o> aeeessos
de uma assomaihn-se muito ao acceaso da outra .

Porém nuiis tarde basta saber que a mulher está gravida, quo
eilen ames unneu tivera convulsões, e que os urremos se n petirflo
«un curios intervalles, e que a > urinas sRo enfim albumino -as (.signal
esto com que não devemos muito eumur, porque á> vezes o accesso
epibqUiou ó também aeompauhiidu de albumina nas urinas) , para
diagnosticar sem receio de errar ura aceessoeclamptico.

Trossen li em uma de suas lições disse : « A eclampsia é a epi-
lepsia sem retorno ; a epilepsia é a eclampsia com retorno .

O ataque de telampsia é idêntico ern todos os pontos ao ataque
epil éptico, entretanto ha entre estas duas affecçOes uma different;»
cu pitai ,

A eclampsia é epilepti forme fl n ïto dura ;
forme e dura sempre

epilepsia é rclampti-
Vôde uma mulher do partos á braços com

um ataque de eclampsia, antes ou durante o parto ; «11a dá um
grim muitas vezes no começo do accesso de eclampsia ( purem isto
« raro ) , entreumiu esto LTTITI * inicial é frequente na epilepsia ,

Ella volta a cabeca , t rce o> membros, sua boca está entreaberta£

e turlu, a face se congestiona, as veias do peacoço se engorghflo,
depois as convulsões «usr.fto, a liniMin é lacerada . N ûo é um ver-
dadeiro ataque epiléptico ? lima ou dun * horas depois , novos ataques
sobrevém ; us accessos se repelem, se approxiraäo, o a doente morre,
como morre a epiléptica no estado do mat . *
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Rostau diz que o ataque destas duas affVcçfies riSo podia ser
diöe rendado seu ílo pelos coiLmemorativos e circu instancias
concomitantes . Entretanto lia caractères que distinguem estas
dune « ftecTnes ; babdualinenle existe um union accesso de
epilepsia ; quando ha muitos, existem grandes intervalle*« eutre
elles Os nmvsos silo frequentes na crbmpsia .

Depois da epilepsia, ordinariamente pouco ou nenhum cfimn ; ao
pass- que existe ofî ma mais ou menos prufundu, mais cm immun
pronunciado depois da eclampsia ; porem a epilepsia nffereceudo
algumas 'ezes um coma assaz profundo, o exame da nrrm seria
necessário, elln se apresentará raramenie albuminurica, o que se
encontra quasi sempre na eclampsia.

Nos casos duvidosos, recorra-se ao interrogató rio rios parentes
ou conhecidos da doente ; deve-se tamhem recorrer rumo dissemos
ao exume da - m inas segundo uns ; porem pelo reconhecimento da
existência ou não da ulhumina ntlo podemos concluir da existência
ou nfiu da eclampsia ou da epilepsia, porquanto regra geral, na
epilepsia nfiu ha albumina nus uiinitó, o que se da na eclampsia ;
mas també m uem sempre 11a eclampsia se nota a albumina ,

Fiual í ando diremos que as mulheres epilépticas silo menos su -
jeitas aos ataques durante a gestaçfio do que no estado de va-
cuidade *

CHORéà * llisiiugm m-st * os accessos por apresentarem o» movi -
mentos OOUVUIMVUS as mais das vezes parciaes, igualmente fáceis
na extetisílõ e na tl • ; nílo se apreseii &o debaixo da forma de
accessns de curta duraçúo, como na eclampsia ; a mtelligouna e a
sensibilidade são conservadas.

TéTANO . — A regidez convulsiva e a persistência em todos os
membros, a integridade da iuielligenria e da sensibilidade nu» per-
mi item coufuudir esta affecçílo cum a eclampsia.

CATALEPSIA . E* quasi impossivel confundir esta moléstia com a
eclampsia, porque a posição eatatica da d ente , u purticulandud *

especial que apresetitäu o.s membros de conservar muitas vezes du -
rante todo o tempo do ataque a posioíto, em que estavflo desde o
começo du ataque, mi aqmdla que lhes procura dar, silo caractères
que nfto se nota na moléstia que nos occupa .

IIiiM ü uft ÀGi À CKJIEBHàL — Duns sAo as musas fj ne podem causar
a confusão entre a hemorragia cerebral e a eclampsia no periudo
comatoso : lv, porque uma mulher gravida pdde 1er uma hemor-
ragia cerebral, Jurqiio a eclampsia pode terminar-se pur apo-
plexia. Se juiiclu du uma doente 11 < estudo cumaibso su tivermos
como esclarecimento que ellu leve convulsões, o nosso eepirilo
ficará muito embaraçado e a circumstaticia de gravidez fará que o
nosso diaguostico seja em favor du eclampsia .
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Vamos vér se lia signaes ou -1 posaílú distinguir estas duns
áffecções . Nn eclampsia ha resolução dos membros, elles perderão
su« motilidade e sensibilidade , a - - pas.- - quem hemorragia cerebral
ha as mais das veíítss hemiplegia . Sa apoplexia , diz ChaiHy, a
lingua niiQ Â morhichi , na» ha baba sanguinolenta ; conservando
juncto \\ doente uïlo levará muito tempo em ver reapparecer outro
aceesao convulsivo, que dissipar à us duvidas ; nus casos duvidósus
poderá examinar as urinas .

Se faltarem pcrem os commemorati vost se mio podermos pre-
senciar li m - mir access» , on se os H re- -ns se r mvà r.l > urn gnude
numéro de veaes, e que a doente du$A« longu tempo prrdên Q conlie-
éimeutu, a coug-M íh , cerebral , que eutretem o eft , na, púde deter-
minar um dur ru ’munemo cerebral , entilo cumpre confessar que o
diagnostico differencial será quand i nSo completa meu lu impossível,
pelo menus dilßml IMismmue, nestes casos, á rle pouca î mpor-
lancia a prccisfto -lo diagnostic > , p irqne o Lratament * é enta» o
mesmo em ambaa affiaccCas .

*

COMUOçãU CEREBRAL. fornimeu te o diagnostico . 6 mui ' o fucil .
A anstmcia de convulsas anteriores, e de saliva eqmmdsu, a exis-
tência de vestígios de quédas ou pmrados sobre » cabeça, bastara»
para estabelecer - diagnostico differencial . Kalian l i-nos os comme*

mnrativos, podendo a doente na occasiîlo de ter - ataqim tidamptico
cahir I ? ferir a cabeça , claro está que o diagnostico Ütfe . -mcial d
diiíieiL Neste cus * os uuien.-í siguaes, que nõs pbdmn faser reem
Ulieber a,- duas moléstias dl1 * os segn ; u ' e - ; a fuCtí lia C- U úUíí JçíIO
cerebral n&o está nem t úrgida, nem lujertada ; não ha saliva espu-
mosa nem sangrenta ímbò - M , as urina - ml - sfio ulbu mmosas ; este
ultimo signal , c - m - já temos Uieto , sempre que se tratar da dis-
lincçfto - le qnnlquor affecç&n c a eclampsia , é « le pum * t í UI [J ntane í u.
Se eti contrasse ta us a doenu* n - period - do reueçílu da uouuuoçilo, o
desenvolvimento do pulso o e cougest íto - la f .ice seri ílo iguues em
ambas ns uffe*vões, neste caso o trauimmuo em nada differeu-
ciaria.

COMA DA UMimi .MtUiu , - O e dupor da euibri í gnea será facilmente
ditftueucladij da eclampsia pelo cheiro al - > li ^ - quii exhala o hálito
dus individu >s ébrios . Stun íu n « *res^arÍo, n - > caso de duvida, tllilar-
se-lui i » garganta para provocar os vomito*. cuja - matérias vem de
mistura á mua grande quantidade de l í qui i > nlcoolico, desde então
os siguaes certos de diagnostico surfit) obtidos, dando ao mesmo
tempo allivio real a doente .

Apimenta corn a côran da eclampsia ainda maior
semelhança : para distinguirmos á necessário , ou que tenhamos
COinmemorativos ou entíio qnn esporemos a vrdta dos accéssos , qun
indicio a eclampsia .

NARCOTISM« .
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JPjpogrLostioo

O prognnstico é bits Lu u te grave ; puróm , « ua gravidade varia
srgundu o numero dos accéssos, H perí odo da gravidez ou do tra-
balho do parto cm que esta mole^ tia appnrcce : varia tumbom

stgund ) a intensidade e o « pproxitnamento dos accéssoa ,
l'dde-se mnsidern-lo em reiw'Ao ã mulher, em relação a criança e

L'w relaçao á continuação da gravitiez.
l’KOÜKOStKu KM K K LATÃ O À .MULHER .

P. Í ht huis considéra esta ufteecfio Comu
Kilo é miiito grave ;

mais grave que a hemor-
ragia. O prognusiico de Mme, Lachapelle é lambem mut î o grave,

ella diz que o Tratamento o mais racjou aime nie empregado não salva
senão n metade das mulheres.

Km ‘JG casos de tchunpsia ella tevo IJ insuccessor, istn , cerca
«le iiiiiii m û rie sobre *h*L casos. Cnzeaux diz que este resultado da
pratica da illustre parteira 6 devido antes L* condições particulares

que se achSo rullocadas as doentes dti Maternidade *

numerosíssimos, alguns por mim
continua Cí.ZCí ux. creio dizer a verdade que quando

cuidados convenientes, a

em
« Consultando os factos, hoje

observados,
as doentes recebem promptumeule os
mortalidade é de un. sobre très e talvez de quatro.»

»Segundo aii dn Mme. Lachapelle a ec]amp>ia é niais grave nas
mulheres infiltradas ; é isto devido tahez, diz ella , íi que as snu-
grias não podem ser repetidas utn tão grande numero de vezes
corno nas mulheres. que a presentso uma outra constituição ; mais
os factos observados pi v II . Blot fallítu bem alto contra este modo
de pensar, pois em 7 eelampticas, 3 infiltradas curæâ o-se, no
passo que em 4 sem infiltração, uma su escapou.

Du mertLip modo Regnauld e Devilliers, que perdei ão duaseclam-
Pficas nftii infi! tradas, uão tivérão senão cii co mortes si bre nove
infiltradas, porem très succumbirã u ãs complicações tardias que
seguirão a eclampsia. Os resultados da pratica de Merriman,
Menurictíau e Velpeau uôs permutem estabelecer uma cstati .stica
mais favornwl : pcrdc-ae termo uied îo, u na doente sobre très

A eclampsia que não se póde « xpli -ar senão pela íiHerarAu gvrsl
p oiluzida pela albuminuria , é diz t õizeaux . m u i t o mais jruve dû
qua aquella, cujo apparecimento parece ligado *is *‘xcii. wcö“ s 1 1 um
ofgãu, Como j utero, a bexiga, o intestino, etc. ; p jrquo neste ca.su ,
MSiibluta causa tullitur effectua» .

Quanto mai'' recente fòr a gravidez, lauto mais grave serà o
prognostico* porque em caso de cura, a mui be / se acha predisposta
á Dú vu* aceássus durante » resto da gestação, como também porque
a o LI iteração completa, a dureza e > cumprimento do eólio tornarão
impossível a deplecção do utero, que é uma das condições van-
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tajôsas ii cum do wvcèsso . Por conseguinte sob este ponto de vista ,
as primiparas strrão muito raaU uxpostas do qm* as multipar&s.

Do mesmo modo a edarapsía, que BobreVeia no começa do tra-
bailio, é muito mui» grave do quu ú qn« se manifesta em o mu
época em qii^ a diUtaçita das partes t in:a p snivel e faeil a terrai*
nacfio espoü lauea ou artificial do parto * Segundo Duboís, ileauri -
ceati etc., a eclampsia depois d > deli vramento é a menos grave .

Cmu&ux e Rham$bolham acredí iao que alla è muito mais grave.

RhnmsUdbflm dia, « CaKeairx é do soa opimílot- que quando aa
canvubííes tdtn lugar nos ultim H períodos du trabalho, e qü- ï etlas
coulí nuao depois do deli vrermratu, n mulher succumbs ordinária-
mente, }>i >rent se ultas cessão itpta o part J , elles mramante vntt&o,

profundo snnioo, quo lUe-sudeeda ent îio, è signal de umae um
promptft coH vuleseenein ,

À albuminuria , preexistente. e cunümi*, ha mais ou meno3 tempo
v par âua quantidade, poderá levar il tun prognostico m nos favo-
rável do qua uum albumin irin de data raconta e passageira, o que
du com reai -tivns uma ligeira aiivura . U ' iift albuminuria aötiga ,
(|U [^ persisu1 depois do parto sem diminuir, ê a exprès üo do m il du
Bright mi itimraçÆo gc[-ul dnâ liquides .

Os Ençtoa observados por ll^gnauM 1 Devi Üinrs proven com effoito
que n morte è muito mois frequente, quer durante o cilma, quer
pnr causa de complicações ulteriores .

As ©nuvulsões que ad-manifestoo en mulheres Uyste dcaa, epilé p-
ticas ou uum grande üiiâcepubilidade iianroa, us (pie ^necedem

emoçfto moral intonsa , sûo mea is formidáveis que «s quen u mu
ii â ti lâm rtualogia alguma cora o estudu nervosoauí **ríor da mulher,,

A intensidade e o numero dos aci ŝsos devera s^r lido em conaide-
para o pmgunstlco ; assim quandn na accèssos síUi violentos,

Dumerdâas e approximtidos, qu uido sobretudo o inter?alio que
os -separa é carácterH&dü por um cúum profnn lot n prognostico è
dos mais graves.

rac&o

Sc porem os aceeseos são pouco numerósos, SL* tendera a espaça «

rôin cadft veu nais *1 so sobretudo nos soos interval lus a mulher HA-
cupéra o uso do suas faculdades inteLleetuaes e seiuoriaes, o prog*

nostico é mais favoravel Oorntud i isto L> parteiro deve ser raser*

vado no prognijsucn, porque cnmquiUHo a cUmp.da cesse comple-
tameute, todavia a mulher fica sujeita, cumo já vimos, á outras
afiecçtw que podem acarretar a morte .

Depois de iv^ndo ns accidentas, gi írulmeutp a albuminúria prom-
pt 4meti Ua dfmíuue, its vezos cessa completamauto U M Hm de 4 ou 5
dias. E’ isto uma circunstancia favoruvel, que faz pausar em uma
próxima convalescência *

Purtira se a urina continuar albuminurica durante 10 ou 15 dim
depois de costado o ataque, podemos recaia r ou o roapparecilu^rilo
dos accidenttís , como Cazuuux obâervatí m dectino quinto dia, ou
eutao que a alteraçao da secreção urinaria seja devida à unia dege*
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iierescencia renal bastante adiantada, tjnu por si so póde compro-
met tor a vida 'In mulher ,

PROíINOSTIC I EM KKLAçAO AT URIANÇâ . — O prognostico é ipual-
tneule grave para a criança, A raro que e1lu seja expellida viva
quando as eou villages sti-apreseutílo miles du Lrabdho ; tília está
inai ^ urrisMila k morrer, quanto maior for u tempo ihicorndo entro
a sue expulsão e a inva.-au da mulestm, o que us accessed sejílo tilais
repetidos,

A gravidade do prognosLlcn diminue, qiiaudu a eclampsia sobre-
veio em uma é pocu do trabalho em que podemos intervir de mu
mudo li til . O feio póde -er aifecUoln no utero «le eclampsia mortal ;
ilestut o ( /îiZ' UU \ ci trio dois eusos urn que os ictus otFerecer&o, de-
miù d '

1 sua extmcçfio polo forceps, ceturacAura de todos os mem-
bros sobretudo m do laJo direito.

As mais das veses ifetu , que seuteba ucstn dituaçîVs morre aspky-
xiudo, mi em consequê ncia d » embaraço maCHtiicj que ó produ-
si . lo lia sim propria circuiucflo pelas convulsões maternas, ou, o que
parece ma ïs prová vel , porque as perturbações profundas que se dâo
Ua circulação e respiração materna, alterã o a composição do sangue
v vi fi vue k pbicçnLa, e o-toru ’i > impróprio pira modificar o sangue
uo fAlo.

Kinalmente quan lu a criança nasce viva, ufin podemos garantir
que tília está *> * ] VH, porque cila traz coindigo urna predisposição
hereditaria, fatal , du mudo a apresentar depois du nascer convul-
sões anal ' liras ás quo a mfti tin lia sido alfectada e muitas veses
suecumbir pur edle facto.

Puo t rN IST ÏfM KM KHLVfJ À n \ r > Xr tN[TA ÇÀO HA Ol tAVIOTÍZ —da gravidude da eclampsia, el î n muitas veses nõo tem sobre
cha da gravidez uma iuflumieia fatal ; lift andores que disena ter
observado a gravidez cuniiimar o sea curso, assim cornu partos
telise.se à lerruo, apesar de uecessoa uumenjdos e prolongados du-
rante a gravide«.

As mais das vesea o abôno ou parto prematuro urneaeäo a tenni-
miç&o da gravidez, quer a criança esteja viva ou tenha succumbído
por causa das eouvulsúes vi doutas experiment idas p -U mü i. Por
mais grave que seja e ataque, A raro que ti mulher succumbn sem
dur n luz, salvo se um obstáculo mecânico oppuuha-se á expulsão
da criança.

litt treten to uma terminação rapidamente fatal foi algumas vezes
observaria . M . Wieger cita quatro exemplos de purteirus allemães*
À operaçílu cesariana fui pruticada sobre u cadaver.

Apezur
a mar-

N. a» fi
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Anatomia patlxolopjloa

Até estes últimos annos a autopsia nada te:u demonstrado do um
modo cubai qual seja a natureza da moléstia, que nos occupa .

Muitas vetes a autopsia ufiu descobre lesão alguma apreciável , jit
para o cerebro, yà para a medulla, assim como para os ortrãos thoru-
cicos ou abdomiiiae*. Quando cila nos paieutda lesões, estas >ftu:
gecenciu d .us vasos enceplialícos ou infî lir&çfto de sangue ou melhor
de serosidade no cerebro e nos î- eos t eu trimlus e eu volloriot, assim

apoplexias cerebraes ; neste caso a autopsia demonstra um
fóco opoplectico no meio da substancia cerebral, ou um derrama-
mento disseminada na sua superfície, também apoplexias meuin-
geas ou n meningite ; outras vezes eucoutra-se o cerebro anémico,
e a causa da gravidade dos svmptomas e da promplidao da morte,
quo ahi n íl > se encontra , acha-se nos pulmões, que se apresetUEtu
exlrttordiuaiiametite edetnadudus. Qs rins se apreaenttio algumas
vezes um só, outras veze^í os d us hy parem iados ; algumas vezes
lambem apreaeritflo o primeiro e o segundo gráu de nephrite allu-
arinoea ou m > A de Bright, isto é t rnnao so milles Fócus apupleciicoa
c principio de exsudâ t ' fs nos canues uriná rios ou entflu ínSltracflo
gordurosa.

Eucontm-se as

t u r-

como

vezes também a atrophia do rirn, Caseaux diz
per íodo de 10 annos, que a nephrite é uma

das lesões roais frequentes depois da eclampsia puerperal . Os rins
em quasi todos os casos, diz elle, apresentarfin us caractères unuM-»

j nicos da nephrite, caractères, cujus grâos mais ou menus adian-
tados, pareciíto indicar u antiguidade e a abimduucin da albuminú-
ria * Outros observadores, como lílul , Depaul, dizem que as mais das
vezes elles u &u encontrarfio lesílu renal alguma e cousiderflo como
muito excepcionaes os factos, citados por Qaseaux ; elles, no con-
trario, sustentiU» que na maioria Jus casos, o mal de Bright nenhu -
ma relaçflo tem com s eclampsia.

Caseaux respunde im modo de pensar de lilot e Depaul, disendo
que o mal de Bright afio é sõ caracterírtado pela le®fto renal ; e
tnesmo qtie pela autopsia mio se encontre nenhuma les&o renal,
nem pur issu a moiesUu deixe de tfx íatir, pois que a alteração dus
l íquidos basta pura demonstrar a sua existência.

Se elles nada encontrarão, é talvez porque nflo fiseram um
minucioso e conveniente dos riua por meto du micrusco-

puj, porque o olho muitos veses é impotente para reconhecer anato-
micamente o começo da nephrite alltmmmosa no seo 1* ou 'J" gráu.
E' sobre us rins, diz Caseaux, que convém dirigir toda a nossa
atteneao .
*- -

ter observado, no

exame



fliimprtt porem que tenhamos am vista que a maior parte das
Vases as leiflp* acima inenciimiiailns, comu BftjSu: hyperemias,
derramamento* sangôineús d ^ i'^ndiro ou das rtteningeoa, edema
pnlm ^iiaiq leste rennes, *na lugar de causa da moléstia,
ntïü sr\ ( j senau effdt ' Ks on lesQos secundarias, corno quiser, devido
: > n I'L stá*« prodns ídn nus organs internos pela pressflo
muscular e peins perturbações 3 ;L respiração 8 circulaciVj durante
ti.-í ataque . liubnis, cuja autoridade nn mat*mt
d te que n eelompm é num névrosé, e que
se encr>ntr:> post murterti sSo effntíift secumlarios* devidos ao rapto
fianguinno ] j;ira o cerebri durante o accesso e nftn causai d& niOf*
lesth * Klein Ate igualmente cum rasao: * A rougestão, que se pro-
dua para a cabeça uns eonvijUte, ufla deve ser considerada como
r;ni u . maia somente corno sympt ima da paa íestia ; tanto mate que
esta v 'Ugestão nfiu ncompmilia sempre as cmivulsOes, e qua mesmo
que elln tenha inteira mente deíapparacido, as convulsões não
ceísao por isso

Também tentée mi remirado uos cadá veres rupturas uterinas,
prodnsidas durante tis convulsões ; Hamilton , Baudetoeque* Mi -
quel, -Sciifiotii citao exemptas ,

nl üg«em contesta
as lesões cadavéricas que

Natureza da moléstia

Verdadeiro dédalo é n estudo Ja pathogente da eclampsia,
s opiniões ^miiiidas paté explicar o appureci’

CÊ to tratado deste

tiLU

vista das differente
muito desta nffeecfto*M

Compulsando os différentes Hticffires, qutí
assumpto, VPIQQS que desdo Hypuerates até meiados do LHJSSO século
A ôclampam f i classificada no mo man tievrose, isti é, ua classe das
moléstias, ruja natureza nos *1 tutu plutaineute desconhecida ; depoi?

nmgesTte já mednl lures, já enceplia liças fur -lo dada
Stlrtlmente albuminuria, aremla , uraemia, excitações
inotor&s, etc* , etr . , üun sidu Eipresuntadan como sendo causas pro*

ductoras da eclampsia * Tratû reflttos depois de estudar estas causas
e se - i nossu acanhada iutelliganeia nôs auxiliar daremos as razões
pré e contra estas cansas*

Muitos aliciares, entre elles Stolte, aSmit tem a congestfto cerebro-
espinhal como causa
1*. quando existem
íis mesmos da CUUgCStflO
bação dus sentul -s

m

perda do conherjmiujto
emissões sanguíneas : Va , porque esta
as mulheres pletkurieas.

s como causa ;
LI e r vo-

da moléstia , e imsefw se nos seguintes factos;
synipLomas precursores,

í vrebrnl , lues como cephalalgia , periur-
da intelligcucte :

* turgeíceufite dft face.

estes silo muitas vezes

2\ durante o ataque ha- ; 3° f ha utilidade das
motestte ataca principal mente

U
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Nrno duvidamos que algumas v * zes u congestão cerebro-espinhal

Pfija a causa da erlnmp^ia i porém rn maioriji doF casos teinte
tomado o effeito da moléstia pela causa .

A lesîio organn u dos rnis e h piriurbaçflo Jn funccôu uritiiii ia
de que aa altera ções da urina e priori pal mou n- a albuminuria situ
os symptom»* lu ai MI J jeu tes. purecem ser a principal causa da
eclampsia, secundo alguns auctôres. A frequência du albumina
ua urina dat echunplicns é. segundo Simpson,
Fterichs, Braun, etc. » lui , qtte reiterando elles
curso ila moléstia, setnpru a rtio nttarfim
peito dix :

it Quando procurai com cuidado HS eoudiçôes indivultmcs
qiiPiSiâ se \è as mais das vexes uppnrerur n eclampsia , ficu-ie vivn-
taentfl impressionado por um facto muito singulier, que titthu
pÄdo á todos os observadores auuiros, è a presença quuM roust au te
da al lumm a nu urina das mu Ibères ecla tri plicas* Esta coincide»ci»
jjelo tuenos muiio singular, verificada hoje por um grande numero
cie práticos, e que eu proprio trmho invariavelmente eucoiilrml >
sobre 19 mulheres que nestes ultima r î ne * un nos observei , domina
ev iden temente ueth login dus convuli- Oes puerperaes.
en cu titrate quasi ci nsuiuii*uit nte albumina im urí ua das mulheres
eCiamptiea íí, o espirito * i . nis sevém náu póde deixar iF estabelecer
entre este- dois facms

l í g' - uult , Blot ,
sim > p̂ quizas nu

Cazeaux a este rem-
uas

fi'irn-

Se o m effeito

imja reJttcâo mais ou caenos intima de
causalidada . n

E’ principio corrente hoje na ^ciência que n prenhez e » parto
predispõem a mulher para M albuminuria, hem como que a Im- taça i.
que é a continuação do estado puerperal. também a pnvlispfíe

Vejamos se a albuminuria é um symptmim da moléstia de Bright ;
se a eclampsia das mulheres gravidic ou em ira hit Uio de pHrlo

está sempre ligada U albuminuria ; 3. fiualmenle
puerperal
de Bright,

Simpson foi o pritmiroqiiL* seoenjpou da albuminuria da mulher
gravida , A iu que » lia era frrqueu í u sem Cojutudo precisar a pro-porção em queella se apresentava.

st* a eclampsia
albumimnicu é imia iiianrfe.- tuçB i cuuMuute da zn - desun

Bepois little varies nuMAros estiid íí ríhi a quesiflo, p ré:; . f < - í lih t
íó, que esiabelecèu em quantos casos n album nur:a se present »
na mulher gravida e em trnbnlho do pmio. Klle notou « albumi-nuria mua vas! sobre einen , pmpurçüo considera v #.* ] na apparent»» ,
mais justificada, qtinndu ufi - > pela má mit içá , A qu < - tM &o sujeitas
as que vao ter h enfermaria de clinica , á fadiga , à imprest, no
me nos po »* estarem no trabnlb * de parte, ^rw ^ iru ï cm que oaesfôrços,
a que su entregflo as mnlheres, tê m por fi tu Congestionar os rins e
por conseguinte perturbar as sna« fnncçOes.

Simpson admrtte que a iiltarnçfir». ccas î t.mudu no sangue pela
prenhez, domina todaa evoluçüo albuminurica , E’ a GAIa auârâçHQ
segundo ellet que cumprc atlribuir a perturbaçûo funccional que
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póile ser temporarin ou persistent * . Desta persistência resuhíío lestes
rennes do mal de Bright .

Erericlis abniç^u em grande p& rte a opinião de Simpson . Elle
considéra n alteração do tangue du mulher gravida cotno predis-
pondo h albuminuria , e eanieteririi esta alteração sobretudo
augmente) d 'alun e fibrii a (hydroemia, livperinopel , a diminuição
dos globuluf? vermelhos a diminuição da albumina ( hypoalburai-
îmse ) , t> augmenta dûs globules brancos ( Leucemia . ) A maioria
il ü< uuctores» tendo apenas estudado a « Ibuin î unriu etn relação à
gravidez ^6 vio nella nm phem meno devido on à nephrite albu-
rn inosa ou à affecç&o granuloso dos ri tus .

Bayer, parti da rio deslu opinião, vin-se < brigade a abandonul-a
dep is que Blot lhe mostrou os rin > de «ma muHier eclamptica
nos quaes elle não poude encontrar nenhuma das leSOes de suas
seis classes.

Cuhen eni sua these professa que elbi é devida íi nephrite
albumiïlüfiû .

pelo

Blot , mais reserved > t admitte antes que na pluralidade dos casos
nfto ha perturbação functional . Devilliers filho e Régnault encon-
trarão umas veses lesOes renaes iguaes ao mal de Bright, outras
veses não encontrá rão lesão alguma .

Dizem estes auctôres : « Se por um lado não é possível negar que
em alguns casos , os germens da albuminuria se desenvolvem antes
du prenhez uu accídeulalmiute durante o seo curso, e que esta njo*

l̂ tia nada mais faz do que tirar um typo particular do estado do
organismo em cujo seiu se desenvolve ; por outro lado, a observa-
eh < mV demon « ira , que ellft apparece as das v íâes com a pren-
liez e désapparie» com ella ,

Dt'pö ni rucoiilim- mlo que a albm linuria ô muito ruais frequente
na prt nhez, do que cm qualquer outra época da vida. U R > nega com
tudo a pi ssildl î daihî da nephrite ou de outra qualquer alteração na
mulher gravida albuminurica ; porem peii> a que mais das VIMOS
a filbumi jiir îïi ufto resulta iseuíta de uma perturbação funeciunal , o
esta convicção lhe-veio pelas numerosas autopsias que forte feitas
por elle .

Uepaul vai
todas us

mais longe , pensa que nãi > é exaeio diserte que
eciamjit ícui. sãu albtuu í nuricas, assim como não julga ha-

ver base para eucarnr-se u albuminuria conn - causa dos plianoinenos
CoiivtihivuH * 0 Dr. AVather attribue a albuminuria da prenhez d
uma uffecção renal , ou a compressão dos vasos cmulgentòs.

IL Dubois, Danyau , Cazetmx stisteutão absoltitameute
mas opiniões de DepauL

Cazcaiix I I J Z ; <r A albuminuria « la prenhez não se acompanha
em geral das perturbações funccionaese dos symptômes, à que da
lugar quando está ligada á uma moléstia dos nus,

Leutlet em sua memorfu sobre a albuminuria das mulheres gra*

vidas, diz que cila póde persistir semanas e Inezes depois do parvo,
e que póde ser nestes casos o indicio de uma nephrite albuminoaa ;

as mes-
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quf1 ii nephrite albuminosa * que &e da consecutivamente ^ preuhea,
acompanha-so da todos os H endentes do affVecao idiopathic*. « qu«
a amitomiu pathologic» b- m m is: ;n! multas v^ses noa rins dtwtas
doentea as î esfies da tiHphriv íilbumiuostu { GU2K& liebd^maJar ífi
de 11 de Abri! 6 fide Moio de 1 ^51 * |

Be tndrts v -\ u* npmi.Vs mnchitN^Q < ru que a albnmimiria é a re-sultado na î vî ritirbjif’iï rj Functional iuliareuï" h< cowlb’O-'s da* *preoh^, un ijm* lesões - um-s pudíâo ser provadas, quef foaeetn
consfcttlivfts á p-rt nrbaeíí functional, qmir tiVi^dcm (îïisiido jwnr-
tas mn a 1gums cisns. Appellaudo os nuct ûrns para o nrîérû&ôpîa,
pois s ï por este mein poderiílo apreciadas lesOan äa esíriictura
renal, que h olho mi ufto podiîo s^ r visits, vejamos o que elle pa-
tenteou .

G* Johnson, na Iuglaterra, Pror îchs, Brauti etc., un Alemanha,
furno oa que fise -ao Salad is mala serins ^ NI U micros pin - Are a
estructura dos r í us em seguida à echirup&îa puerperal -Depuis das pesquîziSt com u mi iius':ojtio, cheg OI-MI HJ conheci-
mento de que, se as leflGes rennes são maia vulgäres do que se
suppuuh» uns nlbummu riens jiu ^rjipraes, coin tudo lia r . lgims C îISO -
etrti que examesos mais mi miriosos n ão ttiu podido demolistrar a
existeDeiá duata lesão renal

Cnmo prova do que temos referido, b a s t a- d i z e r o que cita
Brawn, que se ocnipou enoi O estudo du eclampsia dns mulheres
parturientes, por Conseguinte dos casos mais graves dc albuminuria
m\ prenhez *

Braun cita num serie de 12 casos tie eclampsia terminados faial -
i n m t tí, nos quaes encontrou-se sete vezes sigais anatomic>s do
mui de Biiglit ; nos outros elle die que o exame interescopico ftfto
pfide ser feitp * Em uma outra serie dr terminados do
uiesm » modo e observados ua clinica de partos dc
vezes o microscopic patenteou lesões reuses ;
foríio encontrados perfoitumente sã

Entretanto todas estas duente* tiuh&o stHiprüseinado fortement «
[ i > r causa du ecUuspsia - Assim pois,

nas peaquizttj
»

Vienna, ins
? très os rins

albuminurica*, « succumbirftu
pelas luzes q ' i:1 nns 5ito . l - i .s pt?h
nas le-ifiei? da estnictnra dns rins, fica
de cri n m pria vm qua a

micr i^copio
provada que nos seis casos

alLnummiria era muito í UIUU - H ,
caaos em que nmi se cticnntr- m lesoea returns.

A albtímíuuria puer [keril á p p|s c o m » nos ontrds|
bidos em que. eilt* se ejacuiitra, imas VI*^M acompanhada de lesGes
dt» entuicturn r&nal e outras sem lesii ^ s* Vmnos vC* r ngoru sen eclru ü-
psî a attà aotnpre ligada á alhnmtimria *Ttím-SC, segundo Abeille, torturado
mesmo as main grosseiras, all
trarão urina* aà binrtinosas

houve I !v - s
r ITAIINS m Ii’-

ii scteucia, feito aupposicGes
gun I 1 que os m^dLCC^ que :tã »

ui berilo einpivígir os processos
cunveniente^ de arlrtlyŝ q nTw* n ! ã * qti +‘ c » ufuud írã i) aiaqii^s Epilé -
pticos com o.s ataques ecíampticoB

listas razões íiílo resistem ante muitas observaçOes de eclampsia

j i i i
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sem albuminuria ; felizmente estes Facto* bem observados sSo
ï: umeràsos apestir de rigurosn analyse feita para reconhecer a albu-
m ina nas urinai, Depnul cita ciuco factos de eclampsia sein H Ibu-
miiuiria ; |\ Dubois, Imbert Gourberyre, etc., ckïlu uni Facto cada
um, Mnscarul dois. Abeille oita num ubservucäu ein fliese evidencia
a ttuseoda da albumin urin *

O hr . OUo-Spieg^lberg ' de Gurt t in gue) cita uma obssrvaçao de
eclampsia em iiriiii muflier etu trabalho de parto sem albuminuria ,
I HO s pie u u imi rigftrosimirui * ' analysada não precipitou . A des-
peito de todns estes factns dt * eclampsia sem albuminuria, ainia
Trousseau ein urne de suas prelCCçGCS du :

« tíe vòs achardes em Face du eonvulsOes durante ou depots do
jiarLu , se cou mcm < > m ü v » ^ n îlo vos lizer suspeitar a epilepsia, u
[iysteria e ns Cüiivulsües jdumbicas, etc , , analysae as urinas, se

ellas furem ulbumiuüSws, podeis niBrinar que se aclm diante de
um caso de eclampsia.*>

Segundo • » que Uun ? idu bservndo j>or nurtures de tanta nomeada
conclu ímos que no estado puerperal, pdde haver eclampsia sem
albuminuria , e que esm eclampsia c com detameute distiucta da
hysteria, da epilepsia e du apoplexia idiopat lira, etc. Vann a estudar
a ultima qnestfto, isto A, se a eclampsia puerperal albuminurica é
n ex pressâ t* symptomatica do mal de Bright -

Braun e luiber-Goarbeyre disent que em todos os casos do eclam-
psia Un umu dua formas de inn] do Bright, mu symptom» desta
affeccÉto em summa , bn umn id ou tidado entre u mal de Bright
eclampsia Os mziucipios pur mais ermcludenteq quo pureeíio sê-lo,
mula provao sem r . s factos- Vejamos o que dizem as observações
apresentadas por estes dois auetòres em suas memórias.

Eutre ns apresentadas por Imbert-Uourbeyre su 1res sau de
eclampsia p ierperal albuminurica , Nestes très Casos as doentes
sobrevivêrtto, restabelocerfto-se
que I * d - Frerichs tendo bydropsm,
parecöu mais*

Mitiguem run cutisduucia flir Â que uestas observações haja o mais
agudo o ligeiro mal do Bright.

Braun apresenta 44 casos de convulsões eciampticas, de que
mo: rerflu 14.

Borém como elle mesmo o diz, na maior parle dos 30 casus res-
tâ mes, n ulUumiuuria d^appnreero prom plume tue alguns dias
depuis do parto, A cura fu rapid» c espou tu neu , tunibum uadu ha
de semelhante ao mui de Bright agudo.

Em seis ontupMiis fei Las pui GusUtvo Bram., 1res vezes o examo
micrusci pii o nndn revelou rius, u que é uma prova ma ïs con -cludente contra a i ientiJudt du eclampsia com o mal de Bright,

Em ntitras V2 aut » psias, acte v . -se -* o exiime microscopicu patenté»
traços rb < mal LF 1 Bright, a ; resent un do algumas veses hyperemia
apenas, seudo nas outras vases mui evidente ; nas cinco restantes
o exante microscopico uao foi feito, e a vista uada revelou , Se nos

e H

pruinptumente , a terceira dovute,
esta desupparecêo e nfio reap-
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casos terminados pela oura So por iuducçBO 6 que receitamos esta
identidade constante, 05 resultados du uutopaia silo provas irregu-soveis desta falia de ideuti Loin entre
Bright -Bonde se pddn já tirar e*ta eouclusfto de qu , se a prenhez, ou
ptdii disposição d < > saugue, oti por urna compressão mecanina dos
runq ou riua VJI^OS enuilgeútes, dispCe para a atbiiLuiniim, ella dis-
p0e também para n mal de Bright ; n tvm també m pode turn rmi -
olair qiifH a albuminuria não é sempre n expressân d +^ste ultimo ;
11*e se «Ha dispõe para a eclampsia * esta uão é aempik id êntica aomat de Bright ; que t -mfim
dentes de puetperâíidade,
iwvw renal, nutras veaes sera lesões^

IJ . Dubois, Depaulj lJiut , etc., virão casos de eclampsia sem lesão
v e n a l .

n eclampsia e u mal do

a idhiitmnum n a eclnmpsiu são acci -
U I U í íS vuses ligadas as lesões de esiruc-

Levertt St uart Cooper nfio ancon trilo ndação nlrc a eclampsia e 0
mal dtí Bright * Cazeanx, li yer u Oaheu du pccArd in Hecker,
Scimztmi e H risse cucou trarílu lesOes a na tu miens earacteristicas em
mui tf JS casos, FroríchSt ao contra rio, observou Ua maioria dus
casos w hyperemia *

Pelas estat ísticas apresentadas uáda s?e pôde colher, por ^erem
el'Us feitas de modo a nau merecerem fö. Para Juiillii a t -clampsía é
sempre a mtipifestaçfto nremica* quo por sua vez dopando sempre da
albuminuria, quer generalísada, quer Ibnalisadi

Esta opillifto purem peceu por muito absoluta *

Cuzeaux acredita que a eclampsia é a uiaaifiwtiiça ; da uremia , e
neste euso a uremia está sempre ligado a uxcrecao albumin »sa
pelos rins ; porem elle n ão nega, dt* um modo absoluten possibili-dade da exUtencin de convulsões de apperennia eci uuptir
mulher em trabalho, e que nflo apresente nem albuminuria,
symptOtQE nlgum do mal de Bright *

Elle pensa que, em alguns casus raros, a irritação reflexa prndn-
sida p- » f um trabalho excessivamen te penuso, ou .0 coug+^stão vio-lenta das vias racliidíanas, produsida pelos grandes esftirçn
pregados pela mulher, pode excitar a medulla ^ prudusir eonvul-
sGes * Jaccoud ad mitte Ü origens para a eclampsia , ou ò duvida h
uremia ou resulta da excitabilidade auormul do eùtû espïühal ,
é uuiu eclampsia reflexa *

De tudo que temos expendido sobre a albuminuria, creio estar
exUiibarantemunte provado que a eclampsia podo I í X í SLí L- iudepeu-denta da moléstia de Blight e mesrau de albuminuria. S- ; a albu-
minuria aeotnpauha urdi n ar ta men to a eclampsia, ti porque
esiados pathologicus são produsidos pela mesma causa *

Depois dos trabalhos de Andral eGavurret, BecqueruL Regnauld,
Beau, Caze&ux etc- , eiu França ; Gregory, Juli usou e Situou ua
Inglaterra ï Braun, Anderson e Finger na Allamanha, riallu e CuD
deriui na Italia , eat â exliuberantemeule provado que as mulheres
gravidas SSo finemicas ou chloro-anemicas, e a plellióra , que imrecu

nos mis *

:a um mim

nem

s f lu -

Uí l t i a '1
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existir em muitas., A trau plötköra »qintoa, quantitativa, isto et no
ijangu0 destas mulhé rus, um nuiru idemfliiLu , n mriia de sûro, tern
augmeritadu em quantidade, Todos OS mois sacs alcalinos, albu *

mina, heniAtttm, st* euc< iiiirao em pro pureau menus considerável,
excepçfto feita da tibijilA.

A album buiria se puJe dar sob t iiUlim î a J ? cartas alterações
d o s a i n d e p g u d e f t f c j i d e hv- Vj rvrt:iL Lading um ISt > i disse ú
esti? respeito :

« IL est evident que los reins ne peuvent empêcher consta nimont
le passait* de LT*ilbumine Turing ils u’ont tette faculté qu'aux
long temp que le sang possède sa composition normale. »

Os trabalhos dô Botiillaud, Putain <* Beau estabelecem que a
chlorose ufio è multas vases senilo u na plethóra aquosa ,

0 mctííiio se da quamo au itfEudu do su ligua nas album) un ricas,
piinci pal :JIM H te nas imilhtuvi* gravidas, roçonhecidas hydremicas
por tudûs os parteiros depois da observação de Cazetuix. Pûde dar-

empobrecimento do sangue, que em absoluto
re il mmi te augmente em relacüo á

agua, em um peso dtstenumado du liquido sanguíneo,
sua acç4n pliysmlugica sobre ».s diveraas funoções,
sobre a socreçÃo rena] ,

de diabetes al b um inn ricas, com mui tu mais rasíLo o-serít tULä inn-
Iher -s pejadas, idilorO‘û neuiiCHs de auce-iuftu, e nus quaes a ulbu-

uma causa d» auumia pela disasslruila-
pela deanutrição gerul que

se uas comlicfiíís d » f

um ou u ü tro du setn principio*
e que exer ça

especial mente
Sun ío isto verdade uas pessflaa affectadas

minuriu torna p ir sua vez
cAo dutí princípios proteicas J < > sangae
ella détermina *

Becquerel e Bodeir em 1844 apreaont&rôo quadros sobre
posição do saugtie oa mulher sfí, gravida e na clilorutica, e que se
eneuiurfli! na obrn de Ubnrpentier *

Deste qua lm bt probende-s<q qua a mulher gravida é anémica;
2*, que est» ine nia tornade causa ' bj al bu uiüuria ; 3° que a albu-
minuria por fin i vez aiurmenta a plethora aquoaa * Logo as mal Im-
res gravidas ai lui nun micas i*&fi liyd remicas cm alto grào, muito
mais do que aquelhw que nftu u -sflu .

Vejamos sa a eclampsia pdde ser
uuria ,

iluitoí auctorus, entre os aunes Uepaul e Blot ubservâr ílo aug~

meuto íia quantidade lu aïbumiua excretada pelas albuiniuuricas
durante ataques de eclampsia, bem cumoo apparecitneuto da albu-
minuria, qm* nfln so patenteara nul s dus ataques ecluinpticos
apresentara entretu ntn durante on depoUdns mesmos. ForttO estes
factos idênticos e repetidos, que lev ir:Vi os aunt ores a pesquizarem
$e a eclampsia seria a causa in albuminuria .

His o que a physiologia n >s demonstrou.
d > > Saldo Claude Bernard, a iuflueucia do systems
gland UUJ LAO é JNAIS desconhecida.

Se tivermos debaixo de uussua vistas os síguaea seguintes : saliva
cxpellida cm abuudancia, pelle rubra e coberta do sudr, veremos

N. 23 ti

a com-

Cousiderada cansa da albumi-

, so-

Após as experíeticías
nervoso tiobre as
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que isto uocîa mais é do que a prova de uma maior actividade fum>
doua] do» orgBus respectivos.

A dilatação dus eapil laresq devida á paralysîu dos nervos vaao
moUires , explica o augmeniu da nrlivjdade futicciomil noa rina, tí
CM mo consequência possí vel a passagem da album inn na urina.
Exist tin experiencias pliyaiologiras, que provaoo que dissemos.

Algumas experiência» de Schiff e de Ludwig, tendo Mdo mal
interpetradas, derao lugar à uraa thcoria premature, que dava à
albuminuria nervosa très origens poss í veis : a lesão Uo* nervos
splaochicos, a dos nervus reuaes e a picada do quarto ventrículo.
^ itich provou que as lesões dos nervos »planchiez c rennes pro-
pmmeute não tiverão sobre a secreção urinaria a influencia attrí-
bu ída. CJuauto k picada do 4° ventrículo, o caso diffère. Experiên-
cias de Claude Bernard provarão que a picada da medulla allon-
gada ein uni certo ponto do pavimento do quarto ventrículo, deter-
mina a passagem da albumina La urina ; o que è uma prova «vi-
denie da telaçãu intima , que existe entre u albuminuria e a irritação
nervosa ,

Alguns andores tem observado a albuminuria nas névrosés.
Claude B, , já muito antes notava a albuminuria em seguida ás
convulsões nos aniniaes. Bright apresenta exemplos que provão
que a slbumiuuria é uma Consequência de ataques epilépticos.
Abeille cita um caso de albuminuria ligeira, precedendo um vio-
] * li to accesso nevrá lgico, pronunciando-se mais depois ib - accesso e
durando sd duis dias, o que prova a influencia d » irriniçã u nervosa

produ çã o da albuminuria. Demais a albuminuria nas moléstia«
dispueictia tem sido demonstrada por Robin, Lrout, Dumas etc; nus
eclampiicas são profundus as pertubaçõas da respiração, circulação
e hematose, A falta de oxigena ção do suugue púde poiis tornar - se
causa poderosa da diabetes albumin urica. 0 mesmo póde dar
nos casos d« asphyxia pnr guzcs irrespirá veis, e todas as veses que
um obstáculo prolongado se uppOtí ã hematose íuinguioea. Por con-
seguinte a echiiUfsia pode dar origem á albumiumia de lois modos:
1", pelas pertubaçOea nervosas ; 2', pelas pertubações da hematose,
dando em resultado a falta de combustão í turu-cupillur, o que da
em resultado a sobrecarga ui> sangue de uma quantidade de albu-
mina superior a que elle contem normal meu te.

Descoberta por Rostock e confirmada por Christisoii , a existência
da uréa no sangue daa eclumptieaa, Wilson foi o primeiro, que
considerou esta substancia coma o principio toxico, cujo accumule
na torrente circulatória provocava as cmitracçõeã convulsiva* da
eclampsia . Esta theoria foi I - go abraçudu por alguns auctôres
alleuiães o i üglezes, ruai* tarde por atictôres fraucezes, c luugo»
aunos gusou da autoridade Ue theoríu »cientifica .

Porem ätaunius, Betreff, Lrulluis e Claude Bernard submettendo
esta vhworia á contra-prova do methodu experimental, ella paten-teou-se tal qual uru, isto é, urrunea* Claude Bernurd diz,
Ioda autoridade acieutifica, que a injecção, no ayaiema nervoso dûs

n u

com
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anîroaea.de uma grande quantidade da soliiçfto concentrada de uráa
uâo dá lucrar â phenomeuo algum eotivulsi vo, que possa ser com*

ymrmi > aos accidentes uervÓsos chamados uremicos ; e que então a
I acephalopath ía albuminurica reconhece uma outra causa, qne nao

uremia propriamente dieta.
As expsríencias il* Claude Bernard c suas conclusões negativas

r daiivns á pathogeuia da eclampsia réin si lo adrnittida geralmeiue.
c hoje ningu é m acredita que a intoxicuçfto dri sangue pela tire»

ajfi cansa do' accidentel nervósoa chamados ureruteos. A inoeni*
lade deste principio, quando ingerido em <lóse moderada, parece

ser desde já um facto derinjustrada, e Clialvet, aooiaudose em cx ~
per Íccjcias e nas de Irull d ^ sustenta qu- hnigu de ser um principio
prejudicial , tlt * q n > a economia se apressaria do desembaraçar-se,
como \ ] i * um Venen K a uréa é nta diurético natural, fovorccendn a
eliminaçílo pelos etnuncturins de nutros princí pios mais deleté rios,
que, misturados ao sangue em certas pruporçGes, SÄO capazes de
produzir perturbações funrcionaes variadas o principal mente os
accidentels, designados im trop ri amen te uremia

Já utiles dns trabalhos < e Claude B * , Frerichs procurara abalara
theoria de \\r í lson , disendu que uma grande quantidade de uréa
podia existir no saugue, sem dur lugar a nenhum dos symptom »»
uremicos, e desd * entao apresentou sua theoria , denominada aoi-
moniemia .

e H

Segundo esta î hnoria u eclampsia n’t ) é devida h uréa, uns sim
â oxidação deste résidu ; i no sangue, debaixo da influencia de
ilrn fermento especial , que produz um corpo deletério, o cai*V> -
u» to de uinmonei» , e que é á <*ste principio que ^íto devidos ns
accidentés nervosos. Ibmi corroborar u sua opinião , Krerichs diz
qu a ehimicu demunsxi » presença d ** curhomilo do ammonia no
sangue e no ar expira In pelos doetues e que a iujecçilu iutra -ver-
nnsa de iiiin siduçA} de- te e ( rpn, feita em animai , é immédiat»*

mente seguida de. phenomen .s c - mvulsivns iguaas aos da uremia .
Apezar î le erroné», esta ihaorbt teve adeptos mniü - a de Wilson .

Vamos agora tentar provar que cilas sãu falsas e erruueas .
Frer î 'h* diz que nota-st* senium a presença do carbouato de um-

monea no smigue du indiví duos urem cus. Porem Braun de Trient
o Wieg r chã o grande nu rnoro « le fact - is le eclampsia uremic» ,
tios qij L ,JS ua 1 1 iit's fd pos^jvel encontrar rarlnuata de »minouea
no sungnu d is domines, e B r a u n en sim memoria sobre a eclampsia
cita outros observadores que fau >s idênticos e . n sua clinica .
Bommelaére. segundo R trg ret . apresenta varias observações da
clinica it p ofessor Gr.>eq de mulheres » Ihn mi n ítricas , atacadas de
eclampsia umniea : û sungue , durante us accessos eia tomado e
lego submettid i p < r »quelle ibservador á rigorosa analyse chimie» ,
porem n despeito de tndos os rear ti vos empregados, com o tim de
descobrir no sangue o carbon . io de amiiionea , j unais couseguiii^se
descobrir traços deste corpo *

Haller u í lustavo Braun dedamrao que jamais elles cunüeguir&o
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descobrir o carbonato dc amfnuumt no sangue 4e mulheres durante
ataques violentos d« tfclampaiu , apuxar d < h rigorosa fl bem muiiejoda
analyse ch î nriru *

Segundo as pesquisa de Itichard&on, J. Dumas; Claude Bernard
etcT a pre&enen d > r carbonato de «mnmneo uo Miiigue UUO é tnn facto
pathologico, cornu Kn ticli ïi peu>avti , ]" ; > e,*te guz existe uormul-
nieote nu ü FitigUr1 ; den HI* m U » prova qtu i> i mtu > iiiuro, encerrado
no ar expirado pela tloeme, pruvenhu do tangue, e mo. jseja pelo
contrario devido á decojpajJ^içÔO d :i urda contida n«fi líquidos bron-
chicos.

Dïz mais Prericba que os isyraptumas dn uremia e os phenomenos
apresentados pelo ::nin a!, • in cuja veias se injecta ;iirlionnio de
ammouen, sao blet ticos* Porém Upplcr cooduio ,hj mon íerie
dt: í xperitmoii^ que o* t'Vmplonui* du cntoxicHç&u lire» sn « com-
plelnmente dittintrios d’aqtielles que silo determinados oela injercflo
dt carbonato di' : n - ui > inn in oiu^ ue ci -r - nu î tuiic^ Nova* fXj"1-
riencies do eminente pbyaiolpgmn proYÂrftu, wenUû a inociridado
do carbonato de ainmonêa,
eclampsia, cujn conclut
do Dr.

no nu u * * sua impotência ci m* > causa du
' se aclia consignado ntt tiioai de concurso

Fou ni1er [ t £f Î3 ), que dix que a doutrino de Pmich*, pnr
mais iugenhon fl sabia que sein, nuo resiste Á mua critica fftvéra
Chaivet, depute di variai luujyses* rout ine dizend : l û , n liri1»
öäD se accumula no sung ne das nlbuminu ricas, nem no intervallu,
liem durante o atjique eclamptko ; 2\ o ai ctimub d« uréa ûo
sangue é um phentjmuno muito raro, se oh*( rvnndo no* chole-ricort, emquBEto dum a ítipresfiílí urina ri» ; 3\ inntjtiuia lutlyse
positiva demonstrou ti decomposição da uréa em carbonato de am-
moues no sangue*Prorichs come ultimo argumento FUI fnvfir de sim iheoria (lia
que, sempre que approxima uto baatflo devidro mulbndo etu
acido chloridrm , nota-sc que a expiriiçAu dm- indivíduos iitfVtados
de iutoxicaç&o
valor défila

uretnirn é imunrmiacah Sclmtin de Kostrizt nega o
experienQta; fcudaudo-ee

n «s enfermarias que existem grandemacao espontânea do unm ligeira nuvem de vapores brancos sobre
a extremidade da haste de vidro humedecida com acidic-chlor id rîco,
0 que prova u existencïa <le nnmiimea no ar ambiente ; '2% expe-neuctas samelimntes sobre indiví duos doentes ou nu gôso de saii íle,
ponfim feilas p4a tOimlis , idêntico resul^do* o - jti^ elle
attribue à fai tu de asstiu da bueu 4 esta liera* 3°, elle observou
unui cxpiracflo fovtemente tumnoniacftl cm diversos doeutes. cujos
l ábios

seguinte* factos : l*t

uumero de dounios, hu tor-
Ui *

gengivii? achaYfto-ífô cobertas de uiucnsidatles, « :* boon
constautemente aberta ; e tatu liem em cmtroa que tinbao os doute*cariados ; 4*, passando a experimentar sobre doentes qnetinbfto
pheooinenoä ureni í co*, Schotm chegon a resultedo* inteira meu te
diversos dos dc Frerichs.

íobre l íi doentes, o exame feito em
versos intervuiW, só

cada um de per si era di-
um denotou a prt sença da am mouca uoT.jm
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ar expirado, porém em fraca proporção ; porém mesmo este indi-
ví duo, uiriit1) abatido e com a bõca aberta* apresentava uma eapesan
camada de muco pobre oâ dentes, gengivas e os lábios *

De ludas estas experienciaa Schotin conclue, que a presença de
am mouca nos pruductoa gitisäso* da expiratüo DSn è uma prova da
elaborarão da nmujotirn no sangue e de sua excreçîlu prias vins
pulmonares. Elle ao cnntrario acredita que podemos concluir que
ella depenile da í hjc < mpnsiçAo putridft dws secreções locaea * e
algumas vezes das particular alimentarei* retidas nos espaços den -
tários,

Tscita è ainda de opinião que o carbonato de animons*á o agente
toxico*

causjidòr <1> > Jí accidentes n çrvósos, porem diverge quanto á
opinião de Frerîcks, pois para elle a decomposição
faz uo appareilla circulatório, maia sim noa intestinc&J

Come se vê pois esta ibtoriu r u mesma de Frerichs, apenas dif-féra quanto h localidade do laboratorio chimico. Foi à esta ^outriua
que Jaccuud denominou
upplicada á ambas

Nao obstimte a triste sórte que tiverao as duna ibeu rias, couht -cidas pelos uofiica de uremia e nmnioniemia, os aUCtores uSo deeíf -
t i rflo da iibîia de encontrar a causa doe accidentes nervisos em tini n
fcopticeima, causada pelos mnieriaes da urina. í?egiindo Schottin a
uréa nôo c r * ú nico produit to de desnutrição que o sangue encerra
nas leucoíuuricas, ha certo numero de oniros * ainda mal conhe-
cidos, n < > quaes póde da mesma maneira que alia, attribuir UH phe-üotneu .̂s duuorôintdos im miro*, r que in summa é ve 'dudeira-
menle ás matérias extractives do sangue, que s&u devidos os ívmp-
lomas da t iice| Ualuj albía albummurirã, que Gubler denominou— li rent mia, e nfio u remiu, porque u íto è nrêa somente que ahi se
acha, como faria crer o nome de uremia *

For emquanto imo con.̂ ta que expsnendfts tenh&o provado o
erro d <^ ta theoria, e por conseguinte qualquer jnijso que tisser k res-
peito delia é prematuro *

A julgar*se pelos auctóree que a adoptao e principalmeule G übler
e í jeiér1 cujas reputações seientifieaa síio reconhecida» por iodos,
muito±3 suppuem-a him

Chalvei diz ; M Esta ultima tkecr îa sobrepujará sempre ív* prece-
dentes por buscar sobre um facto incontestável * O excesso dns ma-
térias extractives no sangue, de que folia Schottin, é um facto
COUstaule* uão só na albuminuria, mais em iodas as moléstias, que
se reflectem sobre o organismo inteiro, emquaiito que o accumulo
de urên neste humor DOS iudividuos uremicoí é urna exCepçfio mui
rara, puis que em dez analyses achei a uréa diminuída uo aangue
e nas urinas * u

Finalmeu te ha auctftres, entre elles Dubois, que considerao a
eclampsia \ û ra e simplesmente como uma nevro.se, iatn é, como
mua affecçÀo do system» nyvróse, sein lesões apreciáveis ; e para
Dubois a albuminuria ò um symptoma da mesma alteração do te*

da tiréa HAU

termo que pód < ^erainmrmlemta,
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eido cerebral, e nílo um symptoma da eclampsia, o que não ha que
duvidar em vista das experiências de Claud 13 *

Scazoni tratando desta affecçíl * diz que pode-ae »o ponto de
vista etiologico dividir em d espraies as convulsões, que se d fio LI í S

mnsculos volunt á rios : L \ as v mvulsõ s por edvko nafi *xeo, H » br* --
vindo depois de uma irriuçíló das extremi lades d J > nervos ; 2\ í.s
convulsões por irritaeflo da medulla espinhal , sobrevindo em coti -
sequeuria de uma irritac.lo produzida imm édiat a men te sobre est *
orgao ; 3% ns convulsões devidas á impressfto produzida no r rubro,
convulsões cerebraes .

Ern vista pois de opiniões tan variadas e aprusiuita la* por
aucLôres tílo nota vois , qual será aqiiella que parecerá mais rasoavel
e racional ? Admittir pura u exclusivamonte a eclampsia como urna
affecefio, sempre de natureza purameute nervosa, [urece-nôs itiad-
misaivel.

Se autopsias feitas nos cadá veres, de mulheres eclarapticas,
algumas vezes nenhuma lesfto te;n demonstrado o que justificaria
esta opinião, outros porem tem demonstrado a exísteucia de
lesões, maximé paru o lado dos rins. O querer que a albuminuria
explique a eclampsia, lambem nílo adrniuiraos porque :
ex luberante provado que lia casos d * k eclampsia sem albuminuria ;
i }* que póde haver albuminuria sem que com ludo se d +3 a eclam-
psia ; 3“ , Claude Bernard demonic * u que 1 jgo que ha excitaçflo
do systerna nervoso capaz de pn luzir convulsões, a albuminuria
se apresenta e p irtant > em lugar de ser causa, ella seria antes
effeito da eclampsia .

Se reflectismos que a [dothóra aquosa, ou i

assim dizer a historia de to In a prenhez ; SH lembrarmos
diz, que tirando se a uai jumento 16 libras fie sanirue, um suor
frio, indicio de
n tirando-se ruais luas libras de santruo. » animal morre ;
dermos ns

t °, está

w >

anemia domina pr
que Haló i

urna morte proximal violentas convutsOes sobr vem
se alten-

experiências de < 'lamie Bernard , em que elle vio alguns
animaes morrerem de convulsões em cousequeuda de hemorragias;
se attemlerrnos as de Tenner « • Knssinnul, que, por meio de san -grias abundantes, conseguirão provneir convulsões , n ílo ooljm < >s
deixar de tirar a seguinte couc!us‘i > , ist i é t que ha semelhança

anémica, e as convulsões
tnimuss priva lo* le sanga - I1 • r mmi ruiulc para

dampsia se adia na falta
na anemia enceplmlica ,

urts MII^CCõCS seros:i< i n cnee-
|Ue n imiju - Hula roil -

entre a eclamp? i que < • lá na ruulh
que se d Ho nos i

muitos parce * q m a cans i prov iv d la c*

de mitriefln dos tecidos nervosos d » ubler} .
no edema da substancia cerebral,
pbalo ou da medulla, qnennda mais sn » h
sequencia du hydremia.

Cotnu conclusão do que temos divto sobre as principals theorias
querendo cada quai lia tear a

•ï du causa intima productftra
desta terrível moléstia , diremos que u&o e- tá ainda descoberto o
verdadeiro fio, que nos ha de levar ao leacobrimento da verdade.

que volteio tio mundo scíeutifi
victoriosa bandeira uo descobrimeut

1 - »
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Ö futuro se
palhopenia
esperança *

it excitação ner ïo-inotù t ü é a causa mais provável desta tau terr ível
afiéeça<ha

Cumpre porem uotar-sa que uma nu outra vez ella púde ser
eiiuiio (le «Iguiü tt das ouiniö causas a presentaja;?.

encanegrarA lie dissipar treyas que envolvem H
e itfitmeza au ed« mpsm ;: cia o notfsu maior desejo e

Km « l ï Hi ïna^acnialujente ödiuitie-sft que n hydremia ou

frratamento da eclampsia

Ë’ i nConte*UiVel que o tratamento da ficlumpsia £ a parte a mais
importai}te de qualquer trabalho k este rospeih ', Corno bem disse
Msni^uesi : u ( Vm jositi rtttfto considerar* se-h ia bemfeitor da
humanidade o medico rjue descobrisse um remedlo infãllivel contra
aeclaíDipsia puerperal*

A 1 braços com a eclampsia o parteiro muitas veiíes vè-se emba-
raçado na escolha dos meies de que Inccará mio para debellar tão
terrivt -|affecçílo, porque é dilticil tiiua opinião acertada ú este
respeito*

AV vezes as estatísticas nos^apresentao curas inilagrósas, ope-
rudas com este on aqiielkt medicamento, cntflo o poblcma u ôs
parure resolvido ; < titras vezte IUMICCOSSOS sobre insticcwsosi e a
desesperança vem eucher todos os espíritos de incertezas e duvidas,
abulando u crença adquirida, que se julgava inquebrantá vel !

Quendu l ê- se auun Cû SH mente a« observaçoea exaradas noa livros
vacilla**!? nu juia^i íi emitiir sobre o í mmenso calendário de meins
préconisédos por uns e combalidos por outros.

Elles gemi tarnte > Tn\ empregados ronjunrtarnente, de modo qtie
u duvidoso sabef a parle que lhes computa de direito, Se aSu meios
iunteU on se sfto euergieos; e heroicos, com ûue se possa confiar
pam combater este estado, morbido,

l í u discórdia e couirnYeriria, que reiuao entre os nurtures sobre a
natureza da moléstia, ]Iorque até boje níio ae pôde afiiriuftr cathe-
goricaimmte que a causa intima du eclampsia >r'yt\ ou aquella,
resulta a dtfiirnhbide de dar hase- scientificas A qualquer metbodo
de trata meu tu ; ] ioi:s os auctôres cm tornrio-se & ysternaticos, porque
abraçando umu ou outra escola querein fazer política acienti-
ílcui ( se liôs perminem a exprestfio, ou > e deixAo letar por idéas
t jeoniuis, ou fí jiiilumnte porque vêm un pratica exclusiva n uuica
solução possível ;

Eis porque i > erupirisan d o m i n g o :i p rd tien i; n expefiençia
1 ès pódeui fornecer dados, que nos levaríio á bum caminho, O tra-
tamento applicuvel à eçlumpMJi se divide jrn tm tarnen to preventivo
o curativo. Ü tralftmeuiu curativo .so subdivide em medica, olste-

cirurgico, O imlumií utu preventivo uuub^ m *6 subdivida
em meio* medicos e obiireticos,

O traumento preventive tem pur fim sustar a innnineficía do

trico ou
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ataque eoUmptica, ao passo que u curativo tem por fim dqbelUr u
ataque jâ declarado. Começaremos pelo estudo do tratamento pre-
ventivo durante a gravidez, o trabalho e depois— do partoi

I'RATAMH^XO PtlKVENTrvo DUEU.NTE A O V I D E Z » Vejamos pri-
meiruiutííi te se será vt;l prevenir us accideut&s eclamptícos,
livrando assim & mulher de uui graude muriyri- j,
de uma cruel morte ; depois indicaremos os meios medicos e obste-
triûoa mais empregados para tilo terrí vel moléstia.

A eclampsia é uma ùïecçflü que algumas vezes apparece subita-
mente, porem ua maioria dos casos efla se fnz unniiucinr por uma
merits de syinptoinas premiraires.quo, sem seriaio positivos, reelamao
a attençfto du medico e o Ievão ít recear u sua invn^Su.

Aasim a albumina nas urina*, a iufiitraçflu, coincidindo corn pur-
turbaçfïee para o Lado do centro cerebro espinhal, u facto de baver
a mulher suffrîdo de couv ulsOes em uru parto anterior, tievem
chamar a attençao especial do medica, que, desde que receia a iu-
vasa < > da moléstia , lançará mfto de todos os meios ú seo alcance
para prevenir seu np par cimento, e n ílo deverá se deixar arraslar
pur esta ou aquelln then ria, muitos st;cu fniidatneuto real, e
que corno bem disse Pelér, uuucu deveria ultra passar o terreno
thôorico.

o numas vezes

Os meios preventivos mais precomeados pela maioria dos cl í nicos,
até por aquelles mesmo* que defendem a theoria da anemia geral,
sfto as emissões .sangu í neas gôraes u locacs, em primeiro lugar.

Antes de tratar das emiaaOes sanguineas, vemos dizer alguma
ci>i*u sobre u leitr^ como meio prpphylaiico, cujo emprego data de
1875, cabendo toda honra á T&rnier, que foi quem primeiro fez
upplicaçfio do rugimeu 1&CU*Q na album tun riu í IJ gravi lezT deudo
levado à isso pelos bons multados colhidos uo mal de Bright -Ora, muitos auntSres sustentao que o mal de Bright e u
eclampsia afio dépendîmes de UIDH mesma lesllo, portanto aadu
mais natural do que tmppôr-se que i.itti rntï io, que em Lima da bons
resultados, tenha ns meemos ^uccésaps un outra, a estes n&o têm
deixado da sa apresentar , Quar aura quer noutro casot o que se
combate pelo leite á a albuminuria .

As regras estabelecidas pdo Ü r * Tarnier sobra o regimeu lucteo
súo as seguintes :

1 Utro de leite, duas porçOes de raçAo.
2 litnjs » » urna porção de fação ,

» v meia porção de raç&o .
e DS seguintes, 4 litros de lei ta ou leite ã vontade ,

absumdo-se da todo e qualquer alimento oti bebido. Nos cíiao +
graves, se ha prodrOmoa d
3 i 4 litros de leite d iariamentu .

A influencia do regímen lácteo logo se manifesta e oilo ou
quinze dias depois de encetado u tratamento, a albuminuria começa

lrt Um
2* »

3 3
\* »

a elampsia, devo-se dar logo ás doeãtcs



49

à üimirmir seas í v ^lmeattí, alguma vezes mesmo íicu completa-
mente ourada.

(Jhappôiitiefj q»te .? partidário do tratamento Uaten, no ^ uai con-
sidera urna 3apenaridade sobre sodus os outros maios do trata-intato, rum j L logo MU todos os casos pelu m^ritnea lácteo absoluto
sem limuar ;i dose <\n \ a doeu te dava tonar, e suppri ímudn
qualquer especie de allmeutaçiïû oil bebida.

U kite duve ser pun », 11 A t fervido, nem asaucarado, quente ou
Frio, A vontade, preferiiilu qua elle seja frit ).

CharpeuLter rut^muiemU que elle suja applicado de urna maneira
compléta, e paru is»o ô precise vencer a reaisteacia dns daeutas,
qüe estflo sempre djsp Ht H A cessar o trata neuto logo que julga-se
iniIhor*

Kmquaitïü persistir n nlbnraiau/ia deve-ae continuai com o
tratamento em sua integridade ; IL ua vez cessada a albuminuria,
o tratamento níte devera >or abandonado immediatameute ; as
doeatea deverão voltar lenta
dinar!A,

A urina deve ser examinada de 4 era 4 diaa, nu de 5 ira 5 dias*
e quando se eocontre a albumina, dave-se fazer corn que recomece
o truiumenuj com tndo a severidade*.

Caan o desaparecimento da alburntua lias ri.ri.uae data jA de oito
ou desoitn dias, Charpentier aconselha ainda o emprego dos to-
il icos, euiiio a qtii üH, genciana, associadoa ao ferro em pequeua
dose, dando preferencia A fur in u U seguime :

Exirncto molle de quina.
»> de genciana.,.

Kî:uibarbo em pó
F. tOÔ [ullnl &s, deVeado a doente tomar 5 k 10 por dia nas

refeições * A í mesmo tempu elle manda dar de 3 em 3 horas um
purgativo brando.

Este tratamento adoptado n'H clinice particular de Charpentier,
como na fie outros, «IQ [ tie elb? u viu empreg ir-se, foi sempre
seguido de bons resulta l. iv Oliurpetuiur ruiera a tí&sef vaçao Û e
tinm TU oilier em que liayla nina UiâltruçÃo extremi e albuminuria
considerável, havia jà cephaUlg a « vertigens, CQ n alguma purtUF-
baçAo da vistn * e uto nu oitavo mez.

Õ regimem láctea applieft 1 » immédiatamenta na dose de 3 litros
pot dia produzio em ÍN horas t% cessar it n da cephalalgia, das ver
t í treus , A albumin úria diminuiu notavelmente, poróia smu en -tretanto desaparecer de todo.v

A mulher prí mipara parlo A termo uma rxi& uqu perfeitameate
viva . O regimen hit;ten em viciada parnninmm da albuminuria
fui ainda continuado pur oito dias .

No rirn deste tempo lendo desapparecido H albuminuria, asso-ciou^ a - j leite alguns alimentos braudoa, depois dimiumo-&e
N. 33

gradnalraeute A aliinentagfio or-

. * i » . , J auá 4,0
m m m *

q . s

7
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pro# rOBS i vumente a quantidade do leite , nugmentaodo a Jos ali-
mentos solidus « dot nte restabeleceu-Be comp letamon te .

0 regimen ïacteo é o methodo de iraiameuto que se deve em-
pregar cm primeiro lngM* ; o s L U t n * methodus nem sempre *ä Q

seguidos de bons resu Í lados, e tu ui Its auelores contestfko a sua
eficada . Demais o vulgo crû que n leite só nflo alio etun ; pois
rimos mu doente da entermnrin de medicina , que submelii(h > â
dieta lactea , o qual apresentava moa albuminúria symptomatica
de uma les&o remiL cum ascite considerável , pedia c < nstantementti
alimentos solidas, porque, dizia eile, u leite uf\o o sustentava,
e entretanto bebia elle cinco litros de leite diariamente.

A sangria , que é ntn dos meios preventivos mais preronisados
pela maioria dos cl í nicos, tem dotlo muito rionn resultados. iJe
tempos remotos é ella empregada na eclampsia, A escala antiga
sangrava pois, e segundo se acreditava , alem da espoliação geral
do sy^tema circulatório , cblinljo-.sé uma diuivaçíln tnuis ou menus
forte, ou uma deplecçflo dos va>o> i [rgurgiliulns. Broussais fez com
que a saugria prcdom í nasse cm sua epom ; porem a escola moderua
tem restringido nuin vez mais r , uso das sangrias Porem mesmo
assim muitos auctÔres de uoumnlu a tem aconselhado, entre elles
Petêr , ('ftzeaux , Depanl , Baillv , ( bnrpemier etc. Peter, n!to
crendo muito na efficncia da leite, recommenda a sangria e assim
ee pronuncia em sua clinica medica :

« E1 preciso sangrar a muHier t meaçada de eclampsia, é preciso
sangrar a mulher atacada dr eclampsia . Não basta sangra-la cm
um e outro caso, é precise npplicnr vt- n tosas escarificadtis na região
renal ; * m um e outn raso é preciso pmgar a di ente ; por outras
palavras combater pria sangria geral r s accidentes nervósos ureue-
micos ; combater pela sangria revulsive u rongf^tnc reuni urene*

migeua , primeira e ú nica causa de b du este mal ; emßm combater
pela dí r í vnçao intestina! esta mesma congestão renal ; tal é pois
todo o plano de tratamento , w

Petér, H fin negando a anemia de um modo absoluto nas mulheres
gravidas, diz eou. iudu que ellas sflo anémicas qualitativameute,
porem pletboricas quantitntivumente, isto é, o numero dos gló-
bulos tem diminuído e a massa total de sangue uiigmen tudo. Doí ^bem , diz elle, < sangrar estas mulheres anémicas deste modo, purem
em lugar de lhes tirar U'00 ou 500 grammes de sangue paru pre -
venir nu u rongestAu actual , pulmonar, hepalictt , renal , tirai so*

mente *50 ou 200 grammas e mesuio 150 gram mas. » Pelér uppclla ,
corou arguineuta para se fazer convencer da utilidade da sangria
em lues circutnstaucias, para a pratica do boniem que amis tem
contribuído para a propaganda em França da doutrina da anemia.
Este homem è Beau , que via em itidu a dispepsia e a anemia con-
secutiva , Beau uíio sangrava pessoa alguma , salvo BS mulheres
gravidas, diz Petér, o Uni Há as vezes que el le via uma mulher gra-
vida com stiffocaçGes ou hemopiyses, praticava logo uma sangria
de 1007 90 ou mesmo 8U grammas de sangue .
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A exemplo desta grande homem, que eabia ser clinico, apezar de
suns theiirins, Pettí r acon l̂hu que se pratique pequenas sangrias
quando hn pe^feitu « urgente in l ícnçfto, deste mo lo teremos conju -
rado s accidentes da p!e: hora pulmonar, hepalica uu reual , isto é ,
os accidente» da ureueiuia puerperal, a eclampsia .

O propri i (hizeaux , urn dns mais fervorosos partidários da ane -
mia das mullien-s gravidas préconisa a sangria comn um mein pre -vutivo, coll -cado n » primeiro lugar. Elle aconselha mesmo nas
utilheres infiltradas, que apresentüo alguns symptom» ,s proprio*us Congestões cereVaes e sobretudo outros symptom « -* perçursöres

du radte ü'i ú ltimos Inezes do gravidez* Part provar a importância
da sangria como meio preveni í ivn. diz LVr/^au qne De wes refere a
facto seguinte : « Uma mulher primipaca , qua, no fim da gravidez
sentindo-se frequent »'* dures de cabecn , não s LUGRAU-se, teve desde
ó começo do trabalho n :n violon tu ntnqu^ de eclampsia , h que
sobrevi võo »

Em uma segunda gravidez foi ellu copiosa meu te sangrada e dêo
a lu/, sem munifestacílo eebunphea . Nu sum terceira gravidez e

I itiita nao f. ú sangrada , peln que cila f d novamanto FI cometti da
de eclampsia. Ao passo que na quarta gravidez e outras em que re-
correo-se á este meio preventivo, ella pario sem accidenta algum ,

t 'barpoutior, nos casos ern que 11 dieta ificlea não pôde ser em-
pregada por cansa drt repugnância das dount aconselha tnmhem
n sangria geral , na dose de 300 á 400 grammas segundo os casn*,

A * sangrias pois, como meto preventivo, têm para nós grande
importunei» , porque a comparar fio das esUtisticas das differmr ***
épocas tem cxiiherantememe demostrado que a eclampsia tem se
desenvolvido mui * nu actnalidade do que outróra , e a razíto disto é
que outróra a sangria era de urn emprego geral e mesmo
excessivo ; hqje p^rem quo o usodu sangria é muito limitado, a
moléstia se-apresenta mais frequentemente*

Na nossa upiuiflo deve*se sangrar a mulher para prevenir na
«evidentes erlampricos, n*sim como pura combatel-os, salto alguma
conxmiudicacã- i *

Assim se a mulher fur anémica e depauperada , pulso depre-
mi do, etc . , devemus rejeitar n sangrin, e la near mil > da med iraçflo
rucotisiituinte e t > ultra , romo os preparados ferru^inósos, amargos,
a quina, uma alimentín-A » reparadora e nutriuva como cume as-
sada, ovos, v ïohtq etc . , exposição a * sol e ao ar .

Os purgativos repel id rer » unmeudado- ] nr 1 ‘eter , como adju-
vantes da sangria, por (diarnentitT CO í IM adjuvi:ntes do regimen
lácteo, sã » indica los p > r indus os auctores, que ad mil tern uma in-
toxicaçilo do suugu i na cciarapsin, coin n fim de eliminar pela via
intestinal o principio toxic i , qualquer que ello seja , e que altere
a rumposiçil } iln sangue e perturbe as suas propriedades physiolo-
gical .

Assim aconselha-se os purgativos salinos, agua de Seltz, limo-
nada purgativa , etc . , nas mulher infiltradas ou não, albuminu-
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ricas., e que onriniïo pouco. Os drásticos), tacs como julapn e rcam-
monéa , o calnmelimop tombem t.Gm >id ú empregadoa *

Frerichs, Braun , Cazeanx e Pnjot rerrrnmendao r-S diuréticas,
sobretudo ims infiltradas, cam lus prcpnrji çtie> de scilla, ilipiffilet?,
rainliE. dos prados, uitralo de potaásu tin i n n IUFLTES(to de pi rit - uria ,
devendo preferir oe diuréticas vegetacs nos minerons.

Os diaphoretics, banhas quentes repetidas, as fricções, as vesti*
mentas de Ifí , os exercícios mode radas, o mo favoit-cendo as fuuc
côf s da pel le, as picadas cam hl tretas n c * M TTombros. etc., etc, ,
têm tambetn sido empregado* , porém un opin îfto de Charpentier
elles £fio inssiificientes.

Elias devem evitar rom cuidado iodas UP emoções monies vivos
Os defensores da doutrina da an momemia coma French«, etc, ,
empregfio os acidos vegviaes, oui a n s\ luefto do ^ ucco de limfto, o
acido-tartscíío t henzoico, etc , , n nm c> fim de neuiral ípar u car ho-
ïialo de ammoaiaco, catrsti do* ocçiderites, segundo elles.

Caze& iix, que recommenda us diiin- tiroa, diz entretint que elles
devem ser empregados com certu reserva,
afio uteip, outras vezes elles pdtlero ter
os progressos da mole> lia. Em geral quando a quantidade de urina
excretada n ílo tem diminu ído, nflo convém emprega-los porque
augmeutando a secreção urinaria , augmenta riu a j < rtia da albu-
mina e por conseguiu Le o depanperomento do sangue ; porem
quando a doente o uri na i oiieu* ccnvem augmenter a secreçã o,
afim de impedir que os principio« uriná rios «e misturem nu sangue,
e deste modo diminuirá as probabilidades de intoxicação
uremica.

DeDois da sangria o
Johnson , Cazeaux
como nauseante, e u seu modo de aceno é evidentemente a da san-gria , purque diz Cazeaux, convé m adniini-tiar de maneira & pf ( -
duzir nauseai sein vomitas , dando de meia em meia boia uma cu1Le-
de sôpa da seguinte p< çfto :

Agua de poejo * .
Emético. .
Tinctura íle opio
Kacope simples ,

porque <* e ás vezes elles
uma influencii fatal sabre

dos pu rgativoa e de accôrdo com Collins e
aconselha • emética , nfio ronu votuí lho, mais

.... Ü Q grarnroas

. . . . 4Ö centigrammas
. . . 30 gottns

.. . . 10 grammas
A quantidade do Lnrtnro emeti'eo é augment&do ou diminuído,

segundo u intensidade los syinptornas e a immi tien cia du mo-léstia .
A sangria e o emetico forAo aconselhadas polos nuctûres como

rocios preventivos. deale que appareceui us phenounuios precur-
sores da eclampsia , e também como meia curativo depois da iuvasfto
dos accessos convulsivos. T
prematuro ?

A provocaçõo artificial du parto, cuja íotií iiçao é inconlestavel-
mente boa, ptds que Hla tem por fim livrar a mulher de uma

» * »

Jem o medico direito de provocar o purto
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afFecçïlo geralmente fata ï f é unia questfio que foi pela primeira
veit auacitada na Austria por Braon e »m França por Tarnier *

O illustre professor da maternidade de Paria julga-se antemado &
recorrer ao pai to prematuro, que eutflo Será racional , como meio
preventivo nfts condições seguintes : 1 — quando a prenhez Um
atliagrido o oitavo niez, parque eni&o o recvmOBM'ido puderà sobre-
viver e se criar .sem muita ctiflicuIdade ; 2'— quando a albuminuria
tem chegado i um rito gi ôo, oa que » lohnte finta algum dignai
precursor da ec: ï i- mpj>ir «J*— quando a mulher á primipura ou qile
tenla aoffrido dq HMamplia em um parlo auterior; 4*— quando se
tenha reconhecido a ineffîtiacia do tratamento medico e periicnlur*
mente da sangria, 1

E‘ este o meu modo de pt- osar, diz Turnier, A menos que factos
ulteriores; nn< > venh &o dur un desmentido formal & isto ~

ET provável porem que Tat nier leoha modificado suns itéas à
este respeito , d pois do emprrgo du dieta lactea , como meïo pre-
ventivo, instituída por elb? 6tu 1875 *

T

Muitos iUKtore.^ entre o« qunes o professor Depaul , combatem
o eiuprepii desie nuin, porquê diECtu elle^, se è exactuque ein alguns
casos o eavasiameiito d û utero i r n z a cessarão dos phenomenon
altinmimivicos ou edamptiçotf* etn muitos outros caeos, IKIO nUo se
dá ; a mulher albuminurica uno está htaimente co-ndeumaila á
eclampsia *

Sob u influencia de mn tratamento aprop
do emprego du sangria, a «Hm mi nu riu póa
siiif mesmo depi is de haver appareçidft * pôde debaixo da influencia
dos meios medicos ceder* continuando a prenh&xo Seu cursoe vindo
terminar por um parto feliz *

As crianças nascidan de mulíiéres albumiuuricas, ainda mesmo
quando nascidas uu termo da prenhes:,, apresentso ae definhadas ï
por conseguinte nos casos de parto premr turn, ellaadatfem uruaivse
em condições desfavorá veis , ptlo que
podem ser mimerósas ,

rindo* eobretndo depois
e diminuir ; a eclamp-

probalidades de vida nfloas

Finnlmente meios empregados para provocar o pnrro (linclinf ,
esponja preparada , dilatadôres, excitadores ) *ao SO p. r si suf-
ficients para provocar a exj losfto do ataque* Os auctftrea, porem
que frwjefiflo* estão de accÔrdo em que o parteiro deve intervir,
quando o tralmlbo se declur« spontaneameute*Nestas condiçõe# a n ï» t u i i n d i c a rá a via » seguir , e a inter-
venção è J ossivid am que a vida da mfre perigue, pelo que deve-se
opressor o parto *

A intervcriiefló é nd î enclu d î
4p.

ou qoauoû - l ie nil i estando
iap is da dilatação completa do eólio ;
dilatado, ó porem diUuvel ou molle ,

t- sobretudo m a rnulber è prunipura e o trabalho marcha ienta-
J utilité ; eutäo deve-ae terminar o parto pele forceps* ou veríBo, se-
gundo a indicação, Se porem a mulher é multipare tí as contrée-
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cftes isüo energicas, o c dlo estando nas mesmas condições, isto ft
dilatado ou diltvtuvolT p do-stf de qn - _ parto se-tennims sera in -
lerveuciki aîgfuma *

TRATAMENTO PREVENTIVO DURANTE O TRABALHO

fvimrj meio preventivo uesta cnsn , o parteiro procurarA cnmbater
Mi prevmiir a tnfluencU î le toda * as CAIH /IS de dystocï n ; procurará
diminuir us soffriraerito$ iuh « rentes n < h partos demora 1 J - ; assim us
Coatracçôoÿ tomando o rajMccer de TVs irreguläres e tntanicas eut -
pregaremos o cblorof > rmÍ £i em í nlriUrÕ *, qu tn iisV t tauto O CJI -
racter das contractes, c HLW di niture t irritabil ída 1 * il s centros
nervdsos ; o uso dos opine**
do braço far ïïo corn que estas ddres tornam
porque sabemos que em uma mulher mtrvása e
çfio excessiva, que estas TVes [ » r i 1 usera. v. munas veses u prelndi J
da eclampsia .

COü VüBû desde o cotueço do trabalho ter o cuidado de evacuar pelo
cathetörismo u bexiga rejdéta assim 'omu o rectu ; .í SH soubermos
que d estnraagô coutem alimentos indigestas, que podem influir na
proáitçSo da eclampsia, devemos dar-lhes salnda por mein devomi -
r í vos.

l H bau lios. t\ bellad ma, a sangri i
ftormees e regul ires ;

irritavel, a agira-

Todas estas precançces deve-se sobretudo ser tomadas, quan -lo a
mullier, a que prèstamos cuidado ja experimentou convulsões uns
partoa anteriores, pelo que ella acha ranis predisposta Aier aî uda
pur esta rireiinstancia , l> > jp its d parto prevenirem »s ü HAPARECI-
mento da edampsia, explora rnlo c un toda atHnçíl >, dfpuU « Ja ** xpn 1 -
«Ao da criança e da placenta. o estado do utero, assegurando-se qu '
elle ae-ífitrahe omjdetaiuente, e que rm s-* interior QÂo pqne cor-pos extranhrat, taes cornu coalhos sauguiueo^ pedaços dô placenta
ou de membranas .

Bailly aconselha que so proceda a extração rapid n da dacmvU e
dos coalhos, purem Charpentier uäo concorda cum
premat in , porqu »1 sh S-í deve procéder n i délivra quaado H
placenta já m adia descolludit e sá a im iri^ i nos iudicurâ
memo um que devemos exiruhil -a »

o ddivraraento

O Ul r-

TRATAMENTO CURATIVO

De d ias maneiras
da nela upsia
monte hi iouiiuiii da therup+nuh’ii m « li m ou então K O - H U I ? inf <

de meios, qii.iMHiidem ú prodruair a deplecçftu do liter >. U m d e r >
aulu, com ï jã vftuos, H dirisao d uatatoento uuraiivo em medic i ,
cir ú rgico ou obstétrico*

podemos pòr em praVic.io tratament curativo
n í Ptnprf +gsn E > 11 -*i ^ Is , qur sfiit pum e ex - dussi VF -
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THATA&L EN Tf WEPJCf ' t — 'A importait rift do trata raento medico é
capital* é fjti3-6*1 sittipre < i primei ru nur o pratico deverá lançar
ioio , A PFHHEIRA viiia paree* que o que o parteiro daw ria fazer
era desembaraçar a imJuer, apiedando o paru » ; porque ;L eclauip-

I pareci udu aliter do parlo, durante o parto e depuis do parto,
a trrv ^ u\vz k a eausa das cou vnlsúes puerperal

Se d verdade qnr ;i *i uiaitt braí cirú rgicas, pi udiitahuiu a deplecçftu
do li tern algrnuas K /I-*S pur si &ú ba^ tetu para por um puiadeiru ao

tuutbem ó verdade que u idampMn, tendu nppereddu antes
t mnil íis vezos itDu n?s*n depois de .enuiuiulo o masmo;

i> parto, muitas
EU umiiiibran oInteiriças

MU ii
(|11 tJ

u ! H que,
do parte
déniai» os organs materno» [iur HJIUI « * lia de se dar
vezes n&o eslfio em ruodições para que
luruein exeguíveis, por coiiseqitinte qualquer iuLervençEo eirur-

pride em certas e determinadas eireunistauciad
lançando m&u doa meia medicos viu

*

« de inöOütea?-
giro * além d : t ileirtf i*n
produzir males, ao passo que
primeiro lugar, tine é applicuval t*iu todos os cas-n
lavei valor » la (tiljmm

.ua omito o pruct diuinui ulterior.,

IVIn falia th* conhedmeiutis exactos du un tu reza da moléstia, o
emprego do í- ratuxm+ nio medico porteun* por vezes ao methodo das
tentativas que muiia» wzes ba.st í i pura debellar o mal

A scieflcia ainda nft ü desvendou o véo du einpirhmu, coiihe-
quadro svuq h > n »tini da LU > l ^siîa, tuais uu> ê desconhecido

morbido, causador das accidentés, a que temos de pôr
ceniLrs u
o procueso
mu paradeiro .

Na enumeração das meios medicos uris
espedaluicuLc du s a i g n a r dus MU "JU hesito»
es tu du î le outros nichos*

uectipar-oôs-hemos mais
, ]Hissa iido depoïa ao

o H i? na maior pairie sfu» empíricos*

^AM î HIA - — De tud « tf MS processif» pústus em pratica para debellar
a i » i IUUJ psia t H fl îI b neobum î fto aiil îgo Ci mo a sangria * Era por
ii îssiin dizei o ut . iei Dn -Jn qlie os pftiltirns dt - ti .dfiS as rjaicas e fie
todos us pnizes ULU ù I ô O piTio at é uma ppoca ïnuî pçoxîtnrt de uriri;
todos erfto d - - oi'cnrilo que d avia-se Suçonlestaielmen te sangrar
logo nu romeço dus accidentes ; ailes upen &S divergiîlo qutuitu ao
uutuierû ds» »uugna», u quant idade de saugm: 6 o gunero fie san-
grias * Hoie porém nuiitus prá ticos têm luimrio este meio muephlo-
gístico rie sua pratica , já porque outro» metliodo» têtu disputado a
primnsiu , jd porque n analyse cbimica iem domustrado uu saugue
tnu tfrladu « nemico, que roiuraimlira < > seu y ui prego ; mit ros, de
grande uomeada, Como Depatil, P'Aér, sîlo ep.dugistiis dn »augria
(i c<msUniememe a < mpr(*prna, tiSo sd porque uno reconhecem
atiperiondmle nus onirus uiotbi -dus î le IraUmietitu; cornu nimbem
porque elle» tôm cidhido [tmguiôcps resultados v m suu eiu-
pregn,

[ us iurousdlliao as sangrais preniez abundantes e ruputidas, cunto
Ibquml, uniras as sangrias moilenida?, Îi ünlmeutn luilros as sau-
gnaí luraeâ * Ö» pariiäarius das »augriari luoUaruda» dizem que as
VaiitiLgeua ailo supçriured as que se conseguem com us s&Q'gTiad
abuudauleü ; autre alia» aslá Charpeutiar*
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Dopaat diz (|U6 depoi ? Je ter visto e por s\ mesmo empregai > em
minrieróâus casmî Je eclampsia differentes tratamento? aconù - t-
Ihados , tiiiu li +'.siitt, e com. inteî rn e absoluta cnn íunçuT ein collocar
»s etuHíOris sangu í neas « > * primeir » pUno do rf«o arsenal thera-
peutic«. DLZ eile :

< Ë' tin^ emissö.ii sauguineas qua cnrnpre procurer a
medLeeç&ú cunUiva pur uxcelUmciu . Mais paru serem eißouzes as
aaugriaj*, tdlns devem s^r abundautea *\ ordinarinmoaie repetidas
muüas veztw no uapuço de algnmas lieras. Tttulio tnuitna vezea
recorrido à 4 sangrias no espaço de 5 horns de modo ú retirar V^OOO
grammas do saugii^. \ palli iez do rosira peqnmjez du pnUo* n
infilti- H Çïi r parcial ou geral , a VârificaÇ&O da albuminuria . lifte
devem fesser com que o pralico renu units therapeüticu. 0 easen-
eial é recorrer Qtido no emprego deste nnû u. n

Por irsttí enunciado J*jduz^ o te Diip&iil é um partidário da
sangria k tojo transe e one alla dôve ser empregada á larga manu ,

Mascaro) eegue a opiuiflode Pmanl . Dub ds sangra »s HcUmptiras
pirem emu mais moderacílti que DepauL Cazeau* m: matilha sangrar
e* mulheres com cotivulsfHs ; diz elle :

« No primeiro lugar dos mmo * curití vusq cumpro collocar as
emissões aangyiomis, que têm sido praticadas sob todas as
funnas , a

Porem ha casos em que olle a* considera fanestas . Pajot, nüo
sendo contrarie à 'sangria, & conatado reservado un seo emprego,
que deve depender das eaudições da mulher. Dewers, Biifiis, Ha-
milton, Bamabotharo , preconUiio as sangrias. Bouafoa du que »
eclampsia entregue a si mesma é sempre mortag e quo o ú nico tni-
tamento ó a sangria Srnv^s, Qhuusaier, Bíitnbdocqtio, sao
também partidários da sangria , e este ultimo pronuueia-so à este
respeito do seguinte modo ;

rç Lança r-su-kn mfl.o com provei tu dos acite pusmodicus a dos
banhos, porem unda leva Viiutigem à *saiigm nos ca&os eni que ha
vestígios de plethora sanguineo, ou quando A convnlsBtO dSo lugar
ao engorgitameuLo do cergbfo *

Mme * Lachapelle praticava a sangria mesmo
debil , convulusctjijle, pallida e í
sequências Ju eclampsia alo muito
anemia consecutiva.

Matiriceau, Hjmitton, ChaLUjT, Nregei e outfos aEo bambem par-
tidários convictos das emissões Sanguíneas, vSté tiUtjii J diz quû a
padlidez do face, H pequenez tiiipureulç do pulso 0B.0 Â&o obstncukw
k enugrí a ; porem s* truta - de mulheres anémicas, de um habito
chlorotícu, de uma ccmstituiçflo fraca e delicada, é ús etnisatfea san-
guineas locals quo se deve recorrer.

Michel Petér, u ;u dos ap^logiaUí da aaugria, diz que nos casos
em que a naugria p *r si >íí nílo produz a cura , no mjiios truz ntn
grande allivio para a milllier. Na sua opinilù elle é racional pelo
duplo fim Js combater por tuoio de uma g&poUuçao e uuia cott-

^ra uma mnlhér
infiltra I í j- , porque para cila as cou-

m:iis funestas do que as dft
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tractura vascular as accidentes aclampticos em sua causa proxima,
que é o sstado anatoinico do bulbu, e em sua causa primitiva,
que é o estado auatornico dos rins.

Km apoio das emissões .sangu í neas, cita l’etê r, entre outras um
casa de cura compléta, que vum >s mencionar.

U ma rrulber, gravida, adiava- se em pleuo ataque de eclampsia,
e entregue aos cuidados de um homœ opatha, e el a estava já quasi
morta, quatulo Hardy foi chamade para va la , 0 imnaediatarnente
propôz e praticou logo uma sangria. As convulsões cessárãn logo,
ticaud ü a mulUer sómente ern um estado semi-comatôsu. Para
completar acura, Hardy mandou que applicasse aanguesugas atraz
das orelhas, « reiirou-ae,

Voltaudo 110 dia segu ï ute pela manha, elle encontrou a mulher
nu mesmo estada da vespern, e reeouheeeo que as saugueaugas não
furão appliçadas , elle eut&o fuz immadi»turnente applicables das
mesmas, e 110 dia seguinte tudo tinha se dissipado *

e ella
julguu -se curada.

Petér référé aiuda ein sua cliuicu a resposta que 0 aabio pro-
fessor de clinica obstétrica «le Strasburg déo á Charpentier, quando
interrogado sobre 0 melhor tratameato da eclampsia .

Stoltz disse á Charpentier que a sangria, que nestes últimos
tempos, foi quasi inteírameate alma lanada, tem-lhe ua maioria dos
casos prestado immenses serviçus.

Peiér faz notar que as sangrias e os meios depletivos em geral ,
são menos efBcaztsa ua eclampsia, que se manifesta ern um período
avançado da gravidez* do que em uru período mais recente. Isto 6
porque diz elle, uo non 1 mes, no unia un to do parta, a hyperemia
renal ureueinigena é muitas vezes ‘2, 3 e 4 mezes mais antiga du
que no setimo, sexto ou quarto mez da gravidez ; pur conseguinte
esta hyperemia mais antiga ponde produzir e produz mesmo as
mais das vezes a lesão br íglnica da riru , a nephrite parenchimatosa
öemmurica, que não pódo ser dôbellada pela sangria ,

As^im quando ha simples congestão renal e do dacta recente, a
eclampsia é deWtada pela sangria, porque não ha ainda lesão
renal.

Eis pois 0 segredo da cura da eclampsia pela sangria em certos
casos ; e de sua persistmicia em outros casos . As sangrias geraes
abundantes tdm sua applicacão quando tratar de iudividuos ru-
bustos, quando a congestão cerebral fòr evidente.

Porem eatas mesmas sangrias devem ser underadas quando os
Indiv íduos forem debilitados e fracas, nus quaes devem JS preferir
as emissOes sangu íneos lonues (npplicação revtilsiva de sangues-sugas e ventosas scariticadas. )

Ern geral H quantidade de sangue á tirar varia segundo o gráo
de depauperamento ent fortaleza quer individual, quer produsida
pela moléstia.

Xa maioria dos factos observados de eclampsia, ha turgecencia 0
cyanose » la face, ascarotidas batem unnultuosainente, 0 indiv íduo

N. 23 a
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perde o conhecimento e succéd é o côma mais ou menos imenso ;
estes phenomenos indirãu ccngest ão cerebral . A .sangria, pois
suliirahindo dit massa circulató ria uma certa quantidade de sangue,
diminue a tensão vascular.

l'or isso quanto maior for a hyperemia cerebro-pspinal» tanto
maior será a quantidade de sangue ; por conseguinte sito indicadas
as sangrias repetidas. Se porem corno quer Petór, a sangria produz
uma espoliação e uma contractura vascular » segue-se que os efftbtos,

virtude desta dupla acçîto da phlcbutomia, silo mais totensos,e
eu tilo entendemos que a moderaçfln constitue o nosso ponto de
mira. N ão é só a congestão cerebral que é combatida pela sangria,
a observação tem demonstrado cungestões rennes, pulmonares » he-
páticas ; este affluxo anormal de sangue, que se fax paru lues
org&os, é ta nahem combalido em muitos casos pelas emissões san -
guíneas. Demais segundo ns axjier îencias de Brown-Seqimrd , pode*
as diminuir o poder excito-motor da medulla* espinhal » privando a
economia de uma certa quantidade do sangue. l ) ru a arçã o reflexa,
qualquer que seja a causa. arbn-se em ingo na eclampsia , portai:OJ
a phlebotomia arruaria ainda d írectainctile sobre o accesso. A
eclampsia póde se dar durante u gravidez, du mute o parto e depois
do parto. Km todos rases os a neto res arousei li ão as emissões san-
gu í neas, somente (levemos ter em runsidoração a hemorragia » que se
dá após a expulsão da placenta; neste caso devemos preferir a > san-
grias locaop » que sã o tum bem empregadas como adjuvantes ás vesea
das sangrias gerais para coro ater o rõma nu intervailo o dos
nccessos, E ' com effeito n sangria um meio curativo ? Para aquellea
que como Blot, pensão que a eclampsia esMi ligiulit á utda conges-
tão cerebro espinal, a sangria , descongestionando, os centros ner-
vosos, ó realmmite um meio curativo ; elle a indica, porem coro
moderação. Para outros que professfln doutrinan i tilei rameute opos-
tas , isto é, que os convulsões o resultado da anemia dos centros
nervósoa, a sangria acumria no sentido dn moléstia, desde etif ílo
elles estão em euuiradicção com a sua theoriip preconisando a phle-botomia como remedio soberano.

Para aquelles que, como Peter, peusão que o hyperemia renal
produz u sem uniria e esta a urenemin e a urenem ía a eclampsia,
a sangria é um meio curativo, Cazeimx que aconselha a sangria,
diz entretanto o seguinte :

« A sangria geral mesmo levada á ]>c. tito de enfraquecer muito a
doente, não ù um m - io infaUivtd de prevenir acmige-tacão cerebral
e tnesino o derramameu tu ; porque estas «Iterações tê in sido encon-tradas em mulhéres monas, depois do a lui mlames emissões saugui*

ncaes, obtidas pela lane r i a . Por outro lado cilas, sendr exageradas ,
poderiao tornar uma nova causa de excitação pura a medulla espi-nhal, como isto se obsarva em seguida ás grandes hemorragias,
cujos symptoiiias últimos são quasi sempre as convulsões* »

L)e tudo isto coucliiiinus que a sangria não deve ser esquecida,
por ter suas indicações, como por exemplo quando a eclampsia ó

em
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devida á um plethora sangu í nea e h uma hyperemia cerebral mani -
festa, nestea casos, es propri os auctôres que se levait tao contra o
son emprego, a adwittem *

Du mesmo modo quando os iiccessos s ïo prolongados e repetidos*us doentes acabit > pi » r cabir ein urn eöina apoplético, e neste caso a
omgestfiu cerebral torua-se evidente, sendo lesta vez effeito e n ílo
causa da con vu Díio ; neste caso uma pequena sangria é perfeita-
ï umite indicada , lj ui como a applicjçao de sanguesugas ás asso-
pbvses mantoides ,

.V respeito do lugar cm que se-pratiçara a sangria também tem
havidn divergeu'uas ; as^í uMjmiúdo a maioria dos práticos prati -cava a sangria do braço, lbu< js a Petit a praticava 11a jugalar.
Denman e outros ahrirAu a artéria temporal .

iímfim a sangria nu fié esteve muito em uso depois que Vermond
curou a rainha Maria Automata de um ataque eclamptico com esta
sangria e appÜcaçAo de gelo á cabeça . Hoje porém é a sangria do
braço que e geral mu te empregada , e é t\ que devemos preferir,
por ] u ? c n maia facicl de praticar , e por ella pode-se obter tauto
sangue quanto se queira *

Rainsbotham diz que a sangria sera i üefflcaz, se o sangue sahir
babau 1 » ou cm pequtmo jacto, e quando isto se dé , deve-se imina-
diat& mente abrir outra vêia .

O numero das sangrias, como sua abuudaûcia, deve s*ir relative
an vigor e d riqueza suuguinea das mulheres * Algumas, enfra-
qtincida* por peidas ou por um mau estado anterior de satid« , nfto
su p j vtariilo impuuernenle as sangrias gemes ; nestas, as lucaes
de vom ser preferidas.

\ Nî Tiii:siros * — 0 emprogu . 1 - s nnudhesicos nos partos remonta
ii epMca da d iscnbertu Jeate precioso mein.

(
.
'hnuttmg. logo «| ic cm 1817 fui descoberta a acçSo aneathesica

du L liier riiilfiincu , n-empregou com successo cm um» mulher em
trabalho c atacada du eclampsia *

Descoberto u ehhuufonmo, liicliet fui o primeiro que em 1817 o
umpi * ïgkiit u , tratamento da eclampsia com felicidade . Simps in nil i

i -sta medicacaj, cornu procurou general Ual-a. Uenera-
cra raro nïlu encontrar um par-

us p T elles fiirilo muito variadas, pelo que em
hreve surgiM i opiniOe* pró e Contra.

H luve en tli is î - , stijs , esp í ritos menos couvemudns, fiualmetUe
diHiuir - tnivs du ui í lie ítçítí j anestliesíctt. Entre us entli usiastas eï ta-
îvintis IJrautt , qm* apresenta I (> curas ern lb casos de eclampsia .
Chaülv 17 curas ein 11* « asus de eclampsia * Perteucem também á
este numéro Pimpson. ( .’ banning, Lyfert, Scauzoni , Trousseau,
Cburchil, Biol, lioraud e muitos outros *

Na o luii îlo de aiguus, como Homnd , que foi um dos maiores ini-
migos da sangria ua eclampsia , o chloroformio seria o especifico

su e npreg ut
lisa lu est* * ;* ethod ) mraiiv
toi ru que î i ïl ï o 1 upri gas^e .

í D rtî .sul ' 1 is d tid
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das convulses puerperaes, e convinha adminfetral-o cm todos os
casos continuadamente antea, durante e depois dos accêssos.

O successo, segundo Horand , depende do emprego perseverante
do chloroformio, que de\ e ser levado alé a completa saturação da
economia.

O seu fanatismo rbegouA IHI ponto que nno reconhecia contraindi-
eaçfio alguma pura o seo emprego , Parece-nòí porém haver exage-
ração da parte de Horand *

Entre os parteiros que nu mostrÃo menos convencidos daefficacia
habitual do rhluroformio, • que so oempregflo com moderação e
em certos casos determina tios, mencionaremos Paul Dubois, Ca-
zeutix, Pajot, Tarn íer, Danyau, etc.

Entre os adversá rios da medicacflo anesthesica, destaca -se em
primeiro lugar Depanl, que em 1854 d use que nem o raciocí nio,
nem os factos podem levai o ao emprego desto meio ; depois vein

Mascarei, Laforgue, professor de parto em Toulouse e liouafos,
medico da hospital de Perpignam.

Deste expnst'q conclue-se que a offioaria do chloroformio no
tratamento da eclampsia ó ainda ponto de controvérsia entra os
auctôres ; porem cumpre ootar que os testemunho» favoráveis á
medicação auesthesica sito muito maia numerösas, e fuud&o-se
sobre factos cl í nicos, a < * passo que is deotraetôres dn methodo, só
lhe oppCem na maioria dos caaos argumentos theoricos, uu certas
prevenções não justificadas pela clinica.

Peièf em relaçAo ao* aneathesicos diz que a anesthesia peiocblo-
roformio é certamente efficaz no começo de um ataque, quando
este n ílo tem ainda prod usid o a congestão cerebrn-bulbar, resul-
tante dos accesses continuados ; porem quando o ataque data já
de algum tempo, que o rõmn predomina sobre a convulsão, que a
face aebo-^e evanosada , a utilidade do chlorofurinio é mais du vi-

I

dósa, ao passo que a sangria poderá produsir brilhantes resultados.
Elle considera o chloral nas mesmas condições*

N ós nílo somos tilo fanaticos deste meihodo como Horand, nem
too scepticos como Depanl *

Adiamos prudente e mesmo racional nüo administra-lo em pleno
ataque, quando a hematose aoffre, e quando a doente esl& como
que mergulhada em uma semi-apbyxia. Com isto nílo queremos
dizer que n 9o so íeoha dado, e nté muito se tem louvado desi»
pratica ; mais é de suppur que as desordens respiratórias, que
nota durante o ataque, tornem os org&os respiratórios mais aptos
aus accidentes do chloroformio. Entretanto muitos auctôres têm
applicado o chloroformio em todos os períodos desta moléstia.

Deve-se dar o chloroformio durante o cóma ?
A primeira vista a quest ílo pareceria resolvida, pois este agente

produz em geral um effeito contrario ao corna, isto é, n anemia ;
de outro lado as experiencias de Regnauld assigualão suliFusOes
sanguíneas na superficie cerebral de a ni macs mortos, quando chlo-
roform Dados. Se os ataques se aproximarem muito, deveremos

se



61

oora muita reserva dar o cliloroformio durante o coma ; pois muitos
julgfto prejudicial o seo emprego durante este periodo, e coutra-
iudica-o portanto.

O melhor momento de administra-lo é no começo, quando
o accesso vai apparecer ou se manifestar. Para que
theaia produza uma influencia benéfica contra aa convulsões é pre-
ciso levar a narcòse até a resolução muscular, neste caso esta-se
muito perto da entoxicaçao bulbar e todos os cuidados devem ser
tomados, e devemos observar o estado In puptlla como anesthe-
aiometro Quando a eclampsia sobrevem repois do parto, upós uma
abundante hemorragia, o cliloroformio é contra-indicado de um
modo positivo.

A duração e intensidade do somno anestliesico não é possivel
fixar-se á priòre, em geral é proporcionai â intensidade do mal ;
tem-se anestliesiado durante 12 bores sem perigo para a mâe.

A cliloroformisaçflo deve ser continua e prolongada , se os
accéssos s&o frequentes e se precepitäo uns após outros. E* difficil
saber-se quando se deve suspender a chloroformisaçilo sem receio
de recahida ; comtudo alguns parteiros de nomeada, tendo em
vi.̂ ta o estudo clinico sobre a marcha thermometrica, cuja column»
mercurial sobe de uma maneira crescente na eclampsia, para
abaixar depois gradualmente até à cifra physiologie» quando a
moléstia deve terminar pela cura, so cessão a chloroformisaçao,
quando observ&o a quéda da temperatura, indício de um pro-
gnostico f&vor&vel.

Como actua o chloroformlot Acreditamos que o cliloroformio
exerce sua acçflo combatendo ou moderando a excilaçfio e o poder
reflexo da medulla , SV o cliloroformio puis tem a fortuna algumas
vezes de subjugar as funcçOes dos org&os cerebro-espinhaes, os actos
convulsivos dev * * m suspender-se, e como a hyperemia encephalicu é
o efieito das convulsões eclampt ícas, segue-se que desde que estas
cessem < > u se moderem, os phenomenon convulsivos apag&o-se ou
se toruao menos intensos, suprimindo um dos perigos da moléstia.
Donde conclu í mos que nau combatendo a causa primordial da
eclampsia não passa senão de um poderoso pbliiativo e que deve,
como jà dissemos, ser empregado no começo dos accidentes ce-
rebraes, e nüo quando accéssos numerósos e violentos tem conges-
tionado o encephalo e produsido profundo coma.

Este modo de pensar nao è comtudo admittido por alguns
auctores. une, mesmo nestes casos, disem, que se obtem «Afeitos be-
néficos.T< dos os auclores estilo hoje de accórdo sobre a innocuidade
do cliloroformio relativamente ao féto. Em abdoo desta opiuiflo pode-
r íamos citar um grande numero de factos ; porem limitar-nòs-hemos
a mencionar o seguinte, que vem consignado na these do Dr, Lima
e Castro.

O Dr, Feijo Junior tendo de pruceder a amputação utero-ovariana,
reclamada por extreitamento exagerado da oacia em uma mulher,
que, por entregar-se immoderadameute ao uso do alcool, era re-

a aDes-
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fractaria & chlmroformiaação, n ?irv foi senão depois de enormes dóses
do agente anesthesîcu e de 4 u rum mas de chloral em clystères que
conseguio-se u insensibilidade requerida *

A operação rurrèo brilhatuemmtü « o feto fui extrahido «penas
atordoado, estudo este que dissipait 30 n » fi n de um quarto d« hora.

O chloral * diz Petér, quand » n lministrado em clyster n » c. uneço
de mn ataque, pode triumj» li r da moléstia corno 0 chlnrofurouo,
porém * se a mulher esta uMrgnlIn la n » rôma , elle serã impoteute
como 0 chloroformio e pulas mesmas razões,

0 Hvdrato de chWã ! fu empi* s\\ 1 > pela primdri vez l ^õt)
por Alignsto 3arré *• n F * iuç i 1 1 > um . - mo u ‘luriipsiu Est *

exemplu foi imi 'al » p ur muitos puritdi f T ju * C a up *£ ilo en u
bastante exicu este agente , thorapeutic

Das duas varied 1 les de chloral.
ï .

o anhydrido não d empregado
por causa de su \ - proprie 1 1 les irritantes e que ipenas surv • para a
composição lu chloral hydrutado, que é 0 union île que laaçu-se
mão.

O Dr* Frdger ein sua these de 1877 lu que n ão lia exemplo era
therapeutic« le mn medicamento que tenha produzid 1 melhor re-
sultado v » mthu-ius no do que u chloral . E‘ na ecla utpsin que alie
tem pro£tad * iiiuiure^ benefícios, pds existem Facijs, uu provã o
as vantagens do chloral ,

Nenhum medicamento apresenta urna estat ística til7 favorove! u 0
tratamento da eclampsia cornu o chloral .

Os uniu» de abáorpçô
cm con tact' « com os tecido.- < rguuie são :

mcUludti inti u - veuoso.
> de que se te n servido para pôr este agotite

u tu uo gastro-intestinal ,
0 methudo hypodermic*A i itoleranciu da * 1 . < ut* * q ir tu lu seguia, nu 1 tdsmus, que
deixa abrir a h<Va, ohrjga-u >s n administrai- 1 em oly -uè res, cm
suppositorios, que é M leih r etpe lient q «ddiciimnndo 0 leite ou
substancia run ufiginusu para moderar u arcv> irritante, que exer-
cem sobre a mucosa rectal *

e )

nfl 1

As injecrOes liypod rmicas devem scr complétamente banidas da
pratica , porque quasi stupre drtterimnfu* ulv •*» . ** , fli -gmöes * al -
guina» veses mesmo Lraugrenu . Quanto \< inj uvöe > tri î ruveu »sus
ufto nô $ eousta que elhis lenh îlo < \ I * utilisa las 11 » traumeui » da
eclampsia*

N;lo se pôde íixar a h
segundo os indiv íduos . Em
4 gnimmus de um 1 só wz

ri - * * e in que se deve lar í c h l j n l ,
rui podemos
se os accessos nã o ced^ín,

auctò res acon- dhílo que s< * dô t g um nu le U »ru eni h
meia etn meia hora , até 12 grammas ou l ó
cessar os ataques.

Dela hVu administra o em pocfi » ; em clyster nu prop rção de 4
grauimus para 2 > ) ( j grurnmus fuguu, porém cam ) corrective} em
lugar dWua ud luuouauiu* leivq ni umu substancia niuciluginusa .

Todos es uuctures estão h »je J * uccór I > qu < * o chloral uduiiuis-truJo de um modo prudente n’u uífuude 0 producto da cjucepç.â, > .

que van a
• nu ‘car, » Imiuistrtm to

muitos
ora ou de

uus it huras pura fa/.er

í FB #
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0 chloral póde abolir os movimentos reflexos, c is tu depende da
d óser Dflo tante cuint» u rhmrufui mio, rim ís durante um tempo apro-
veita vel.

O Dr* Lima ( astro rifa em sua these mua observa ção de uma
doente, residi nie nu nm du Funde d’Eu, a qual foi \ rr ii Convite do
HO colida * Dr . Constando Jardim, medico assistente.

Ksta mulher havia Jatlt ít luz á d dias , i * pt:]u quadro syinpto-
tunltro ca í siclcrjítico, < diagnostico se impunha, irlniiipsia.

ColhtfO-se algunue- iiih nourries sobre LS antecedentes da doente,
istu ê, que * parto tom naluial, e que os ]cir 11 i < -s <a rriflo secular
mente durante os quatros primeiros dias, c que no quinto diu
cessárílo de correr H E U causa, e fui eni ãu que npparecê rn esta
moléstia de forma convulsiva.

Furão p is ap dicadas dtzuiio saiigiiusiigus mis apophyses mas-
toides e que não brã - # repetidus em vista do grAu extremo de fra-
queza du doente.

Kutflo o Ur . Lima Fastro de accordo corn o Dr. Constando
Jardim , derßo- üm o hydrate de chloral em infusão de jaburu ndi
por espaço de ires dias em alta dose [12 grammas em 24 horas) ,
desde ent ão o corrimento lochial reapparecèra o u doente entrou
em franca convalesceueia.

Pi- ftGATivos . — Durante que se em pregão as sanarias loraes e
gernes, conv é m eunui coadjuvante.s delias, nrodnsir uma arção
derivativa sehn» o canal intestinal e a pelle, mí miinstnuidu < s pur-
gativos, que mui las vezes VíUJ Mihst í luir ü B sangrias copiosas e
repetidas; ínie sd devem MU* appliciulfts nus Í nd Í viduua robustos.

O mudo de urinar dos j urgativos é i erfeitameute idêntico an da
sangria , coriiqiifiuio niants rapide ; elles prnvorib nmn snbtraçfl û
de liquida, que v fortneidu pi las ri di 's caj-illares do iutesuiio, e
se esta subtra ção IV ; abundante, el la faz abaixar ru-r«ssarinmeute

* *
u pressão nos vasos intestinnes â princi ] iiu e depois no resto do
systema vascular.

Entre as substancias purgativas era pregadas, como modificadores
das secreções intostirmes, pur uqurlles, que cnnaideríU» que a uremia
ö o ( demento eii í rlngico capital da eclampsia , vemos os purgativos
dynlmcos ou suliuus, coin - u sitlphatu de soda ím dost ? de 3U á 10
grammas, os quaes ileterininão uma hyju rsue.reçfi » intestinal , esta-
hideccnilu NIQJI corrente < \ ,^m Uiva du sangue pura u intestino, por
onde podarão sit eliminar ce lus pruduelort crystal que nílo
o furão ou deixarão ih ser - Imiiuud iú pelos rins e pela
pelle.

Intelizmenlc ns pu gatit -s salino* nqoereiu nr .mde quautiuadd
de vehiutlio, o que diffiniliu sua appllea ;ão uu eclampsia ,

Quando um coma piufuudu e a píirulydti d phuriugc opjjõem~se
á deglutição ou Uirnão-n mui tu diilidl e perigosa * recorre-áe elilftu
HOíí dystéres de elect mtrio de -ene, infusão de permearia, de oleo
de ricino na dòse de ht) à (5U grammas ; ou então segundo o com*
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selho he Merriman, colloca-se entre os labios e as arcadas alveo-
lares « ma mistura de calomelanoa á vapòr e assacar em partes
iguaes, e recova-se esta administração até que sa obtenha algumas
evacuações*

Paul Dubois usa coustantemen te de uma mistura de calomelanoa
ü jalapa nu dbsu de 60 centigr. cada um, dividido em seis papeis
para dar de hora em hûra.

Casseau & reeomraenda, quando a doente pó ie deglutir, dar-lbe
o oleo de ricino na dóse de 32 on 64 grammas, ou melhor ainda o
cnlomelanus na dise do 10 centigrammas de quarto em quarto
de hora até o effeito purgativo. Os vomitives empregados até certa
epoca contra a eclampsia, estão hoje quasi que banidos da
pratica.

A r&s&o da proscripçfio, disem, é porque, elles augmentílo por see
effeito a congestão cerebral.

Se estes medicamentos podem produzir males, silo antes porque
as matérias rejeitadas pelo vomito podem penetrar nas vias aereas
e produzir a suffocaçfto durante o accesso e o cóiuu.

Porem usando do tartaro nu dóae Razoriana, segundo Fournier,
este medicameuto produz effeí tos muito betieficos na eclampsia con-
firmada, como acoutecito nus mans do Dr. Legroux. O proprio
Tarnier tirou um excellente resultado com eile em um caso
grave.

Nao negamos os bons effeitos que o tartaro possa produzir no
tratumentu da eclampsia, porem julgamos que seo emprego deve
ser feito com todas as cautelas, pois que na maioria dos casos elle
produz o effet to contrario d ’aquelle que se deseja.

Cazeaux, que proscreve os vomitivos durante o accásso , diz
entretanto que quando suppGem-so que a permanência no estomago
de alimentos indigestos tem alguma influencia na produced o dos
accidentes, deve-se provocar o vomito, quer mecanicamente, titii-
laudo o véo do paladar, ou admiuistraudo um emetico.

MED1CACÔËS DIVERSAS

Os opiáceos tóm sido empregados por uns, ao passo que outros
os rejeita > inteirameute * Assim »Scanzon ï préconisa os opiáceos de
pois da sangria, ao passo que Cazeaux faz restricções ; assim, elle
proscreve o opio, segu î u lo a ideia da maior parte dos parteiros
Franceses, por acreditar que elle c capaz de unir a sua acçilo con -
gestiva á que resulta da eclampsia.

Elle estabelece porem uma excepçfto* que ó em uma mulher unc-
que tivesse já sido sangrada abundantmneote, neste

o opto, act laudo como sedativo dos ceatros nervosos, poderá ter
algumas vantagens,

casomica uu
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Gs parteinw allemües acreditfl » vantajoso o seo emprego na
assim prescreverão n opio ua dese de 2 a 5 ceuti -

, e simuiununuiente latirão rníl > de *20 a 20
em * lystères . li -la pratica é seguida

gvr eie* Nestes Ultimos aunos o
um injecções liypodenuicas, e em

alguns casos, segundo se depreli mdn das uhs - rvações publicadas
na these du Charpentier* ella> tem aproveitado ; podemos injectar
de cada vez mn cautigrurumu * r pitir a dosa no fim de algum
tempo , de modo a coLlocur a mulher .s di a iuflueuaia do medica-
mento .

Collins diz : Vários dos nossos melhores nuchores condemnílo o
uso do opio nas eouvulsftes, eonsid * rund » - » nocivo . mesmo fatal ;
entretanto uma larga experieucia tmu mostrad » que eile é uflo su
iuuoceute, roais talvez u til nos cosas em que as crises continu Tio
depois da expulsão das secundums.

Me parece , continua f 'ollins, que a m « d ícuçÃo apiacea e a mor*

pbí ua , que se administra interiminente -mb a forma de iujecçOcs
hypodermicas cmivetn quando por ourros meios Lem-se removido a
congestão euceplialica . « A medicaç.lo opiu v;i foi combinada com o
emetico por Collins com feliz êxito* eis a formula empregada :

Tartaro subindo
Tincttira de opio
X . simples

Tome ás colheres de sopa de meia em meia hora, depois las
emissões sanguí neas *

Os revu Isi vos cutâneos. como os synapismus nas coxas, pernas
e pés, vesicatórios e ventosas suecas na nuca e uns extremidades
inferiores podem produzir beuefidos ; uttenden lo porem ao estudo
de infiltração em que gentlmeute se achflo ns doentes, estado em
que ns tornflo mseusiveis a accfio destes meios, então u seo
emprego pode ser causa de inalei extraordinárias , determinando
escaras mats ou menos profundas e gangrenas p ir causa da ])oucu
vitalidade dos tecidos, pelo qne devemus lançar m;l » destes meios
com muita cautela; tues emnequeneisis graves ii îlo e^ t'i • em nduçîlo
cora os pequtra .s bénéficiés, que por ventura elles possíl - » proriuzi r .
Os vesicatórios de cantharides, aconselhados pur ulguus, devetn
ser banidos da pratica, porque as cantharidas pnr sua ucçiio pre-
dilecta sobre os orgïios gen itnes, su p idem agravar o mal cm iiiim
mulher albuminurica, que jà sotfrèo de iullnuaçl i r uial .

As veutosas de Jiiuod, que Oit / MUX considéra un primeira classe
dos revulsivos, corno o mais poderoso e uctivo, « que elle applica
sobre os membros inferiores, tâm produzi h * effutos maravilhosos
R ütlis ventosas diz Cuzeaux, serAo principal tuen te a pp1 icadas com
fiuccesso quando as sangrias geraes feitas largameute e as appli-
cações de sauguesugas ou de ventosas escarificadas uao tiverem

N, S3

eclampsia,
grammas era poça
goUas d . * tincturu le uuodyua
por Brauu, Scazemi, K -de , Wie
opio tem sido admiuistrado

5() C'.uUigraminas .
20 gottas *

8 gnnumas ...

9
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feito cessar oa accidentes. FJlns tem eutBu a summa vantagem de
opporem-ee á causa, que parece levar os l íquidos para o cerehro,
mantendo nos mutnbrus inferiores umu grande quantidade de
sangue.

Sau aconselhadas as « persOes tf agua fria sobre a face e o peito,
assim comu tiiillar o interior das narinas, que tem algumas vesses
por resultado tornar a insp î rn çftu mais fácil e completa e afastar
muito os accesses convulsivos. llarvez cita o caso de uma mu -
lher em trabalho, que a titillnçtto nu interior das marinas desper-
tara-a de um prol undo ruma Denman cita outro casa de nma mu-
lher em que as convulsões reapparecíllu á rndn dor, e elle as fez
cessar até o fim du trabe lho, aspergindo H face no começo tie rada
dô r com uma pen na de ganso embebida u 'agun fria. K este um
meio, senílu in ú til, ao menos iiu.ffensivo, pelo que uno ha incon-
veniente algum em recorrer & tdle . As aifuKões d'iigua fria forílo
aconselhadas pur alguns auotore» e com bons resultados entre as
mitos de RuCamier e Boeth Assim em um trabalho que consulta-
mo» encontramos duas observações, que provSu os bons effeitus das
aífusOes frias nu tratamento da eclampsia chegada ao período co-
matAso.

Estas affusOes frias vr&o feitas por meio de mn regador de jardim
com agua fiia derramada de ires em 1res quartos d > * burns sobre a
cabeça da dnente da altura de 50 centí metros. E* verdade que as
affusOe» friha .‘- fu uma urina de tioîs gumes, cujos »ticcessoe e>tito
perto do revés, se a reacçflo nflu se produz ; porem esta conside-
raçftu perde do íseo Valor, porque trata-se aqui do tíeo emprego em
casos a» mais da » vezes desesperados.

O;? Lanho» de vapor ( u de agua quente s5o racional mente indi-
cados, porem iufelisinente poucas ou nenhumas vezes podem ser
usados,

E' nus casus em que os accesso» *fto muito espaçado» que é
a occasifio propícia em emprega-los* e ent ílu et volver-se-ha
a cabeça da doente com sacros contendo gelo, ou com compressas
am bebidas etn mistura» refrigerantes, cujo fim é impedir a congestão
que os banho» quentes favorecem c podem produzir por sua
unten influencia.

A applicaejio dos refrigerantes sobre a cabeça, diz Ozeaux, deve
ser continuada durante a duraçno dos accéssos ; é um meio racio-
nal, que entre nossas mãos, diz Lachapelle, pareedo secundar
algumas vezes a saLgría.

E principalmente uiil quando aos aecéssos dn eclampsia, suc-
cédé um coma febril, ou antes tun delirio, que é prenuncio de uma
febre cerebral.

Os antepasirodicos já gozíirâ u de grande nomeada no tratamento
da eclampsia ; hoje, porem , que a mnior parte dos prá ticos já uíto
encara a eclampsia comu uma nevróse, mais como o effeitoda
entoxicaç&o do sangue, quasi que elles eatf ïo cnmpletnmeme
banidos .
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0 bromurcto de pntasio, por sua arção como morliPicador dos
centros nervosos ó empregado un eclampsia com exila.

Quem primeiro o-ompregnu fui o mrnlico americano Dr , Shoyer,
levado pel is resultados obtido^ por elle no tnitainmit i da epilepsia.
Alpins medicos brasileiros o- tem empregado coin remi indo , entre
os quaes o Sr * conselheiro Saboia ,

Fora obter bons resultados devemos administra- lo em dose
mediana nu i -levada .

A ddsa adnptuda í de 4 á 7 gramma^, mais poderemos sem
irrconvmiienM empregar 9. 10 e 11 grammas diariamente.

Emprega*se em xarope de casca do laranja amarga n p ale- se
tambera as-nr î nr ao chloral, mt proporeîto de 1 grnmmu de chloral
para 75 enitigrammas de brmnureto de potássio, dado com inter-
vallo de 4 a <1 horas *

Se níe pui ermos administra-lo pela via ga ^ trica , recorreremos á
via rectal .

A pÜocarp' na e nm agente que tem sido emprega lo cnmn sudo -ri tico na dôsi de 3 centigram mas eru injaeçíl- i sob- cutanea, quo
renova-se. se h mi ver necessidade. MharpmUirr refere 50 casos em
que a pilocarpi na foi empregada contra a eclampsia, e ella pareedu
aetnar favoravelmente vinte vezes.

E^tn resultado parece muito favorá vel , porem infeliz men te muito
pmtco destes casos silo convincente-;, porque quasi nunca a
pilnearpina foi empregada sd, porá tn associadn á sangrias o;i ao
chloroform in, ou a outros meios, e portanto muito diííicil de
attribute a parte curativa á pilocarpiua.

Diijardin - Beaumetz rontrní ndica o emprego da pilorarpinn ua
eclampsia, que como se «abo e acompanhada geralmetUe de albu-
minuria, qn »' [aide per symptomatica de uma le.sflo renal ; porque
quando os rins n ïlo Funccionflo regnlarmente e que a via renal
não pode deixar eliminar a medicar fio, os accidentes toxicas o
algumas vezes morues se produzem.

u acído-cyanhidrico nu o cyanliydrato da potassa ( Meismer) , a
India lona, à tinctura de stranumio, de nfo-vorn í ca, n complmra , a
digitales, o castören, < » sulfato de cobre ammoniacal tem sidu
empregados com poucos resultados.

O alm íscar. empregado |i r alguns nurtures, *t> devo ser empre-
gado quando lia collapse geral ,

Nflo tem sido convcuiientumente experimentado ns ácidos ve-
grtnrs. taes como o ncido-citrico, tarte rico, henzoico,
dado por Frerictis Leitzmnn

Quando é impossí vel lazer-se coin que a doente ingira os medica-
mentos por achar se cmn ns dentes cerrados, 1anca-se mui las vezos
mflo de injecrCSes subotaneas, de morplnna (0.0‘25 de acetato de
morphina pur dóse) ,

Alguns nuetores, observando que muitas vezes a eclampsia
reprime repentimimenta o trabalho do parto ; que este ganha
muitas vezes uma pequena actividmle depois do accesso, e que

recnmmen-
, como nentrulismtes d • ammoniacn .
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outras vezes fica eslftciimnrio, nr - iifielhllo como meio de açtivar
as contraeções uteri uns o esporau de centeio*Entendem"? que o empreg" deste meio un começo do trabalho
do pariu nflo só agravaria us males da mãe, cumo faria a criança
correr maior perigu .

Se o en11o estiver snffirhmtemente dilatndu A mais uma razílo
ara tifto empregarmos semelhante meio, e sim ou a versão ou o

A ergotinn em iujecçGes mibcuna-
assim nos « rchicos geraes de

vem um caso de eclampsia tratado por Stain*

thorpe por uma injeoç&n de ergot ina .
A mulher eru prirnipara. í\ MUHI t ínhftojA aido sem rffeito os

purgativos. I s irritamos, as inhnlnçOee de rhlurofurmio ; depois da
injecçao Mibcuianen de ergotins , o j » nrtr foi terminado pelo forceps
extrahitulû uma criança viva, « » w íle curou-se.

Dorém parece (pie n ergotí tm uqui aciumi apressando o parto,
antes tjiie levando sua acçflo d irenameme contra os phenomenon
convulsivos.

De todas os meios medicos que enumeramos, deprehewdemos
que todos lem dado re& uliados fm ará veis, poi ém nenhum é espe-
citico, donde n legi timidode da medicação mix ta .1 . *teuerer fazer em muue de mim escola exclusivismo, quando »
naturezu da moíesiia nus è desconhecida , q mui du o processo mór-
bido se acha ainda run herdo pelo vén nelmloso, que o envolve,
é andar « traz de uma idéa abstrucia, que só pnderÀ trazer funestas
consequências.

Sendo pois a eclampsia num moléstia fatal de marcha rapid« e
clit- : rt de coinplirneGea, qtn reditmSo do medico uma prompt» me-
dicaçã o , segue-se que devenus lançai inAo d*- Indus os meios me-
dicos, que esiao ú nosso alcance, segundo ns indicações de momeuiú,
porqniiinu nosso ú nico intento será arrebatar das garras da morte a
extremosa mü i de fam í lia ou u fructo dos seos amóres.

í:orceps ci -mu «diante veremos ,

nvuft també m tem a ido empregada
medicina de 1876

MEIOS GERAES A PPLIÇADOS A TOMOS OS CASOS

Uualqner que seja o tratamento empregado pela parteiro, cum -
pre qui' die ponha em pratica as seguintes precauções geraes :

Ä doente deve estar na posição horizontal on dursai no meio do
leï to « fini de prevenir qualquer quëda , quer durante o
quer depuis . J acce.'rto,
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A pascienta deve estar em nm quarto arejado ; e detemos prohi-
bir toda e qualquer vestimenta apertada, que comprima o peacuço,
peito ou os membros, euiïm tudo quanto difficulté os movimentos
respirató rios ; por isso que elles já se achfio bastante compromet-
tidos pelo ataque *

preciso que verifiquemos se a bexiga se acha distendida por
grande quantidade da urina, se estiver, devemos evacua-la por
meio do c&tietariamo.

N íio acredita [nos que as convulsões possuo eatur unicamente sob
a dependaucia da diôieuçUo do reservatório urinário ; porem quando
ií tn se dá, pôde a situação da doente se agravar mf is.

Assim pelas mesmas rasões devemos ad minist r ir clystéres pur-
gativos, quando o recto se acha replecto de matei ias tecnes endu-
recidas * Duniule os areemos devemos tornar as precau ções neces-
sá rias pura conter as doentes, cujos movimentos algumas vezes
pertgósoâ ; purem nfio convém empregar meios violentos pura esse
tim , que nâo faz mais do que exasperar a doente* A tendencia dos
movimentos é quasi nulla, pelo que basta vigiar a doente sem pro-
curar impedir os movimentos convulsivos, que poderiso se incre-
mentar *

Devemos evitar tanto quanto fôr poss í vel abalos e toques sobre
o corpo, como a apalpaçUo e a auscultação, que devem ser feitas
Com Loda a reserva .

O toque vaginal deve ser praticado com toda a cautela e o menor
numero de vezes possíveis, isto é, quanto baste para reconhecer a
ausência ou presença do trabalho do parto* Finalmente devemos
ter extremo cuidado em prevenir as soluções de continuidade e lace-
rações da lingua, que alem de produzir ks vezes hemnn bugias, eao
muitas vezes seguidas de Umiefarç&o, que difficulty extraordinaria-
mente a respiração e deglutição *

Eli» é projectada entre as arcadas dentarias, e 6 então ferida
pela eoutracç&Q espasmódica dos masseteriuos . Uns linlitto aconse-
lhado para evitar este accidente, collocar entre os dentes com o fim
de mante-los afastados um corpo duro, por ex. , pedaços de madeira
cabo de uma colher etc, porem é um meio m áo, que pôde quebrar
os dentes incisivos; outros aconselbao pedaços de cortiça, entre os
mollares, porem em um movimento de inspiração pode escapar
§ ser arrastado para o orifício glott íco, o siiiïocar deste modo a
doente *

O inellmr meio consiste era repeilir a lingua no começo de cada
accéssu para traz das arcadas dentarias, e munte-bi cora auxilio de
um guardanapo dobrado e tenso, que appli çaremos sobre o dorso
da lingua, de modo que o guardanapo é preso pelos dentes sem
risco du lingua ser mutillada.

Todo e qualquer rumôr deve-se evjtar ; porquanto k este respeito
o uosso illustrudo mestre I ) r * Feijó , cita ura caso de sua observação
era que as convulsões reappareci&o na doeale, todas as vezes que

E*

sfto
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um r.rtrro da companhia Botanical Harden parava junto ft sua cn?a
para dar sahida ou entrada ti paasugeiios*

A eitttsttí TïC Î"V i] ; i priuhcfc
fl unttirai suppAr qtit»

TR^tAWffNTO OBSTETíHCO ou ülliuneuen ,
esmln mua Cttuià prédispouente du odarapsiti
a evacuaç&o tlu utero seria a mais poderosa arma contra esta cor*

ri vol moléstia ; porem .se u verdade que os ataques eesefto mutins
vezes depois do parto, tnrobuïl é vordíido que as convulsões, ton do
apresentado antes doparia persistem depois d- llo e às vezes r > m
maior intensidade*

Por conseguinte, nno úda- inspira muita cuiifiauçn a d^plcccno
do utero, como uma mdWçflo form il para terminação d 'w ataquei
üclampt ïcos.

Porem qnaúdo á despeito do emprego do todos mel >s mediei>3
para dtíbeUar u mal, as couvitisOes persistem, entíln devemos, s e-
gundo indicações eapumos, praticar alguma ipnnicftn oh^te-
tricft cora ' 1 firn de evacuar o utero ou por outras pnlavrns apresar
o parto, atacando assim uma las caiisns remótas da eclampsia o
iia.causa immediate

A condnctn do parteiro em utn Cím de eclarapsin varia segundo
a existeocia ou ausência dn trabalho do parto, segund sua marcha
inaîs ou menos rnpidn e a íntUTfátilftde ria moléstia, assim cnnin \>*
perigos que correm a mulher f1 n criança, m sobretudo second o > >
catado dn culto uterino, qnn podtt se achar drlatad >, ou dilfilavel ,
nau dilatado e nem dilatavel*

Corante n gravidei o que o mllo uno estíí dilatado, nem dil:i-
lavei, e que o féto n ílo é viável^ na meios medicos saw o* unices
que devemos lançar mílo.

K' esta a opiuiao de Cniteanx e do OIUTOS nnctAres, que so nuto-
risiio a intervençã o drurgrri na eptum da v ï rth lidade e mesmo asa î m
em circumstanciaa eicepcíonneS,

Assim por exemplo se domine n gravidez 1 A despeito de todos
os nudos medicos empregados, oa acefesos continuarem com grande
intensidade e gravidade do modo que n vidn da mulher e da criança
rorrom risco, efit ílo devemos orovocar o parto no ititervnîlo da cada
sccé&so.

Entretanto outros parteiros aConseîhao em qualquer apoca h*
gestiirAo a evncuaciln d utero florae urn meio curativo .

Nís porçra, u&n abraçamos esm opinião senflo em nmn epoca
avançada ihi gviítaçftn, iato é, depois da vtabillrhulti do fét ) e como
um rucnrsú extremo, quando todos us meios medicos empregados
fortto ineflkaaes. Antes d osta época devemos limitar sou exclosiva-
mente »os meios medicos.

Cezeaux, Moreau, Dubois, Charpentier e us parteiros de sua
escola, Depuul, Pujot e UL nt , n&Q querem que se empregue mein
algum cirú rgico durante a gravidez ou tu » primeira purloin do
parto, pelo contrario m tudòo que ne espere don esforços da natu-reza a dilataçSo, para mitïto mauobrnr-se.
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Velpeau, Chailly. Slolix, vl« nyaii , Brause, 'ramier , Joulin e
J acquemir, sBu JIHNID» rio> con \ iclos da intervenção precoce,

Ofr que appellfto para u termn da graviriez on «nies para a di la-
taçã o iifim de es \ hsiiir o utero, fundão-se ti» seguinte : Io. H provo-
rarão du paru » pur!« sur perigosa e a irritação que ella jirndua pôde
dar lnguru que os arr£s> nN *e multipliquem ; 2*, aiguillas vexes os
a census convulsivos persist pm depois da deplrrçfiû do uieru ; B*,
qualquer que sejão us processos pristos em pratica para provocar o
parto , elles aclu ão muito lent amen te sobre o collo para reprimir
uiTNL nfiferçílu de marcha rapid « e que ameaça promptameiiie a vida

da mulher *

Estas razoes furão contestadas por Joulin , do seguinte modo :
uE‘ certo, dix Joulin, que é uma pratica pe igosn, quando tentii-

se peneirar no uLtífu judo parto foi çado, pela incisão do orifício
uterino.

Mais com os processos de dilatação lenta actiialmente empregados,
que excluem n> violências brusca«, collnca*se em condições muito
differentes e muilo mais fu v oráveis *

Ate hoje n ão se demonstrou de um modo positivo que as tenta-
tivas de dilatarão artificial multiplica vão os nccêsso# p quando isto
se d á , parece que não existe nenhuma relação direct« entre estes
dois factos.

E‘ verdade, continua Joulin, que os «ocidentes convulsivos lt*m
persistido depois do parto em alguns casos, jiorem às vesea observa-
se o contrario, isto é, o délivra mento põe termo ks convulsões ou

quando tal não succédé, é porque elle não
? faser cessar os eifeitos desta eutoxicação,k untoxicação u remica , e

póde em todos os casos
quando ella leni chegado â urn alto gráo.

A opinião geral que considera a expulsão do féto cu mo o meio
mais efïï cax paru impedir a volta dos itccéssos, funda-se em mnne-
roãisâiuuis factos.

Os proprios adversários du intervenção precoce curvão-se ante a
evidencia dos factos, puis querem que se applique o forceps logo
qiiH a dilatação du orifício uterino|>ermiUe u sua iutruduceãu *

Finalmeu te hoje possu ímos processos
parto, peio que não tem rnsão ;le ser o qu* disem
da intervenção precoce, isto è. que os processos empregados actuão
muito lentamente em uma moléstia dé marcha rapida. »

Ainda em favõ r dos que admíttem n intervenção precoce, 1’ettlr
dix : u Quando o parlo provocado uã u faz cessar us accessns, é
porque a le^ão retial póde estar muito adiantada e o rim uão pude
caraMe ; ne ^te caso a mnlli -T morre de mal de Bright depois da
cessação mais ou menus tardia de seus ataques .

E’ também porque a hyperetnic renal leva um certo tempo a des-
apparecer* E’ finalmenic que desapparecenda aqueLU, a entoreica-

mui rá pidos de provocar o
os adversários
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çílo un*dûmica do sangue* cansa da eclampsia, nau pode désappari-
éer Ulo de pressa cumo a congestftu renal urenetn ígena.

Petér diz ainda que nos casos em qua a cleplecçfl-o precoce do
utero faz cessaria ataques, nau » pela cessacíio da compressão das
veias renais, purem sim pelo desapparecimö uLo da causa do iiffluxi
do sangue para o utero e portanto para os rins, diacongeationando
assim estes organs, diminuindo portanto a pressão vascular em sen
parenchyma e consequeutemente a filtração do eõro, ligado ã este
exagero de pressão *

Quando o collo nau está dilatado e nem é dilatavel, dois silo os
meios postos ein pratica para terminar o pur to, sfi » o parto forçado
e o parto provocado.

Os medicos antigos aconselha v ílo e praticavfto o parto forçado ;
porem huje parteiro algum o* pratica, porque tendo em vista, quan-
do se trata de ama mulher eclamptic«, livra-la de violences que
tendem a augmenter o sensibilidade uterina, segue-se que pelo
parto forçado augmenta-se a sensibilidade uterina *

Pondo em pratica este uieiu, o intuito á vencer a resiatmicia do
collo pela introduceHo forçada e prompta dos dddos no interior do
utero . Ktfta iniroduccao á viva forca da m ílci ua cavidade uterina

* *da em resultado uma irritaçao, que por sua vez determina na
lher o reappareciuieuto da TIóVOS ataques *

Nau silo so as irritações que se dftu, podem dar-se tambain lesões
uterinas, que compromettent seriameute a vida da mulher .

Portanto entendemos que o parto forçado deve ser completa-
mente banido do tratamento da elampsia ,

A proacripçílo du parto forçado u âo excluo porem certos meios,
que tem por fim operara terminação do parto antes da dilatuç&o
completa e natural do c dlo : assim pode -sc recorrer ás incisões
m ú ltiplas í*\ bordos do oriBcio uterino e o seo augment i gradual
pela mfto, que nenhum mal produsiräu, se estes meios furem pó*tos
em pratica com doçura a pru iencia, e qu indo o collo jíi apresenta
um começo de dilataçílo de 5 à G ceutimetnis pelo means *

Podemos também recorrer á ruptura « las membranas, as fricções
do collo com pomada ou extracto da beiladoua com o fim de auxi-
liar a dilatação Unta do collo *

Vollando atraz sobre as rasões apresentadas por Joillin, que é
enthusiast« da mterveuçtt j precoce, r ?,st«-nò * dizer que estas rasões
silo infundadas ; porem com isso nfto queremos diser que os meios
obstétricos não teu luto suas indicações, nunca, o que queremos
diser é que estas indicações so devem 1er lugar quando o cullu está
dilatado ou ó ililatavel ; nestas emdiçOcs a intervenção tio parteiro
deve ser prompt« sa ha indicações parau forceps on versau .

Quando o collo uHu esta dilatado e nem dilutavul , o mulh ir meio
á empregar é a expectafciva, salvo certas e determinadas circuns-
tancias cumo já vimos, em que as indicações sïLo precisas e que uds
impõem .

iSeja qual fôr o processo operatorio preferido» uma vez vencida a

inu-
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resistência do collo, deve-s* terminar o parto pela applicaçfln do
forceps on pela versão pel v bina. SI-LTM lo se-acha em condiçues
mais - > u tnen favorav^is á p /atica -le uma m de outra oparação .

0 tratamento medico será tentado cm primeiro lugar,
fôr uefficaK e a viria d» mulher £ coruproinettida, a
trabalho pelos meios obstétricos è o nnieu e extremo recurso.

Nest '- caso devemos s- die í tar as r íntrn '''..vs uterinas pjr mei i do
dilator uterino, da esponja preparada on das .1fichas uterinas.

Dado uma vez o impulso ao trabalho do parto, as mo - li fações do
cdU s* j Iflo rapidamente, *? poucas veses lunçar-se-ha roílo de outras
excitações para prodnsir a dilaiacflo donrificî u uterino.

Assim pois o parto provocado na opiuiflo da alguns parteiros é um
excellente meio que se deverá lançar inflo para debellar a eclamp-
sia , quando o collo uflo está dilatado e nem ó d í latavel.

se porem
provocação do

N'estas circunstanciasO ClULO RSTA ' DtLATADO OH K DUATA^EU
favoráveis. Dubois diz :

« Deve-se esvasiar o utero logo que se-pjssa sem violência . »
liai a opiniffo abraçamos quando o collo está nestas condições, por

que terminado o parto, cessão na
uterinas, qus são muito dolorósas , bem com » um
tacã o nervosa he :i própria para entreter as c m vuisfjes : isto quanto
â mulher, quauto a criança n-subtrahíroos is causas de nspliyxia à
que eil» está sujeita .

Esta pratica não ê seguida por
observando partos naturae* e mui rápidos « m
meodílo a inacçflo dn parteiro como norma geral .

Entendemos que em casos mui especiae* é que o parteiro deverá
preferir esta pratica áquella.

Quando o orifício ulerjrio ost.á u n pmeo dilatado, quo a apre-
sentação á boa e que o muro parece estar diste id í lo p » r uma grande
quantidade de liquido ainniiuic » , c^nvem eutflo romperas membra-
nas ; algumas veses esta mpumi só tem basta lo para acalmar n
imensidade dos ucoéssos e parmi Ltido esperar a dilatação completa
do collo.

Mais se a agua do amnios não distende o utero seuflo de uma
maneira normal, se os accessos são de pouca intensidade, no inte-
resse da criança , c melhor esperar a dilatação < h mi pinta e espontâ-
nea, Se elbi demora-se, eut" i empregamos u poma la t > n melhor o
extractu de belliidona em locçõas. Os meios ile ( ue o parteiro lau-

parto variflo conforma n oxisLcucia mt

maioria 3 JS casos as contracçõas
eafcatlu de e\ci -

tolo ?’ os parteiros, pois alguns,
eclíimpticas, recum-

cará mão para terminar o
não de vicio da bacia, a apresentação c tempo do parto.

Se 03 diâ metros da bacia furem normaes, o parteiro lançará m ã o
da versão ou forceps *

Pmti 'ará n vets lo quando a apresentação 6 a do vertices jnc
do estreito superior, sobretud » sti as membranas

estiverem iu tantas ; nurqiiauto estando ell is rompidas, o corrimmiio
completo do liquido am uio tico, a viole u cia das contraeçfies m ri na a

elbj <*! ache a i un

lofú *!>11 *
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que multas vezes pnrtiripfio das convulsões geraes e qtie se iucre-
mentîlo mais peia iutrodurç&o du no îlo no? levão já então a preferir
a applicação do forceps à versão.

Quando é n face quo M* apresenta e que ella esteja actma do
estreito superior ou mesmo abaixo, porem q esteja em posição
mento-posterior é a versa » que ainda devt -mcs recorrer * Nus apre-
sentações do tronco, quer simples e complicadas da sabida do
braço é uiuda ú versão (petviana) que devemos recorrer, imlo ã pes-
qui/a dos péa ; só devemos preferir a Versio cephalica quando
houver estreitamento pronunciado da bucia *

Nas apreseu taçOes dn extremidade pelviaua nós apressaremos a
terminação do trabalho, fazendo iracçOes lenias e í jt-m dirigidas
sobre esta extremidade *

Applicant o forceps quando a apresentação sendo a tio verticc,
este sr acha abaixo do entrei to superior ; ou então quando sendo
u face que se apresenta, elia se acha almixo du estreito superior,
porem não em posição menlo-posterior. Quando ha angustia pul-
viuena deve-sti dar preferencia ao emprego dus forceps* salvo se o
vicio de Conformação da bucia furo que constitue a bacia ovalar <le
NtPgelo, neste caso devemos primei rameute empregar

Uubois insiste muilo ua preferencia a dar ao forci-ps nos casos
de eclampsia , visto Como u introduceÖo da mão eu evolução do féto
« ugtiieiiião excessivamente u irritabilidade das fibras uterinas e por
conseguinte os accidentes geraes ; alem disto com promeLiem
vida do feto, pois sobre ü versões ha um caso de morte * Kl le acon-selha a versão ao

a versão .

mais a

contrario nas complicações das bemorrliagias
passivas.

Caso o viçio de conformação da bacin seja l a i , que com o forceps
não possamos vencê-la , temos como recurso extremo ou a operação
cesariana ou a embryototuia *

TRATAMENTO CIR ÏIRÜICO DEPOIS DO PARTO

A eclampsia como vimos póde-se apresentar depois do parto.
Quando isto acontece deveremos o touts promptumentu possí vel de-
aeinbaranear o utero da pluCeuU, bem como das membranas do ovo

coágulos, que nelle poSsíiO exislir, e por aieio de injecçGes deter-
sivas, feitas no interior da madre procuraremos expcllir ns inaleriaa
suniósut} e detritos, que poderão ahî sé achar . Nas primeiras
horast após o pariu, a introducção da rnã u fuz-se sem incommode
para a mulher, porem lia casas em qileellu t . rnu muito dolorosa *

Então ctuupre adiarmos a extraeção para mais tarde á ver se
naturalmente ella .se d á ; em todo o caso porem esta demora n ão
deverá exceder mais do mo dia* porque se tal acontecesse, pode-
riumotf encontrar serioa embaraços na retraccão da collo *« *

t -
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Assim como é de estylo em tojo o trabalhn doeu mentos confir-
mativos, vamos apresentar, como remate des Le nusrio primeiro e
obscuro trabalho, tinas obsenraçOea em abSno de alguns meias
|ireçuninados par« dehêlUr tio terri vel atfecçflo ,

f Aderíamos transcrever mimerosissimas observacOea referentes k
«eta ou aquellfl imidictf çâu, porena Uto seria um nunen acabar,
apenas citaremos duas; uma por nós unhada na clinica obstétrica ri
Cargo do Dr, ßrico, a - >tiira è de um casn de eclampsia, que se dêo
em Pari K uo mvz de Fevereiro d.i corrente anuo e que foi tratado
Com -sücceaso pur por ineio de bsahos queutes Contínuos e prolon-gadas p

Ia 0B3ERVAÇ.40

Benedicta, idade '29 annas , livre, parda . ' ntstitiiiçflo forte ,, liem
conformada, residente na rna das Lurangei ras u. HL Examinando
pouco depois da entrada os orgäoa genitaes, uotou-se que o collo
estava m u i to pourn di lutado e H cabeça fetal insinuada ua excu-
vaefto da bmia. Havia per me munda das rnern brunas . OnviSo-se
bem os batimentos card í acos do féto, sendo o maximo de intensi -dade A esqui rda e abaixo da linha umbilical . Ella n üo soube nos
referir quaado foi que teve lugnr SUA ultima menatraaç&a *

Aprons reiere ter parada mnito bent) durante n gest&ç&o, accu-
sandu unies neute capbaléa 110s dus que antecederão parto . No
din 10 de Junlio de I 3S5 âa II horas da manUl foi a pariursnte
transportada para a enfermaria de clmîeii obstétrica em estado
çcmatûso.

O il ] us r nido lenta da respect i va clin ica * Dr* -E 'ico, diagnos-
ticou uma prenhez simples FL termo , sendo « H presen taç&o — a
ocrijmi. Unira esquerda anterior , g ocl iiuusia , Loge após a unt.'adu
em vista d * accidente que vinha complicar o parto, foi prescricta
para uso jtoterno :

, , 200 grammas .
4 10 »

Para tomar iiiiiri colhar de snpa de 2 etn ‘2 huras .
Para uso externo ï

Xi\ opí’: gmumnso. . . .
Hydrate de chloral , .

Maceração de Uûhacra.
* il t -Hydrata de clilurwl* . , ,

Liuidano de Sydenham
Para 3 cl vrteres .m

Antes de coda accesso fazia-̂ e inhaUctfea de cUloroformio* Na
euformaria sobrevierûO 'lhe accesso® de eclampsia tu il horas e

60 grammas
6
3
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30 «i% \\hh t, p„'i « ö e 40"% I h e 10»", lh e 40m, 2 *» a 1 GJ ,% o âs
4 Loras ,

Ne^ ta occasion chtígatido o Dr. Krifo e encontrando o collo com*

pleiamente diluindo, e tendo lidn lug&r it ruptura do biilso das
uguas ás 3 V, hunts, re^olveo-sc cniilo terminar o pario pela appli-
cation do forceps. AppHcado - forceps, extruhio-se mint criança do
.sei feminino á termo i\s 4 horns e 10 minutos da tarde. Após o
pariu conti LI nundo a parturiente sempre em
acuemos eclampticos voltarft > -s , seu lo o primeiro a < 0 horns e 25n%

71» ö 8t, fi u 15«% 8bft e 2 "% 8h* e 3h y 8te e t5m,
f ÍOK? 40m, e ll^s e 3< *m ,

talado vmiaLOsu. os

6 t? 45m,
9Uí e 45»

A temperatura ii esta hora eslflvu a 39* ; mahduu-se empregar
onuslanternent inlinlações de rliluroioriiiiu v a ujedicaclo que havia
sido iusiiun^iL .

O dolivramenLo l e v e iuuar luro apm< n pariu * I I U L L I V retenção de
sido mal executada a manobra do

mu eSLuduu i t í. A 1 hora da noite n tem*

parte das H L em brunas por ter
extração da placenta pur

li' 38° e a pnscieiiU e.mscrvava se comutdsa, apresen-peratura era
latido as vezes apenas l ïgcirus sobresultm» *

Dia LI de Junho.— Continua H mulher eiu estudo comatõsq, e a
temperatura iiianievii .se a 38% apiescutando para tarde 38*,ti,
pulso 130. Iaaiatiuo.se nus clvsréres de chloral e HH porito, dandu
cada ddse em um cali \ de leite , Mauduu-se fazer irrigações vagi-. À noite a temperatura ainda elevava-se á 39a. pulso 130 *

liift 12* - Sempre nu mesroo estudo, comatoso, porem ha grande
perturbação nos movimentos respirulori í ts, ouvindu-su a respïruçflo
diaphragmatic»*

UHUS

IVescrove-Stt J gotta du ole » t i n re um, cm a«snear para tomar
immediuUmente e urn clyster LIH persicaria. Fortio auplicadas i ‘2
siiDgucsugas u margem d - i anus e 4 á.s apophyses mastoidcs.

A temperai uni, que sc nclmva á 38p ,4, - lesce à 37%15, puUo 14U ,

A ' I bora da tarde a ou punit »mi eleva-se de in vo e a re^ piruríto
affecta mais duramen ta o typo diaphragmation.

Applicfio-se novpment^ scis sungnesugasi ú margem do anus.
Fez-se o rath* terism paru ei acuar n bexiga a a analyse da urina
sempre revelou a ausencin da albumin», que existia em peqiicmi
quantidade tiu primeiro dia ligeira nu sein » budn por meio do
reactivo)*

Neste dia havendo mAo cheiro no c erimonio lochia1 foi pre.-~
cripta iujeeçOas Ultra « uterinas. e na ocrasi&u cm que o interno fez
a primeira, encotiLrou retalhos de uiumhraims retidas no eol ío do
uieru e alteradas *

Mais tarde o adjuncto fezeado a exploração da cavidade uterina,
ainda e m n t r o u mais retalhos, quo forflo extnihtdos completa®eute,
praticando depois uma lnrga Innigem in Lra-uterina antesepiica *

A * tardo a rnulhér tev e evacuações a boudantes, que ubrifuvfio a
mudança de panos k Lodo o instante .
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A temperatura era 38* , pulso 130 e 145 * Tex o cathetarismo e
deiche leite.

Di a 13 - — ‘Apezar da mrlhóra que « doente apresentava quanto
typu respiratório, cointudo a temperatura elevada, n pequenez e

frequência do pulso, com persistência do coma, fazendo recear que
qualquer trabalho phlegmafiicu se viesse á processar para o lí.do do
cerebro ou meniugeus, foi praticada pe^ o Dr . Érico a sangria do
braaço, extrabindorse 150 grammas ; e fot äo applicadas seis sau-
guesugas á margem do anus e e^ ua pressas geladas á cabeça ,

A temperatura elevou-ae ainda k 39't e fui preseripto novo clyster
como o da vespers.

A doente conserva sempre o ventre livre, a temperatura k noite
decliuou a 38 , temperatura esta que conserva-se no dia 14 de
Junho, de manhã .

Na noite de 13 de Junho foi prescript* uma poção com très
infusão de digitadea.

ao

grammas de broinureto de potássio em
Na madrugada de 14; a doente começou á gemer, de> pertou do

côma e principiou k fallar.
A *s 7 horas du manha » temperatura era de 37*,2, à noite descôo

a 36*,2*
Desde eiitEo ella entrou em franca couvalesoencia e sábio curada

no tim de alguns dias .

SEUUNDA OBSERVAÇÃO

DE Oil (’ASO DK BCLAMFSU, TRATADA COM SUCCKSSO PELOS RANUOS
PROLONGADOS PELO DU. PAUL RA It EM FEVEREIRO DE 1885

O Df. Paul Bar, prescrevendo os banhos prolongados na doente,
que faz o assumpto desta observação, tinha em vista um fim muito
differente, que t i verão OUTTOS auctõres, que prescreverão os banhos
quentes nu tratamento da eclampsia.

Por este meio taes auclôres se propuuhão de activar a diaphcréae,
e recorrerão a eile pura prevenir a eclampsia em certas mulheres
gravidas albuminurica«, atacadas de anasarca.

A experiencia e a pratica , díz J Dr. Bar, se encarregarão da
patentear se houve uma simples coincidência entre * melhora sobre*

vinda no eMado da doente e o emprego dos banhos.
Esta mulher, chamada A.

oito accéssos eclampticos ; ella tinha dado a luz no dia 13, porem
permanecia no estado comatoso ,

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 uo dia 12, permanecia uo mesmo estado.

tivéra durante o dia 11 de Fevereiro* «
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0 côma era profundo : ft rfispiriieflOH estertirósa , tialia tornado
maia penúsa por causa das miicoaiiidídufl quo encbi&o os broticbtos.

O Dr Paul Bur prlméiro qtle tudo tave a idéa de proTucar a
secreção uriflaria, p- « is que a anuria era quasi compléta, e lem -
brânio*se dos bons multados colhidos poios baubus nos CíI êOS
de amiria succedendo ás Cólicas nepbdticas, preafrevêo a doeuto
um bunho na temperatura de 3*1“ no mndino e ordenou que u-con-
serva^e no mesrïio por «spn^ i de timn hora pelo uisnoa. Retirada
do banho a raullier era envolvida em uma coberta de la .

Durante os dias l'J e 13 de Fevereiro, a anuria era quasi abso -
luta,

A’ lide Fevereiro, As 11 horas e meia collóca-ae a doente em
um banho A 33* centígrados, 6 «11a se coaserVEt no mesmo por
flspâço de uma hora ,

Duas horas depois de ter sabido do banho, ellu é sondada e ei-
irahe-âõ ÏÜQ grammas de urina .

Durante o resto do dja ,, a anuria con titula ; as 9 horas da unite
praticasse o catbeterisimi n nfto foi poss í vel obter umi SJ g .itta de
liquido urinário ï collocou*so n doente durante uma hora nova-
mente no banho à 33*,

!> ua$ hora* depois da subida do banho encontrou-se na bexiga
150 grammas de urina,

A * 15 de F, T pela mnnhft , n ío havia absoluatara en te urina
na bexiga e a doente na o tinha urinado depois do catheterísmo ;
elle jiresorevfio um terceiro banho como o da vespere ã 33°,
cuja ouraçao foi de uma höra ; du an horas depuis da sabiil.i tbi
ban ho, pelo cathôteçfemo «xtrahio-se «200 grutu mas il 1 urina.

Du ‘ante o dia 15, isto É, rio cor-er do dm, oada de urina ; ka
nove horas du noite, a sonda sen io introduzida na bexiga, nfl >
se çoiiseguio obter uma só gotta de urina ; eile prescwfii um
quarto banho, que foi dado nas mesmas «n idiro^s que os pr«c » -
doTitHBj o catlieterismo depois du banho deoóhe '^ÙO grammus
de urina .

Final mente ú 16, ainda quê a aitoaçfio ORO paracèsse tRo
grave1 a anuria nílo cedia ; assim a doe ô tc foi cullocada pela
qtiinln vez em utu b’i-ulio e, dua^ h iras ap ís o WihOj a bexiga
continha "iOO grammas de urina*

Desde a vespera n paaciente tomava um pouco de loitö ; no
dia 1(5 ellft Continuou a se alimentar ; á 17 de Ferreiro e!la
urina esputilàneamente, t'nda bailing em sumran, parem ter
provocado a aecre^Ro urioflrin ; e o Dr , Paul Bar acredita poder
assim explicar o tesultadc ubtidui, entílu que a sit üaçfto du doente
era Imsiuute com prometi i du por eaiiï facto — de uma anuria que
parecia rebelde, e a doente uRo pudendo ubdorYer nenhum uli*
mento liquido,

O Dr , P. Bar , dijs que todo o stu intento fi&o foi osLabe-
liíeer um tratamento diaphoretico, e se neste caso houve dia-
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pliorese, ella n ão lhe pareceu ser tal que se-devesse ser tomada
em couta.

As albuminuric»*, as rcluinplicas em perigo silo as que u ílo
uriuflo ; pelo regimen bictiMi, tilo felisroônce procunisado por M.
Taruier, nós mantemos, diz + * 11 t% a funcçfto renal nas primeiras,
jato nas albuminurica« © muitas veses nós evitamos á
eclampsia. Mais quando o sangues© acha accumnlado de maté rias
excrementicias e que isto provoca a eclampsia, us rins são ainda
os einunctorios us mais poderósos que possão entrar em jôgo.

Vai vez os follses resultados obtidos pur Carl Breus com os
banhos quentes, a respeito dos quaes elle publicut] duas me *

morias, sãu devidos á que este modo de tratamento provocava
n îlo s* * a diapliorese que elle propunha activur por este meto,
mais tan; bum a fmiccílo renal ; poretu iiifelistueute Carl Bteus
nau torn ceco noção alguma á este respeito

Guiado por uma idéa tlieori.cu talvez inexact», o Or Paul Bar
prescreveu os banhos antes frescos do que quentes ; elle
pensava t'av í reeer a absnrpção pela pelle. Elle se propunha assim
de abaixar a a ] m temperatura da doente, e esperava que o coma
desappaivceria fi meuula que a temperatura ao a baixasse, como
elle desupparécB no rhen mutismo Cerebral, quando prolonga-se
a doente em banhos frescos.

No caso que afia occupa, aiuda que real mente cada banho
tenha sido seguido de um abaixameuto de temperatura muito
acceutuado. as temperaturas elevadas reapparecião promptam ente.

Eis esta observação colhida com eitreuio cuidado p o r M. Ay-
rolles, interuo da clinica de portos :

A. , , de 28 auuus de idade, entrou á 12 de Fevereiro de 1885
par» enfermaria de »Santa Maria. Não se pode ter noções claras
sobre seu estado anterior, sua memória infiel, e tí lia não sabia
mesmo dizer sua idade. Dista entretanto ter tido uma febre thy-
phuide. Kegrad » regulamente, ©11a deixou de o ser no mez de
Junho em diante, lia dois mezes declararão-se phenomenos dis-
pneicos assaz intensos, ao mesmo tempo que um anasarca geral
se declarara. Perturbações vis muss, sobrevindas ha 15 dias, ra-
pidamente se ncceutuárãot e na occasiRo a doente queixa se
que v muito mal. Não hu diplopia, uern surdez, purem cepha-
lalgia atrós desde très d ;a&. Antes dos dois ú ltimos mezes ella
n ãu apresentava pheuuineno algum para o lado do apparelho
renal.

Ella tinha vertigens m u i t o fortes e n sua face achava-se iuturai-
ri la assim como as palpebras, e o resto do corpo edemaciado.

Esta rnulhér parecia gravida de oito mezes mais ou menos,
não estava ein trabalho e u criança estava viva. Além uestes
symptomus, ella uriuava pouco e suas urinas continhão uma
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quantifiaJe mai(a notável Je albumina ; pelo calíir e o arklo
Hzutieo as urinas ae prccitav&o em massa .

O edema augineutava rapidamente, :t disputa tornavam tam -
bé m tnaÍB pronunciada. porém pela incuta reConlj(te£n-s« a exis -
tencía do algatiü eatonftras dUsirnina Ins n <s pulroÔ ; nfto havia
edema pulmonar Dures eatiMUacHös, n ^useai .-í e vomitas siltro^n -
turns, depuí# biliosos» A iutelli^vtKm H memoria se-ackavfto
purtuirbtuias, üÜU eimipreUfludÍa mal e tiúj respondia com segu-
rança * EUA apresentou tromôr gen^rulisad j tmi todo o corpo,
rangido dos dentes, e por momentos movimentos convulsivos Ja
Face, ffobretndu cio Ud^ rsqmTcbMm qun » angulo Ja bÔCAfera
lavada Fóra t1 mra cima. l'empiraturn 38*, o puUo irregu-

Â s 3 huru* Hpparecea o urirmnro « ttmrts
paru

lAC, cheio, batendo 116.
eclamptic q durando dois minutas para n pari > ] > tatnuicn a clonico :
a doente entrou depois no coma. Depots do ataque, temperatura
38° , pulso 112.

Os accesses aa-succedôrfto quasi de hora em hora , o eila lave 18
accesaus uté As 7 hora* e 2fj minutas da manha do dia 13.

Durante a duração do.s ataques, n paaciante esteve debaixo da-
acçflo do chLoformi6, administrou dhe cinco grammas de chloral
cm cinco clystéres, o ultimo sendo rojei Lado, \* & fi ii iras du tarde
do dia 12, praticou-íe uma anngm d*- 40( J grammar q 'ie foi
repetida a 13, íLS 5 liurns da manhft. Os ruí dos Jn coraçfto íktal
arfin ouvidos ainda hs 2 horas « 20 mimitos la manha, porém nRn
o-forílo mais dep MS . Durante usies acoassos repetidos* o edema
uê accentuoo ra -ia vez mais e a conjunctiva propria Foi atacada.

Depois do quinto accesso, n rnepiraçta tornou-se eatartonfea e
ouvia-ae á distancia erdenÚreí tracheae* a brouchiroa, e oiivíã-se
na parte anterior estertöres sibifem*£ e mucusos ; era impossível
ouvi-los na partt* posterior*

Na oecsssSo da visita, pela rnanhfi , H doente estavaem um cdmn
profundo, do quai excilaçfies enérgicas nfto jiodérao despertada.

O trabalho que coineçou Ä3 8 horn* da mftuhft, mnrohou rapida-
mente . A +s it horas da manha, enonmroti su uma d&atnçíio do Collo

#

do tamanho de uma moeda de ciuco francos, A doente nflo Wa
ïiovu ataque eelamptíco , A's lt horas n dilatóçtto era completa ,
n cabaça fez sua rotadlu para truz e diava *> + n posição o^cipíto-
sacra, fez- ae a npplicaçSo direct» do forceps, a cabeça desprendeu-se
em orei pi to-sacra ,

A ‘s 11 hora* e 25 minutos o pnrto ternjiuoo a o deli-Vramenro
teve lugar logo depois som grands hemorragia í a mulhér
estnVH sempre no CÔnifl * A’ I hora da tanle e 35 minutos tem lugar
o 19a ataque. O coma ojiuiniiii, nada de urina , Tainperatura
elçvnda* A s í horas r mriã ells era de 39^, 4; o pulso ern de 13dy
a respiraoíto 42 h Durante a uni to a doente contimia cormitó^n ,
porém uno teve novo atnque.

A 14 du Fevereiro o edema começou a diminuir, sobrntudo ao
ní vel das conjunctivas, porém havia tiiuda um pouco de chemosis ,
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respiração menus estentorósa. Nada de urina* AN 7 horas a tem-
peratura era 39\8. P. 128, R. 56.
ciomunento rios rins, dectdio se dar um
a doente*

banho a
pulso, que era fraco. tornasse mais cheio, a respiração mais regu-
lar. A doente começa a tossir e procura expel li r algumas rnucoai-
dadtífl ,

A raspiraçïlo não era mais estertorósa. P. 124. 1Î. 4S* AN 12 Ij2
horas— novo banho* P. 112. li. 26. T. 37%f > , A doente ia muito
melhor. A s 2 1|4 horas t> pulso era 104. R. 30. T* 38°,

Pelo cntheterismn dumn-se 200 grammas 1* urna urina clara,
menos nlbumitmsa, de cor carregada ; u ítn se-tinh i attingido esta
quantidade nos dois dias precedentes» A' noite, ás 0 hurts, a
doente *i cnllocadn nu banho durante uma hora. A temperatura
antes do banho era de 3S" , fi o depois a-<e no mesmo grdo.
Sondando-a, retirou -se 156 grammas de urina clara.

A pesqu î za ria albumina mostra uma dimimnçílo de quantidade
sobre as urinas precedentes, Lochios fé tidos. Fez-se iujecções
vagiûaes com uma soluçando sublimado.

Ã doente corner m a fazer alguns mo vinu» ntos espontâ neos, ella
bebia com grande appetite leite e expellio um pouco de matérias
fecaes amarellas, snmi-liquidaa, porém uV> tove evacuação abou-
daute depois dn seu parto.

A 15 de Fevereiro. De manha n ivo banho a 33t° Antes do banho
a temperatura era de 3íP18. Pelo catilgterismo n5o sa ubtem urina,
e a doente riflo dava urina desde a vespern.

Depois do banho T. 37%8 ; retirou-se corn 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 ufiu as questões ou perguntas que se-lhe-fasia, e
queixava-se de Jures de Cabeça.

AN 0 horas da no , te novo banho * Antes do banho 39%8 T* Depois
37% 4 , Catheterisinu untes do bunho, nada dâo ; depois, 105 gram-
mas de urina, CMU us mesmos caractères*

No dia 10 Âs 3 hunts da m -mbfl, T. 4G% u doente teve um ligeiro
del í rio e continuou u tomar leite.

A s 7 horns da manhfi dco-sn-lhe um novo bunho e

Pura provocar o fuuc-
banho tépido prolongado

AN 11 1 [2 horas du manhã a doente é collocada era um
35* por espaço do 1 hora ; no fim de alguns mi untos o

a doente
eruittâ 20 < I grammus de urina dura; a bexiga antes 1 1 ha iho estava
conipPtuiü^ntft vusia ,

AN í.) horas n temperatura s - dw íi
doeu to recupera punou a pouco a intelligent;ia.

A1 noite, o mesmo estudo ; suu alimentação exclusiva era leite,
öüo urinava nem Jeo-lhe novo baulio ,

A ' 17 de Fevereiro de mauhi, a doeu te n ílo urinou alé um pouco
antes da visita, porem nesta occasiflo encontrou-se seu leito muito
molhado, porem tião se ponde apreciar a quantidade de liquido
excretado.

N, 23

39',2 * P , 112 * ll. 23, ö a

U



82

Novo Imiibo de uma horn, R a micção SQ fpz ainda depois dwells *

À ' noite a doente vai c?uiu vez melhor*

No dia lft a temperatma 4 de ; 4 noite injecçno ínlra-uterina>
o estado geral era o mesmo, nflo deo se- ) lie novo banho*

19 de Kevereim.— A doente fallu e du conta de suas sensações,
o edema diminuio consideravelmente . EUa urina espontaneamente,
aide intensa, e toma leito miflturado com agua *

À tarde , meihúr& muito sensí vel , a temperatura è de 37*
T de

iuanh íl e de tarde.
Dia 29. SRD estado n &o era muito lisongeíro, ella teve delírio e

leiimu levantar*se7 pedia coosUptem ï o te Uiie ; os loubioa fòddtvS,
fez-ge injecçOes intra * uterinas *

De manli
'a a T * 37* ; P. 86. De tarde, calafrio. ÀT noite, T* 39*,8,

P. 120*

Dia 21, — A doente se achava apitada durante a ooit ,̂ sendo pre-
ciso segura-la, de manha estava mais calma, regitnen lácteo *

À ' tarde fez-ae nova injecçSo intr&rii tetina ; n temperatura, que
tinha-se abaixado á 3 7 a pós a injeccao da vespera, sobe IMVU -
meute à 3íh ; PuUù !0.

A doente nau comprehendia o que se the-dMa t? procurou algumas
veases se levantar do leito à pretexto de tomar leite .

U edema roappareréo ttiu pouco ua Ince e princïpalmeute sobre í*
fronte , cuja parte , depramindose com o dedo, a pelle formo va uma
ligeira depressão *

Dia 31 de Março . — A doente elimina perto de 25 centigrammes
de albumina por litro, elbi urinava "2 ii troa d** urina um pouca
turva *

A î ntel ligene ia volta e a doonte n &o tem mais febre i desde
entSo ellu entrou em franca convolesceucio.
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PHISICA MEDICA

DO OALVANO- CAUTÉRIO TERAUOO

L — O G alv noo-cautério térmico é utilisado em cirurgia para
cauuuisire dividir os tec ï loa org â nicos ; eile se compõe de duas
partes, o cauté rio propriamente dicto e a fonte electrica, consti-
tu ída por pilhas.

II — O cautério se oompOe de um fio inetnllico, de preferencia a
platina, que é levada a encadescenoia pela corrente electrica,
dando-lhe as formas que se quer, de espiral, cutélo, etc., e de ura
porta-raaiérm, que é um cabo geralrnente de marfim , madeira,
etc.

Este cabo é atravessado pur dois fios conduotores, que ligflo
o fio Je platina com os reophoros da pilha, apresentando um
dei les mna soluçã o de continuidade, que estabelece ou interrompe
a passagem da corrente. Er empregado de preferencia ao cauté rio
actual quando opera-se em cavidades naturaea.

III.

CHIMICA MEDICA E MINERALOGIA

PHOPKII- DADES CLUMICAS DO OZONA , SEO PAPEL WAS ECIDEM1 AS

I.— 0 ozona (0*0) é um gaz de propriedades oxidantes mais enér-
gicas que o ox ïgeneo, de modo quo substancias, que í mpuuemente
soffrem u contactu do OxT com o ozona se-oxidfUj quando ein con-
tacto.

fi-ll , — O iodureto de potássio é decomposto por sua presença
o meia fácil de descobrir o ozona , que

menor quantidade ; sua ausen-
da produecSo de epidemias que

cando o todo livre, d'onde
existe il a atniosphera era maior ou
cia alii è a causa do miasmas e
decliuso por sua presença *

III . — O ozona destróe as matérias orgânicas oxidando-as, de
sorte que purifica na lugares miaamaticos ; e as matérias em putre -
fação tuFUíSo-se inodoras ; donde a intervened) do ozona em alguns
d ûs grandes plienomenos physiologicos, que tém lugar no seio da
atmosphéra.



CHIMICA UBGAMCA E BIOLOÖICA

A ICA LOI DH3 DAS HTRVCH N Ar HAS

Oa okailoides riaa strychnaceas fio em numéro de très, ri
strychnine, bmcma e a igasurina, pertencentes fis plantas do g 1' -
nero strychnos .

II — À strychnina (CaiH?Az*03) é obtîda p > r différentes pro*

cesso* doa pmducto* vegetaes das plantaa <L > genese strychnos, e
se apresenta em octaedros, incolôr, iuoiiúr , de um excessivo amurg J

e pouco sol ú vel aligna frie, etc *

Tritura ia com ura pouco de per-tixydo de chumbo em pre-
sença do aoaulfnrico concentrado, clU toma u îrazul , logo após
a côr viuUcea, rubra c uo íi n de alguma , horas a cbr nraarella ci -
trina ; e o unico alcaloide empreg-adu em medicina, e um veneno
tetauico formidável .

1 .

111 .

BOTÂ NICA MEDICA E ZOO LOGIC A

T> Q ANKILOSTOMO DUODBNAX : SBO DKSKNVQFAlMEN'TOtf PRoPAtfAClO Nft

OItGAtfTSMO HUMAtf ü

E< to parasita animal foi descoberto por Dubim era 183$, «
habita ordinariamente o intestino dtdjrtrlo do homem ( duodeno 0
jejuno) ; pertence á classe dos nemato[ l e s e à fam í lia dos Strongy-
lides.

I.

Elle ãS apresenta sobre 0 aspect > filiforme, côr branca riu*

aseiitada, tirando ás vexes p ira 0 incarnado ; í mim ï i » de uma ca*

baça arredondada, bOca , com 1 dentes • • »rne* )« , r c l i l i v a r a nta
grande ; produz segundo muitos n hypoemia, smgmdo sangue da
mucosa a que adhere.

Estes vermes, cujo comprimento é de 0,003 â 4° 0 mesmo
mais , penetrílu un organis.no de ^nvolta corn alirneutos, bebidas
(sobretudo aguas impuras), apega j-sa k mucosa, produzindo ãs
vezes pequena e repetida hemorragia , enfraquecendo e i* tieraiando
os que delles s&o victimas.

n .

III .



FJ Í A RMACOLOGIA HARTE DE FORMULAR

DAS QUINA3

As quinas pôrtepcem à fninilia dns Rubmceaa e MO ù'enero
( incLt - im ; distí n^ue-se UPS eepecies priiieipaes de cascas, segunda
sua cß r e riqnrza tm nUaloide, <s&u : n « IUHR^llw , vermelha o ci »-
zeüta.

1 .

Para se bbter ou alcaloïdes da quina, pulverise -se a casca,
tràLH-£P oMe pô pelo aciri^chloridrico imiim diluído, liltia-se, pré-
cipita se pela POCU, e * xtraÈte-se os alcaloidus do prucipaUdo por
mein du alcool fervendo.

I L .

! . ) H eltjim-utug principaes desta casca jsüij : quinina , cincho-
mua, quiiudina, etc » , de que o maie iruportanlc £ a quinina, cujas
reacrOes STJ O : colorarão verde ÇÊïiiÊraldn pela agnia ch b rada corn
um exce^n d*̂ amtuouea , rosea* turuaado depois vermelha pela
lûesma agua e pelo ferro cjatmretû de puia^ssio.

E U .

ANATOMIA IJESCIUPTïVA

O ïUÎÀo CENT1UL tJA ClftCUU^ÂQ

I* — O cotaçS0 anatomicamente à uma viscera, mu orgâo da
classe doa appareil* CM nutritivos, situado &o thorax* ariiü i* do dia-
phragma, entra as duns pleuras, y é o motôr principal da circu*

laç&o,

JI . — Dotado dû especial ealrilcture, e aiinüla uma bomba, de
modo a expellir incestamamante o saugm* pur suas contrações para
diversas partes do orgfan î srno, v sua forma é um cune de vertice in-
ferior. a dirigido de cima para b&Uo, de traa para diante, da direita
à esquerda ,

Elle apresenta 4 cavidades, auriculas e ventrículos, sepa-
radas por septos, de que um o divide em duas metades, fdireita e
esquerda) e cada uma apresenta duas cavid dest uma supe-
rior, (auricula) que recebe veias, outra inferior, ( ventrículo ) que
emitte uma anérea.

nu



HISTOLOGIA

NATUBBZA D< i PROTOPLASMA CELU LAR K PARTICULARSi’NTE D J PROTO-
PLASMA DAS CELLULAS NERVOSAft

1, - 0 protoplasma cellular é uma substancia albuminoide, mais
ou menoa consisteute, transparente, goraimeute iucolô r, uífco misei-
vel cum agua ; cercado ou uílo de uma membrana envolvente e
contendo mu ou mais n úcleos.

IL — 0 das cellulas nervúsn^ e granuloso e pardacento em vir-
tude de maior ou menor quantidade de materia pig neutaria . que
dá a cor cinzenta especial á substancia nervosa cellular.

0 protoplasmas das celluLis nei viLus é rico em gordura e
contem alem das substancias proteicas, lecitbma, cerebri un e mtros
princípios pliospbatados aiuda não estu lados conveuientdinente.

IIL

PHYS10L0GIA

DA INNERVAÇAO CARDÍ ACA

1.— Os movimentos cardiacos silo régularisados pelo systema
nervoso, como os outros movimentos, parecendo ser a medulla
(eapiuhal e bulbo) o centro destas acçOes.

[ L— A medulla e o bulbo fornecem ao coração nervos ; uns
(ramos do grande sympathico). tetn por fim aeceierar us bati-
mentos cardíacos, outros (pueuniuirastrico) tem por fim retarda-Ls.

II ï .— 0 pneumogastrieo á, pois.
por sua secçAo cessa esta UCçíVI m J leradora,
cardiacns se-acueUrR - ; sin exc i ma * e \ ?ufera esta a :çftj m nlera -

dòm, por cousegniute as pulsações se relardílo.

um u irv ) moderador d' i curação ;
purtnuto os Ivu ï mmnns



ANATOMIA E PHYSIOLOGIE PATHOLOGICA

PHYSrOLOOU PATHOLÛÜICA DA INFLAMMAÇXo

I.— Está hoje perfeitamente confirmada pelos histologistas a
hypothecs do Brôtissais, que toda a in íiammaçao ó o resultado do
uma irritucflo mais ou menos intensa de um tecido tuu contacto

4

com um agente irritante physico ou chimico,

II . — Os tecidos vasculares, debaixo de uma irritaçílo artificial *d&o lugar á uma proliferaç&o abundante das cellulas e á uma
COQtracçflo ou relaxamento vascular* stase sangu í nea e consecuti-
Yamente diapedése dos globales brancos* curacteristicos estes de
uir,d verdadeira iu üamraacäo.»

A experimentação feita em tecidos mio vasculares demons-
tra a possibilidade de in flammaçao, dá-se a proliferação cellular,
as celluUfl tornflo-ae volumosas, seus n úcleos se dividem e os
vasos da visiuliança augmeutäo da voluuie *

III.

PATHOLOOIA GERAL

DA ICTERÍCIA

I.— A icterícia é um symptoma commum á estado* pathologieos
mui diversos, e caracterisada pela coloração amarella da pelle,
dos tecidos e liquidas da economia *

Distingae-se a icter ícia mu humapheíca e helifeí ca, senda
aquellft devida á falta dc transformação da htíuiaplieina em pig-
mento biliar e de sua eliminação.

Ill.— A icterícia bilipheica depende de um obstáculo á circula-
çflo biliar ou da absorpçílu da bilis não transform *da uos intestinos,
e apresenta em grande numero de moléstias, ofFereceado um va Mr
semeiotico por si so insignificante.

IL
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PÀTHÜLOGIA MEDICA

FEBKE BELLA

El uma pyrexia Je typo wiib*ciitRneo, inlecciosa, caracté-
risada por symptomas ataxo-adynamicoa e hemorrágicos, ana-
tomicamen te pur degennrescancias freiuieûtes ao fígado, rins e
consecutivamente albuminuria e a coloraç&o amarelia Ja pelle e
conjunctivas, sobre ludo post mörtm*

A febre a mare lia , quando o maximp de temperatura do
periodo de iuvasSo 1:011servage sempre a metfma, 40e e 4 Is, durante
ires ou quatro dias * ê de um prognostico grave ,

A anuria, excedendo mais de 24 horas é um symptoms
grave, que leva o medico á fazer um prognostico desfavorável .

L

II,

1IL

MATERIA MEUICA E THERAREUT1CA , ESPECIALMENTE
A BRAZILEIRA

MEDICAÇÃO lîBV ÜLS Î VA

O grande principio da revulsão estíi neste facto : — a pro-
dacçfto de uma aeçRo irritalJVa numa parte vero substituir ou
deslocar unia irritação mórbida*

JL— A revulsfto ò um methodo racional de tratamento e de justa *

applïcação, tanto nas moléstias agudas como chrouîcas, como
pneumonias, pleurisias, apoplexia, eic. , etc ,

A revulsão ou os agentes revulsívos sito múltiplos, o
«lies se dividem, aegundo sua acoito, em : rubefacientes, vesícan*

tes, jmatulantes, etc , , etc .

l
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PATHOLOGIA Cl R U RGICA

DAS àHBDRISMàS DM GEItAL

I .— Aneurisma A todo iomor c o n s t i t n i r l o por sangue e communi-
cn\\( ] - * corn H cavidade de uma artéria, dividindo-se uas seguintes
varied ad M : espont âneo, trau nia tico, a r tarin-venoso e cirsoide.

Il - — Os aneurismas se nbserviio principal mente dos 30 aos 50
an nos ; e as urtem? as mais volumosas e mais próximas do coração
são as mais expostas nos aneurismas, exceptuando a poplitéa, cnjos
aneurismas são frequentes.

TII, — Os meios de tratamento silo : a c- mtpressão, applicaçfies
frias, styptiiiHs, electro-pu nctura, injecçCes de perahlomreto de
ferro, ligadura da? arté rias, etc.

ANATOMIA TOPOGRAPHICA E MEDICINA OPERATIVA
EXPERIMENTAL

DAS VASTAOKNS DD UM CURSO DD MDOICIMA OPERATIVA EXPERIMENTAL

I . — Umft das vantagens deste curso b poder-se observar no vivo
o que n îio se pódu demonstrar no cadaver* e tie reconhecer a grande
dificuldade de ligar os vasos, que sangrão, no vivo,

K’ de vantagem para demonstrar que da insuficiência dos
retalhos TIRS amputações, muitas vezes resulta um grande defeito
para o doente ; n também porqvie facilita o estudo da physiologie
experimental .

TL

EJ de grande vantagem scmelliunte curso, porque as
operações, fu tas em animaes, foeililîto As que se fizer no homem, e
demais é um estimulo para maior appl íoação do estudante, que
trabalha com maior .satisfação e proveito no vivo, do que no impas-
sive! cadaver.

Ill,



ORsrKTIiiriA

MORTE SUBITA DURANTE O PA ÎIÏÛ

A morte subita tf mais frequente nos dcis uî timos periodos
do trabalho do que no primeiro.

As causes de morte lnt ^ silo muitas, entrio : n congestÂû
cerebral ms (] J ie primaires fmrimios du trnbnilio, a apoplexia
cerebral, a syucDpe, npôs B exputs&u do i vo, a eelalúpsiu dormite
o trabalhei, a ruptura do utero, a rupturn de nui aneurisma,
durante o estorço expulsive.

Durante o trabalho* urna bemorrhtgía uterina, assim
oonio H embolia cerebral e a trombose da artéria pulmonar podem
produzir a morta subUa,

I.

1L

111.

HYGIENE E HISTORIA DA MEDICINA

DAS CAUSAS l 'O DFBErïVOLV OIUKTO ïTA TUBERCULOSE NA Cl DAU K UQ

Rio DE JANEIRO

r. As c&uaaa 8&0 as mesmas que em todos os centros popu-
losos e civilisation < >u* ê t as a ndSefles, em que vive ahi a popu-Iflr&o, sendo d íarneirjihneuíft oppostes a> do campo, c claro que alH
o numero doa luberculásos é mais avultado.

No campo n modo do vida tf nutro, n vegetiicflo abundam
tíssima, n almospheea lica em oxîganeo, portanto pura, a vida
mais natural, etc.* concorrendo tudo isto para escassez ahi da
moléstia.

n .

|0ntróra esta cidade, que era menu® salubre do que actual-
men le, a tuberuulufiC era monos freqjjrtil? du que tf hfiju, em que
el lrt tornou -Ht» niai * salubre .

m
e que os pim tonos, que n eircumdflo

tôudem ti d ï tmiiu ïTj + k que cila vai mmundo-se mais adiantada
civilisíicao.

9
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MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

DEF1NIÇÃ O DO INFANTICÍDIO, CàBACTBKKS DO RECEM-NASCIDO

ï — O icfnntickMo é a morte criminosa da criança d mante ou
depois Jo nascim *nto nos limitrado terum — mem-nascído ; e a
pena leve 'er mais rit? crtsi* para o infanticida d j que para o lio—uiicif"

: í » f sendo o infanticídio niais que um puro L mricidio, é um
A 3SHSa ï *mtO cobarde*

II , — Na qiiestfLo do infanticídio toda n attencRo do medico deve
se concentrar no recern-nascido\ assim o medico-legista deverá
procurar taber se o recem-nascido viveo ou respirou, pois em
medicina legal — viver é respirar.

[II .— O estado da pelle, as modificações impressas pela respi-
ra ção no organismo, etc, , sao signaes de valor para a vida do
re cem nascido,porem nao ba duvida alguma que a docimasia hydros-
tatica pulmonar é uma das provas mais importantes.

PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA MEDICA

D A ÍJ CONDIÇOBS PATHOGRNICAS, DO DIAGNOSTICO K TRATAMENTO DA
GASTRORRHAGIA

L— Gastrurrhagia é a hemorrhagia da mucosa estomacal, com
derramamento sangu í neo na sua cavidade, emquaoto que a hema-
tése é o vomito de sangue, que segue a gastrorrhagía ; porem
a henaatése pode existir sem a gastrorrhagia, assim como esta sem
aquella ,

IL — As causas afio m ú ltiplas, taes como : as lesões traumaticas
ou organicas ; o afflnxo ou sta ^e sanguinea nos vasos estomacaes;

causas de origem dynamica, sobrevindo em certas febres erupti-
vas hemorrágicas, etc.

III.— O diagnostico as vesçs é djfficilimn e se-baeêa nos antece-
dente* do doeu to ; t* muitas veses a gastrorrh.gia é simulada ; ella
é debellada por gélo interna e exterimmente, injecç^es sub-cutaneae
de ergotina, estyptícos ( perchlorureto de ferro, alú men j , bebidas
aciduladas, agua de Kabel, revulsivos, etc., etc.

a s



PRIMEI It A. CADEIRA DE CLINICA CIR Ú RGICA

PAUAL í . lfT, I liNTíilÍ .V TALUA E UTE101 RjriA

A talha G Uthotridn silo ci ois methodos op^ratorios * em pre-ados rom o fim de extrahî r corpos estranhos, qoaesquer que elles
söjfto, da cavidade vesicah

II- — NÄo íSo dois mellio los rivaes, porem uSLo é indiffèrentG o
emprego de am ou de outro, porquanto n sensibel differença destes

i ois methodos da lugar á jadicjçOes eapuciaes t précisas, que exi ~
^OEQ ora o emprego de um ora do outro,

'O volume, & natureza o o numero dos cálculos ou corpos
itxti’an îiQs, a idade e o aexo do doente* o estado lo^al da orgSlos
geuito-urinarios, constituem um conjunct^ de clrcurnstaucias espe-cíaeat que reciamao ora aapplie&gßo da talha ora da lí thofrima *

I.
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HYPOCBATIS APHORISM!
I

Million sangninem vomiiicme rejicienti menstruis ernmpentibua
solatia coutmgit.

Sect - V , Aph , 32

II

Mulieri ttenstmiá L efirientibU-s s& ugu í* ex-mkribua profluena
bouu esto *

Sect, V, ApL 33

m
Mulieriiu utero geremi

preculum est.
«i tilvua multam profltiat, abortionirï

Sect . V » ApK 34

I V

Mulieri uteri ütmugulatu ve^atœ aut difficuh&te partus laborauti
èeterüutütiû sviccedens boue eaL

Sect , V, Aph , 35
V

Si mulieri pa rationes uou prodeant * Deque honore Deque febre
fioêcedelite, ciborum vero fastidia ei accident, gravidam essu
exidtimato.

Sect. V , Apb. 61

VI

lu acubia inorbia eitremortici refrigeratio mala .
Sect . VII, Apli. I
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