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Setihores , confessar-vos, que achareis nellc algumas faltas ; mas como vos hc

apresentado somente para preencher hum dever incxcusavcl , aquelie , que carece

d" s conhecimentos precisos para bem desempenhar qualquer ponto comprchendido

na vasta Sciencia Medica , sendo apenas iniciado cm seus diversos ramos, digna-
mente se faz merecedor da vossa benevolência.

*>o Amor.



DAS CONVULSÕES DURANTE O PARTO.

<o n{|J m rA o
CONSIDERAÇÕES GERAES.

N ão sc l <*m dado até hoje uma definição precisa da convulsão. Todavia
nenhuma enfermidade ha mais facil de ser diagnosticada , nem mais diflicil
de ser hem definida. Pode-se dizer com tudo, que ella hc caraclerisada
por movimentos hruscos , desnormaes , e involuntários do systema locomotor,
ou de qualquer viscera. Qualquer estado morbido accompanhado destas sortes
de movimentos he uma enfermidade convulsiva. Quando elles se reproduzem
com certa regularidade , e se succedem debaixo de uma forma determinada,
se lhes dá habitualmente um nome particular: assim o tétano , a hysteria ,
a epilepsia , a choréa , &c. Similhantes distineções em lim estão longe de
merecer a importância , que se lhes outorgava antigamente. Seu valor po-
dendo medir-se pelas luzes , que delias reflectcm sobre a scmciotica , e the-
rapeutica , n ão deve ser dum grande preço em respeito ás convulsões , que
devem formar o objecto d’esta these. De mais o que sc tem ditto da pa-
lavra febre , se deve também dizer sobre a palavra convulsão: dever-se-ia
bani-la do quadro nosblogico , si a natureza , e séde de todas as enfermi-
dades estivessem bem conhecidas. Como a febre com efleito, as convulsões ,
são meros symptomas de lesões extremamente variadas; mas como a febre
lambem , cilas tem pela maior parte uma etiologia mui obscura ; sendo esta
talvez a razão , porque já se n ão tenha podido substituir similhaute titulo pelo

da sua verdadeira causa anatómica , ou organica. — M ão me demorarei
sobre a diflerença , que convém estabelecer entre o espasmo, e as convul-

estas duas ordens de fenomenos são modi-
nome

ficações , ou mudanças do mesmo genero dacção: somente, assentindo com f
Velpeau , liudeloç , c outros n ão posso deixar de refutar uma asserção de
Miquel (Tractado de convul. p. 7. Paris, 1824) , que quer , que a fibra
muscular seja a unica susceptivel d’espasmos, ou de convulsões. Seria ne-
cessá rio ignorar a força , com que a uretra se contrahc algumas vezes sobre
as bugiasf que se quer introduzir no seu interior , para admitlir siiuilhant«
proposição. Seria ainda roais estranho repetir com Dunaml ( These n. U*
j#ar ís , » 81" ) , que cilas não nflectflo sinfto os musculos «la vida animal.

Parece de pouca utilidade a divisão das convulsões cm t ónicas, e clonicas,
«• permanentes: com tud«» , si fosse possível ligadas a

alP r .uSo da medulla , ler-se-ia á cssuiinor , si aa primeira* nln são de -rrn alternativas ,04
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h
vidas á affecçSo de uma das metades soinenle deste cordão ; entretanto que
as segundas depeuderião dum trabalho morbido das raizes anteriores , e

posteriores dos nervos rachidianos ao mesmo teinpo. lista lie uma supposi ção,
que parecem justificar as experiências , e observações de M. I3ellingeri
tagonismo nervoso , &c. Torino , ii> 33 ) ; mas que os trabalhos de MM. Gli .
Bell , Magendie , Cabneil ( jornal dos progressos . tome XI , p.
i 33. ) não permiltem adopta-la. Bem que os musculos sejão quasi cxchui-
vamente a séde das affecções convulsivas; todavia todos os orgãos contractons
podem ser accomcllidos por ellas.

As que se levão sobre o svstema muscular submettido á vontade , tem
sua causa immediata na medulla, ou no cerebro , quer que sejão parciaes ,
ou geraes. As que se limil ão aos orgãos sublrahidos á iidluencia cerebral ,
estão evidentemente sob o império da innervação do grande sympatico.

Quanto á sua natureza , isto In; , que ellas sejão sympaticas , ou idiopathicas ,
no estado actual da Sciencia não lie possí vel especifica-las. Si a hyperemia ,
que as acompanha , ou determina as mais das vezes , permitte coloca-las na
classe ilas irritações ; a anemia , « pie succédé ás hemorrhagias bruscas, abundan-
tes , e que lie delias lambem uma das causas , as íazefn entrar iialuralmente
no numero das enfermidades asthenicas. Mas neste momento não lie meu lim
tractar das convulsões em todos os seus detalhes , ou particul iridadcs ; e mesmo
aquebas que dizem respeito ás mulheres em parto , e que sós devem occupar-
me , não seráõ encaradas , sinão debaixo de certos p ntos de vista. Tratarei
pois em primeiro logar das suas formas , espocies , e frequência ; ein segundo
das cauzas , em terceiro dos symptoinas , ou marcha , em quarto das termina-
ções , em quinto das alterações cadavéricas , em sexto linalmenle do tratamen-
to. Ao artigo frequência vão algumas observações , que achei em Velpeau , e
urna que pude colher da minha clinica particular.

( A n-
XII , p.177 »

CAPITULO I.

FORMAS , ESPECIES, FREQOENCIA.
FORMAS — Todas as variedades deformas , que podem tomar as convulsões

durante o trabalho do parto , se vêm lambem antes , e depois d’elle. Com
tudo a fornia apopleolica lie mais frequente durante u parto , que durante a
prenhez ; assim como n’esta lie mais frequente a forma hysterica.

Também ellas são as mais das vezes geraes durante o parlote parciaes
antes , oti depois. As parciaes ou são fixas , e como letanicas, ou são alterna-
tivas , c acompanhadas de movimentos mais , ou menos extraordiná rios: lie
por e« t.as , quo comoção quasi sempre as convulsões com sensação de numa
bola , que sobe do hvpogaslrio á garganta , e que se nota frcqnoulomonU ne*
primeiros Inezes da gestação, liem qn< > dias so povsjo cucunti u un- homens*

u opinião de *.
osopl i iea da l iAstvi ia , Xe. p * y ò » ) « p ei »

o ulMro o ponto donde pulem siui i l l ianle'
a . v í sceras alii coulid

prova AI . Uroiusais rom um exemplo , sigo coillludo
Pul . ois d Amiens , ' Holmia pliil
romo

jli.’i I seiiipi «:
ateio

»e r acseoiivu
Ây pui» ua pi > uln id-I, • * < IJHI84S, •r
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mus sujeitas .is convulsões pnreioes. Luire estas ns que devem fixnr mini a

at tenção, >ão as do utero no momeulo do parlo. As convulsões do ut « io

durante este tempo são tanto mais fuceis de comprcliender-se, quanto i.o
periodo da expulsão , cada conlracção tem alguma cousa de verdadeiro e » lad >
convulsivo: Invadindo algumas vezes a totalidade do orgão, com mais fre-
quência, todavia só comprehendem uma região: as do collo sobretudo *e
tem notado quer no orifício externo , ou vaginal , quer no inlcino , ou ute-
rino. Ho coai tudo perlo do corpo do utero , e não do lado da vagina , que

mais das vezes a caimbra , e a convulsão existe: o que SC observa depois
da passagem da parle do infante , que se apresenta. Lila lie I ão forte , que
diz Mauriccuu ( Baudelocque, these , p. 55.) 1er visto despedaçar a cabeça
d uiu feto. Suxlorpli allinna ter succcdido o mesmo para com o tronco ,
n’um caso , em que o feto vinha pelas nadegas.

Smellie cita um outro, em que n ão foi possivcl extrabir o infante sem ex-
tasiar o craneo. Bandelucqne convém , que pelos meios de incisar o circulo
coarctado , se esmagaria mais depressa a cabeça , e diz , que Dubois nã >

pode uma vez passar além para ir buscar os pés.
Menarad ( Transact. medic, t. IV. p. »\G. ) refere um exemplo muito mais

interessante ainda. Durando o trabalho noventa e seis horas, a cabeça fòr.i
arrancada , o Parteiro a muito custo conseguio descer o braço , a paile su-
perior do collo uleriuo eslava applicada sobre o thorax á maneira d’uni cii —culo de ferro, e só depois de longos esforços, e grandes difliculdades fji
que a mão pôde cliegar aos pés.

ESPéCIES — Tem-se comparado com as aíTccções convulsivas dos outros es-
tados da vida as convulsões puerperaes; por isso que oíiereccui também
dilfereules mudanças. Assim são divididas em tetânicas , catalépticas, hystericus,
epilépticas, apoplccticas, e clioreacas.

Merri ínan ( Synops. on difficult parturition , Ac. p. î jq.) dá-lhes somente
n nome de epilepsia , c Vogel diz , que lie uma epilepsia aguda. Burns ,
( principl of midwifery , p. 4^3, i 85:«. ) que aduiiUe uma especie por dis-
sipação de forças , fadigas, demora tio trabalho , hemorragia , «Ac. di/. . que
«s mais frequentes são da natureza da eclampsia , ou té tanos ; que estas se
nrhã o na proporção dc I O O para í . Du wees , ( Essays on puerperal , «A «.,
( h. ivulsions ) que em i 8 iS fez um tratado especial sobre as convulsões puer-peraes , classifica-ns debaixo das seguintes formas: — epiléptica , apoplectic « ,

hysterica. M. Bandelocque julgou , que as devia reunir debaixo this I it ulus
de té tanos, epilepsia , e catalepsia ; por notar , que a eclampsia das mulheres

•in parto compreliendia muitos estados, que só se assituilhavão entre .si pela
perversão dos movimentos musculares. Velpeau , Madame La Chapelle , e
Desormoatix vendo, que as mais das vezes ellas diifereui do telaim. cata-
lepsia , epilepsia , apoplexia, &c. , assentão, que convem antes eonserv .u-
Ihes o nome de eclampsia, quando se não prefira o termo de dvstociu
vulsiva , usado por Young.

M. Capuzou falia d ’um i enferma , que experimentou no começo da
prediez inoviineiilos con vul -ivos lues , que Unloosen corpo se « urveu p.

cmproslholono , e «>sim licou até puir. l’ m MU
como quel 1

o «i l|

83

Cou-
díaulc , como no
Miado crr lamentc se poder io chamar I « t .u i ico; mas u;

;on -idera-Io , uu I ' ze- lo uui rccbdrku tcl uio. IH
J i .1iiir «LIUlets
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»obre esta denominação tctnnica dada h» convulsões poerperars «1« * « Gt « r
entendido para com todas as outras já referidas; cujos exemplo» vejao-ae uo
artigo symptomas.

FREQUêNCIA As convulsões puerperaes são mais frequentes em certos
â nuos, em certas condições atmosféricas , que em outras , e nas mulheres
primipares. Bouteilloux ( These n. 228. Paris , 181Ö ) diz coin Madame La
Chapelle, que na Maternidade de Paris ellas são ás vezes corno epidemi-
cas, que he raro ver-se uma mulher accommcltida delias , sem que logo
muitas outras o não sejão. A epocha de sua maior frequência lie sem con-
testação a do trabalho. Em geral n ão he no principio , nem no fim d’elle;
mas sim no longo periodo, que separa estes dous extremos, que ellas se
manifestão.

PRIMEIRA OBSERVAÇÃO.
7 MEZES — 1.* PRENHEZ — 22 ANNOS — VERSAÕ — MORTE.

Em iSÕ 2 M. Foourmier Deschamps, e Velpeau forão chamados para ver
uma mulher , que sc achava no 7.0 mez de sua i.* prenhez , e observarão
os membros abdominaes algum tanto infiltrados: a enferma posto que
um pouco fraca , c de constituição lymphatica tinha sempre gosado de
boa saude: ignorava-se pois a cauza de suas convulsões , cujo primeiro
accesso datava já de i 5 horas. Os accessos ao principio mui fortes, ti-
nuão perdido um pouco de sua intensidade ; mas ião aproximando . e
prolongando-se cada vez mais. Urna sangria de 5 libras, depois de 2 . e
pm fim de 1 forão praticadas ; as pernas , c os pés mostravão vest ígios dc
largos senapismos ; a face estava pallida , cor de cera , o pulso pequeno.
1pnto , a respiração fraca , e stertorosa; a doente abria os olhos, mas não
respondia , quando se lhe fallava ; movia-se livremenle no leito, hem que
ainda mesmo fóra do accesso estivesse sem conhecimento. 0 collo uterino
e -̂ iva adelgaçado, c seu orifício tinha pouco mais , ou menos polegada <*
ni ^ ia de diâ metro. Decidio-sc fazer-se a versão, e Velpeau immediatanuuite
1 praticou: foi necessá rio proceder com vagar , c empregar certa força pua
a’ rirevsar o collo. 0 feto pouco volumoso nasceu morto , e parecia ter I U O I -
r !o ha algum tempo. 0 utero contrahio-se hem sobre si mesmo. A mulher ,
q havia sabido do seu estado de torpor durante a operação, para elle
tomou depois d alguns minutos. Um novo accesso sobreveio no fim de roei*
h > r » , p a morte , precedida de um coma profundo , teve logar tre* hoi »»
d pou, A sabida das «ecuudiaas não liuba olferccido alguuia dilbculdad*.1'
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SEGUNDA OBSERVAÇÃO.
7 MIZES E MEIO. — 1 .* «ENTIEZ — 1 9 ANN OS. — CDRA. RECAHIDA A ’ TERMO —

PERDAS — PARTO ESPONTÂ NEO — MORTE NO 3. ° DIA.

Huma moça bem constitu ída , mas nervosa , e muito impressionaveJ , pe-
jada pel* primeira vez , e contra sua vontade , na idade de desenove annos
tinha já experimentado alguns movimentos spasmodicos nos membros , «

face , logo que foi accommettida de verdadeiras convulsões no oitavo
niez. Velpeau sendo chamado, achou-a fóra do acccsso , estando em seu
perfeito conhecimento, e tendo a phisionomia quasi natural : suas ideas
somente parecião um pouco perturbadas; todos os movimentos erão livres;
as pernas apresentavão uma inchação lymphatica inui considerável ; o pulso
estava duro ; mas não frequente; não havia em Cm symptoma algum de
trabalho. Praticou-se uma sangria de dez onças; prescreveu-se repouso
absoluto , cataplasmas sinapisadas aos pés; depois , á tomar por colheradas,
uma poção composta d’agoa de til , e de alface onças 4 » iaudano gotas 10,
licor de iloû'maun gotas 12 , xarope de cravos onça 1. Passarão-se cinco
semanas sem novo accesso. Então o trabalho pareceu declarar-se. Très
ataques de convulsões pouco intensos tiverão logar nas quatro primeiras horas.
A enferma foi transportada para casa duma Parteira , onde Velpeau tornou
ás 7 horas. Ahi achou-a mais em um estado de torpor , que em coma ; fracos
movimentos convulsivos se manifestarão de tempos em tempos ; sobreveio-lhe
uma perda pouco abundante; o collo estava molle , ílexivel , e dilatado da
largura de uma peça de cinco francos; as contracções uterinas erão fracas,
e afastadas. Administrou-se uma poção , como a precedente ; applícarão-se
sinapismos aos pés , e joelhos ; e cm lim um largo vésicatorio sobre a região
hypogastrica. 0 parto se terminou ás dez horas da mesma tarde. Esta mu-
lher , naturalmente activa, ficou como adormecida sem sterlor , ou hruido
na respiração por todo resto da noite. No dia seguinte cila respondia ás per-
guntas , que lhe erão dirigidas , abria os olhos, e tinha conhecimento do
que fazia. A ’ noite soflreu grande agitação. No terceiro dia o coma tornou-se mais profundo , e a respiração fazendo-sc cada vez mais dillicullosa , a
morte sobreveio na madrugada do quarto dia.

na

TERCEIRA OBSERVAÇÃO POR VELPEAU, E REGNAULT.
2.* PRENHEZ — aG ANNOS— 9 MEZES — VÉSICATORIO SOBRE O VENTRE — CIRA.

Uma mulher pejada pela segunda vez achava-se ’no 9.° mez dc sua pre-nhez , e já havia dous dias, que soiïria ataques convulsivos , quando Vel-pe ui fora chamado pelo Dr. Eegnauld para vô-la. Esta enferma forte . ainda
que n ã o plelhorica , que habilualmente passava bem , c que nada linha

^eriínentado de particular durante a sua gestação, estava cm um coma pio-e\-
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in.lo , havia muitas horas , e linha já lido selo accessos du violentas roo-
IMH-S. K||U tinha sido sangrada 1res vezes , e copiosamentej sinaimmoi

tinlião sido npplicados , e autispasmodicos dados cm clisteres. O trabalho não
liam começado ; mas o collo do utero eslava adelgaçado , c o termo mui
proximo. N ão era possivel fazer, que a doente engolisse cousa alguma. Re-
correu se ás sanguisugas atras das orelhas , na vulva , á canfora em cristel ,

sinapismos, e aos vesicató rios nas coxas , e nuca. Não poucos accesses
tiverào logar durante a noite. Na manhã do dia seguinte llegnault deliberou*

se a applicar um grande vesicatório sobre o hypogastrio. Os primeiros symp-
t >m is do trabalho se declararão no fim dc 1 res horas ; o conhecimento rea-
pareceu durante as dores, c o parto n ão durou mais , que sete horas. Houve

mas as convulsões n ão tornarão mais.

\ l i

aos

niuda coma por Ioda a noite seguinte
Km fim todos os symptomas se forão gradualmenle dissipando, e a enferma
perfcilnmente se restabeleceu.

QUARTA OBSERVAÇÃO.
1.* PRENHEZ — 24 A N N OS — FORCEPS — CURA.

Uma camponeza , robusta , sangu í nea , lendo sido sempre sadia ; mas tendo
os membros pclvianos durante a prenhez forlemcnle infiltrados foi accom-
nieltida do eclampsia depois dc seis horas d um trabalho dos mais fortes. Os
accesses renovando-se cada vez mais alemorisarão a parteira , que logo man-
dou chamar M. Ribail , interno do hospital da Faculdade, liste medico adian-
do a cabeça assas introdusida pode esperar , que o parto se terminasse. Não
succedeu todavia assim , c os accesses se ião tornando cada vez mais fre-
quentes. Quando Velpeau chegou , a cabeça tendo já atravessado o collo
achava-se na escavação. Em sua presença a parturiente teve um novo ac-

á primeira conlracção; a face se achava inchada , e livida ; a lingoa.
que linha sido mordida muitas vezes enchia a boca ; a pelle estava quente,
c o pulso mui grande. Rom que a inchação dos membros, mormente «las
coxas , fosse assas considerável , todavia n’ellas havia pouca edemacia. Vel-
peau aplicou o forceps immcdiatamente. À mulher foi posta no seu leito.' e
se lhe fez a atadura do ventre (serião 5 horas da tarde). 0 resto da noite
passou em lelhargo , c com a respiração um pouco sterlorosa. Apesar dos
sinapismos applicados aos pés, pernas, c coxas , ainda houve dons accessos.
A razão sc restabeleceu pela manhã , e a cura se cllectuou completamentc.

cesso

QUINTA OBSERVAÇÃO.
I .* PRENHEZ — A TERMO — 20 ANNOS — PARTO ESPONTÂ NEO — CTRA.

I « n medico rnoço primciramonlo chamado tinha feito uma sangria «lo «! »
i doze onças. M. Piuel Grand-Champ fez-lhe praticar seguada. M . Gaparoa
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igualincntt chamado , vendo , que a hncia ora l > om conformada , quo os or-
gans geuiUes estavão flaccitlos , que o collo uterino se achava largamcnte
dilatado , e que á cada nccesso , o dor se dilatava mais , assentou corn elles
entregar ao organismo a expulsão do feto. (Join efloilo o resultado corres-
pondeu ã expectação dos pialicos , que acabo dc citar , e o parto se fe*
duas horas depois da sua consulta.

Sobrevierão tie novo 1res acccssos de eclampsia ; mas elles se forão tornando
de utenos a menos fortes , e a mulher se restabeleceu completamente.

SEXTA OBSERVAÇÃO.

.' PRENHEZ — 22 AN NOS — MORTE — SANGUE DERRAMADO NO CEREBRO.

Uma moça em casa de uma Parteira , para onde tinha ido passar o tempo
do seu parlo , foi a íTeclada de convulsões pouco depois do começo do tra-
balho. Foi muitas vezes sangrada , e applicarão-se-lhc sanguisugas sem coin
1 * lo tiiar-se tl ’isso vantagem notá vel. M . Pinei sendo chamado , achou o
parlo muito adiantado , e a cabeça |á na escavação , de maneira que lhe foi
(Vieil segura-la com o forceps. O leio poderia ser extraindo em alguns se-
gundos mas os svmptomas parecerão tão graves , e o mal tão avançado ,
que coiiliniiando-.se a operação a parturiente poderia morrer n ’ella. Preferio-
-se pois rcmeller aos esforços tio organismo a terminação do trabalho. Isto
não obstante a morte leve logur no Inn tie meia libra . A autopsia foi feita
por M. Pinei em presença tie MM . lilandin , c Jt>herl : acliou-se a subs-
tancia cerebral muito injectada , c quasi tluas onças de sangue dentro dos
ventrículos.

SÉTIMA OBSERVAÇÃO.
2.* PRENHEZ — A TERMO — JO AN NOS — PARTO ESPONT ÂNEO — 2 FETOS

NASCIDOS MORTOS.
Em 1835 na cidade da Bahia fui chamado pelo meu amigo o Sr. Cus-

todio Manuel Yianna para ver uma sua preta Africana de nome Lucinda , que
«e achava accoinmettida por violentos ataques convulsivos ( serião seis horas
da manhã ) . Chegando á casa da enferma , acliei-a nos pés da cama , donde
fora precipitada por um tios dittos ataques , que se suppunha ter começado
á meia noite ; o que parecia provar o estrondo da queda então ouvida pela
Parteira , que tie prevenção ha tlias tinha sitio chamada , por se queixara
enferma de flores pelo ventre , e intensas cephalalgias , e se achar no seu
nono mcz. A preta era robusta , e j í linha lido um primeiro parlo sem
novidade , quando residia no seu clima natal í cio. As convuhòcs crão geraes .
e tie variedade npoplectica ( vejn-sc artigo symplomns ) ; seus acccssos cr.Vo
frequentes , e assás violentos ; aboca eslava bastante aportada , c espumosa ,

2
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n respiração sterlorosa , o ventre oxcossivnmentc elevado, e eon -1 ipailo , a «
extremidades inferiores frias , e infiltradas , e o collo uterino mui pone«»
dilatado. Lila tinha perdido todo seu conhecimento. Como não era possivel
fazer engolir adoente, mandei applicar-lhe mu clister corn uma onça de oleo
do ricino , e meter os pés n’agoa quente. Duas horas depois a doente tornou
á si , levantou-se , e fez algumas d< jec õos alvinas; porém , conservando corn
tudo as idéns confusas , e a vista espantada , tornou d’ahi á pouco para o <* - u
primeiro estado. Pedi então , que se chamasse o meu Mestre , Lente da Ca-
deira de Partos da Kscola de Medicina da Bahia o Sur. Dr. Gesleira ; mus
por engano veio o Dr. Perhanl , o qual passando a examinar o collo uterino
achou dilatado uma polegada ; o pulso eslava pouco frequente , porém forte.
Assentamos fazer uma sangria de uma lii .n , que com elleilo se praticou ás
n horas da tarde. Os accesses se tornarão menos frequentes; mas persist ião
na mesma intensidade. As nove horas da mesma tarde aceompanhoi o meu
ditto Mestre até a morada da miiih i enté rina, liste depois de examinar o es-
tado do pulso, do collo uterino , «Ac., aconsell:ou-me, que fizesse uma segunda
sangria mais copiosa , que metesse a doente em um banho emoliente , e quo
lhe applicasse sinapismes aos pés , e pernas. Tudo isto foi executado n'essa
mesma noite. Na manhã seguinte achamos a doente melhor quanto a int. '1-
sidade , e frequência dos accesses ; mas ainda sem conhecimento ; linha feito
grandes evacuações alvinas em consequência de haver tomado em a noite an-tecedente algumas colheradas doiro de ricino ; o pulso estava menos forte ;
a transpiração cutanea mais abundante ; o collo uterino mais llaccido , e adel-
gaçado , o seu orif ício mais dilatado ; apesai disto n ão havia contraeçòes ute-
rinas. ileilerarão-se os sinapismos, e os banhos, prescrevondo-se lambem vinte
grãos de centeio espigado para duas doses: 0 primeira toi applicadu pelo meio
dia , a segunda n ão foi necessária , por que quando voltamos as duas hor.is j.i
o parlo se li iha terminado , tendo nascido dons fetos mortos, e quazi sem
cutis , pelo estado de pulrefaeção , em que se achavão. As convulsões cessarão
iuleirarnenlc , mas a enferma persi.- lio no mesmo estado eom tlo o durante
1res dias. A respiração durante este espaço de tempo esteve assús stcrlorosa ,
e o peito encatarroado. (Continuou-se a o /.ar dos sinapismos m nuca . e nas
extremidades. Ao fim dos 1 res dias a enferma recuperou as suas ideas , mas
ignorava absolulamenle , que tivesse parido , e tudo quanto anleriormeiile ha-
via softVido. Queixava-sc d’iima pontuda nu lado esquerdo dotorax. 0 tossia
bastante. Alguns eosimentes peitoraes forão administrados , e no lim de ao*
dias cila sc restabeleceu.

CAUSAS.
•As oiu «as dis convulsões durent .' a gestação, o cm particular durante o

Ir I » dhn « lo parlo 5ão mui diversas. I.llas so pódem dividir em pi d pon < utci*
« determinante».
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CAUJAS MILDlSPOrVENTES.
I v ni «|iie esle fcnomeuo morhido se observe cm todas as estacões, cm to-d . .dado , cm todas as classes da sociedade , dt baixo de todas temperaturas ,lie cuH11tido mais verosí mil dizer-so , que as pessoas fortes, pletl.oricas , quetom a libra seca , a face mui animada , o pescoço curto , que são copiosa , e

lioquenlemciite reguladas, nervosas , delicadas , irritáveis , que são moças,
pejadas pela primeira vez são mais expostas, que as outras Merriman diz,

que as convulsões puerperaes dependem da initabilidade geral , da distensão
do utero , do estado do estomago, intestinos , e cerebro. Iíe sem duvida so-bre esta idea , que se fundão os prá ticos , que fazem uso dos vomitivos , e
purgativos em similbanle
accòrdo.

ou

Muitos auclores Inglezes são ainda destecaso.
A mill tração dos membros pelvianos sobre tudo lie outra causa , á que tem

prestado atleução os melhores Parteiros.
Estas causas podem dar lugar ás convulsões puerperaes eiu qualquer tempo

da gestação. Vejamos agora as que são especiaes durante o parto.
A » convulsões no momento do trabalho são como diz Gardien ( Tratado

completo & c. torn. II p. /joi ) devidas á distensão excessiva do utero , á dilli-
culdade , que cxporimenlão os fluidos em atravessar este orgão, á rigidez , e
cunlracção .spasmodic» do seu collo , ao excesso de sensibilidade de toda sua
substancia , ã dureza insólita das membranas. á superabundância das agoas, M
presença de dons , ou mais fetos , á m á posição dViles , e Iodas as circunstan-
cias mecanicas capazes de impedir , ou retardar o parlo. 0 debotamento,
sorte de irritação , que causão as dores préparantes , e as primeiras expnltri-
ces , lambem predispõe: n’esta occasião o utero não póde deixar de dispertar
numerosas irradiações, de abalar arais , ou menos os principaes systemas ge-

nervoso sobretudo.raes; o systema sangu í neo , co
Sem admillir com Gbaussier (Jornal geral , tom. /j8, p. í?65 ), que as do-

rrs do trabalho tem seu assento principal no collo , estou todavia disposto a
Velpeau , que quanto maior lie a resistência opposta por esta parte

do utero és coutraeções puerperaes , tanto mais as parturientes estão expos-
I - á s convulsões. Assim vê-se a razão porque as primipares , cas mulheres,
( j 1 •• concebem eut idade avançada são mais sujeitas ás convulsões, que as

crer corn

ou li as.
CAUSAS DETERMINANTES, OU OCCASIONAES.

Tem-se dado como causa da eclampsia um ar impuro, carregado de
c|t, iro , pouco renovado , os calores do estio , uma temperatura artificial mm
c h v .d . . a cólera , n tristeza , uma noticia inesperada , a alegria , e todas as
,•i,, ,»rõc* viv -.s , a falta de sono, n frequentação tie bailes, e cspectneulos. o

fr .bailio noturno, o abuso dos banhos , das bebidas quentes, do café , do
|j, ore* espirituosos, bebida« geladas . n supressão de uma evaeuaçã- lo-

, . . I o uto de . partilho« , vealido» mui apertado» , e de tudo quanto au -
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falia de exer« ich» , *> '"

a toUo»uflltixo Je sangue para a cabeça . a
liin outi ls muilas causas , que parecemmenta o

atmospherieas ,
os maies.

commun »
e eu »

occasiâo ;is conrtfltÄÜ«
nm luttMMmomento Jo trabalho pojein Jar

«l’uni calculo na bexiga .
Ja madre , a occlu.-ão , a r.» ar-

uma doente Je M. Ou*

As causas qne
são mui variadas. Podem ser a presença
na exeavação pelviana,
ctacão desnormal do collo. As convulsões , qne teve
naud ( These n. i 5S , Paris 18 « 3), forão devidas á presença
cencia fibro-cartilagiuosa no alto da vagina. A persistência do hymen , a

aglutinação da vulva , a obliteração da vagina podem lazer outro tanto. U

mesmo acontece quando o volume do feto be disproporcionado , sua1 posição
viciosa, assim como a da madre; lambem a applicação do forceps, «c , cos-
tu na Gcrasiona- las. A morte do feto lie ainda , segundo dizem , uma causa
das convulsões; mas uma circunstancia , quo as produz sempre, be a ruptu-
ra , quer do corpo , quer do collo uteiiuo.

no

polipo , um cancroum

«lo unia excre-

SYMPTOMAS, E MARCHA.
Os accesses das convulsões bc annunciado em algumas mulbcres por di-

aler*
nos movi-versos sinaes precursores, laes como botões de calor para a cabeça ,

doamenlos, perturbações nas ideas , bal locinações, dilïiculdadc
mentos, inquietações nos membros , um ar de estupidez , uma vista espan-
tada , vermelhidão na conjunctiva , na face toda , um certo gráo de inchação
do pescoço , e rosto , cephalalgia , vertigens , embaraço na palavra , nm vivo
brilhar dos olhos, irregularidade no pulso , movimentos convulsivos dos mus-
eu los do corpo , sobresaltos
também expcritnenlão grande dòr no epigastrio,
dureza , e mesmo uma sensação dolorosa , algumas semanas, dias.
te boras antes do accidente. Km Ihn os signaes precursores se devem ligar aos
très generös principaes de causas predispoiientes. Assim si a mulher est á de-baixo da influencia de alguma aílecção cerebral , he claro , que as convulsões
devem ser annunciadas por algum desarranjo na cabeça. Si ella soflYe ombara-ço , pezo , ou irritação nas vias digestivas, necessariamente serão precedidasdauorexia , borborygmas, ou de dores no epigastrio ; em lim si o utero mes-mo estiver enfermo, ou simplesmente irritado , os pbenomenos l.vste. ico,
preexistirão , e as convulsões parecei áõ começar pela bacia , ou bvpogastrio. Asvezes a oublier cabo subitamente sem conhecimento , c parece n ão «lispeitar-se urn instante , sinão para entrar em a mais violenta agitação.Os membros se torcem , se contrahcm , se dobrão , ° *'

pidez , c força admiravcl ; o tronco sc volta sobre

nos tendões dos membros , &c. Algumas vozes
e no bvpogastrio um pezo ,

, ou soinen-

c se extemlom com ra-. . , — plano posterior , corno»7 7;;, c a l t a""°’ >” «•— — «•••> »«. —As m ãos se dirigem

seu

iinpeto para o peito ,« parecem as vezes lacerar com cólera ; as fei « õeso» lábios puxados orn sentido diverso
Iroordioaria , os olhos rolfm ,
* »çó*J* d-* «arolidas ,

com epigastrio . que batem.ou
se Jeeompoem . e tiomnn;

Sv '»»ovem de uma manchse agitão . e se revirRo em suas « ui . ii .- s n„|-1 • ' > *« • il momo ,1 da • . M

' a mms c\ -
c l » * i i
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jugulares se inch áo , o pescoço , e o rosto sc tamefazcm , c se color ão a ponto
tie se tornarem pmpureos ; parece <]iie os olhos querem saltar lóra ; a boca
se enche d’ugon escumosa ; a lingua irregu larmenie agilada , lie muitas
ferida , e mesmo violontamente mordida em consequência das rangeduras dos
dentes, e dos movimentos espasmódicos das maxillas. O diaphragma , por suas
contracçôes precipitadas , traz os soluços , as sullbcações , e faz saliir da boca,
e do nariz as matérias, que ahi se linhSo accumulado. O estornago , e os in-
testinos , a bexiga , eo utero , quando sc tornão a sede de taes movimentos
produzem o vomito , a expulsão involuntá ria das maté rias fecaes , das urinas ,
e as vezes a do ft to com admirave) presteza. Em fim dir-se-ia em certos ca-
sos , que todas as visceras participão dos movimentos desordenados dos mem-
bros. Outras vezes a face , e o resto do corpo passão rapidamente do estado
de agitação , c de viva coloração á calma a niais absoluta , e á uma pallidez
mortal ; vindo por fim , c «mais ou menos promptamente a congest ão cerebral
trazer o coma , que em geral succédé ás sincopes , e á perda do conhecimento.
A duração do accesso lie tã o vari á vel , quanto a sua intensidade. Ella he em
alguns casos de cinco, de dés minutos, dum quarto d’lrora somente, entre-
tanto que em outros lie de meia , uma hora , e mais. Antes de tornar o co-
nhecimento cila pôde ser ainda de dose á vinte e quatro horas. Si não so-
brevém coma , a perda do conhecimento pôde prolongar-se além de moil - s
dias , e com tudo terminar-se pelo restabelecimento completo , e pronto da
sa úde: As mais das vezes os accesses são multipliées; aquelle que deve se-
guir , ou succéder ao outro be quasi sempre ( segundo diz Croft , Merriman,
e Velpeau ) indicado por nina lentidão mui pronunciada do pulso. Uma pes-taoejadura rapida das palpcbras , movimentos repelidos da mandíbula infe-
rior , injecção do rosto , inllexões , e extensões da cabeça , depois a contorsão
ilos membros tornão a vir bem depressa , e todos estes phenomenos são
seguidos de um estado de torpor em geral mais longo que a primeira vez ,
e que desapparece todavia quer definitivarwenle , quer para dar logar á outro
accesso: vò-se lambem este accesso reveslir-se de todos os caracteres da
apoplexia , e determinar a morte. Acontece ainda que certas funeções ficão
pervertidas depois da sua desaparição, limas vezes lie avisão , audição , ol-íacção , ou algumas das faculdades intellectuaes , que tem soflrido
graves impressões: outras são roturas, dilacerações internas, derramamentosparticulares , que privão o organismo do seu estado normal.

Quando a mulher torna á si fatigada , abatida , os membros moídos , comodepois d’uni longo, e violento exercício, admirada do estado, em que se
*cha , ignora muitas vezes tudo , quanto se acaba de passar , n ão pode crertudo que sc lhe conta , não tem a mais pequena noção dos movimentosextraordiná rios executados por Iodas as partes do seu cóipo. nem dos grito»violentos, que ella proferio. Vô-se mesmo, (observação -.* ) que parem semter disso a menor consciê ncia , e que passado o mal n ão podem compre-hemlcr , que realmente fossem desembaraçadas do producto da concepção.Manchas negras , verdadeiras contusões , e dores mais ou menos vi \ ..> v ÿ
manifesto grodualmcutc sobie todas as pailei , que foi ão «oulundid« vila força.

vezes

i

as mais

as com



1ü

VARIEDADES DAS CONVULSÕES.
A« convulsões puerperaes todavia n ão se moslrão sempre com a reunião

dos simplomas , que acabão de ser enumerados. D’ahi vem mesmo as di ífo
rentcs variedades , que se tem querido estabelecer.

VARIEDADE HYSTERICA.
A forma hysterica comera mais frequentemente por soluços, um senti-

mento de constricção na garganta , e movimentos tumultuosos da deglutição.
A enferma se estira no sentido da estensão , depois se volta pelo lado como
para sahir do seu leito. Revirada sobre o plano dorsal , leva com força as
m ãos sobre a parte anterior do thorax , co pescoço, como para d’ahi tirar
alguma cousa ; a fisionomia pouco se altera. O accesso ordinariamente de
curta duração se termina quasi sempre por lagrimas abundantes, lamento-
sos grilos , e pela expuição de uma certa quantidade de saliva escumosa . e
pallida. O conhecimento, e as funeções se restabelecem immedialamenle de-
pois. No caso contrario , a mulher lica immovel , não falia , n ão võ , nem
entende; mas não tem adormecimento, nem stentor. A face lie natural , o
pulso, e a respiração estão perfeitamenle em Iranquillidade, oflerecend®
apenas certa lentidão.

Algumas vezes coin tudo parece (como diz M. Rvan ) ser uma svncope*

prolongada , e durante o acccsso a figura lie antes pallida , que injeclada.
A este caracter he necessá rio accrescentar com M. burns, que as convulsões
hvstericas em geral não são acompanhadas de escuma na boca durante o

ataque ., que a bola pelvi-traclieliana se faz ordinariamente notar , c que ellas
pela maior parte são observadas nos quatro primeiros Inezes da «estação.
Velpeau em fim tem visto , que ellas raras vezes impedem o parlo sie se
terminar pelas ú nicas forças da Natureza.

VARIEDADE TETANICA.
Os movimentos convulsivos podem compreliender somente uma parle tio

corpo , como na chorea , assim como se aclia um exemplo no jornal tie l’ar-
( i n t j j , ou Miquel p. /j5 ) e tornar por accessos debaixo do mesmo

lypo sem ser seguidos de peida tio conhecimento. Outras vezes elles >ão pre-
cedidos, e seguidos d u m a rigidez t a l , que se os póde comparar a nquellcs,
<1ue constituem certas variedades do t é tanos ; assim o prot ão as observações
ti* - Cnpuron (moléstias dus mulheres, p. /jf)Ç>). e l.arrey. Esta rigider todavia
i,.io comprehciide quasi a totalidade do corpo. Klla occupa era uma. 01 a
outra parle, e começa mais pelos membros, t|tie pela mandíbula, lia momento»

d,- rel.ixação. Durante o tempo tio accesso as enfermas lição ordinal iamonl*
conliecirneiilo , e n ão expériment ât » cotiza alguma do que lar o » npi 'b* •<*

me ,

sem
dm tetânicos ; lie inini eslatlo desto genero, e não no t < t a n < > » t * ol < 1 *

que cubem estas mulheres, de que falia Gardien no M U tut. do d p i -t * »*
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VARIEDADE EPILEPTIC A.

A forma epiléptica lie a mais frequente. A’ ella sc referem quasi toilps os
svmptomas aeima dittos. Os caracteres hystericos , chorcacos , ou tetâ nicos
podem constituir o principio d’ella , ou accompunlia-la ; mas cila olíercce de
mois a inchação do pescoço , c da face , a congestão cerebral , a escuma da
boca com o movimento desordenado da Iingoa , c da mandibula. Depois do
acccsso o rosto se faz pallido sem se desinchar inteiramente. Si a mulher fica
sobre o lado, seus l á bios cedem algumas vezes a seu proprio pezo , c se in-
clinão a maneira de um corpo inerte. A saliva corre c cahe do mesmo modo.
A respiração todavia pode ser tranqnilla , c sem fazer ruido. lia torpor , em-
botamento cerebral ; inas não lia coma , nem sonolência.

Si se busca tirar a doente d’este estado , ella abre os olhos , faz algumas
respostas , alguns dos movimentos , que se lhe pede , c parece logo se ador-
mecer , tendo o ar de dizer com indiflerença, ou des«Icm, que os cir-
cunstantes a aborrecem. Este einbar.no pode durar muitas horas , e n ão
cessar até a opparição d'iiin novo acccsso , corno pode lambem dar logar á
um intervalle l úcido quasi perfeito. A epilepsia propriamente dilta n ão différé
«festa variedade I ão somente como diz iM . Burns, porque ella depende de
uma lesã o organica do cerchro , entretanto que as convulsões puerperaes
resultão duma irrita ção sympalica ; nem porque ( segundo diz Sauvages )
aquclla he periodica , <> estas não ; mas sim porque seus piitneiros acccssos
são quasi sempre fracos , de curta duração, e mui afastados , a agitação he
menos geral, as convulsões menos multiplicadas, menos variadas; qualquer
que seja a violência do acccsso pci mille ao enfermo tornar a tomar >ous
hnhilos immedialamenle depois , e si « bdxa impressões no ccrcbro durante
alguns minutos, he antes coma , « jue simples torpor.

VARIEDADE APOPLECTICA.
Nesta a congest ão cerebral lie- mais forte; os movimentos convulsivos,

pn - to que violentos , parecem mais embaraçados; o torpor, a peida do
conhecimento precetlc quasi sempre o ataque. A mulher sc acha no prin-
cipio em uma cspecie « le lelhargo. Depois do acccsso a respiração lira mais
ou menos stertorosa ; sobreveio um verdadeiro coma. A per« ln «lo conheci-
mento he inteira , e permanente. Si se levant ão as palpehrns. estas se
cerrâo Lentainente. r sem «[ne a vontade da mulher pareça evmanrrcr pira

0 utero parece estar mais entorpecido , que nas outras especies;
a - irr» o feto raras vezes lie expulsado durante os aceessos ( vejiin-s«' como
exemplo d’estn forma as observações /(.* , c Es!« ordin ä rbuncnle *«'»
•> observa no momento «lo Parlo ; bem que alguns digão ser possível em
q 1 ( quer outro per íodo « la gestação. Hellameute s«’ distingue «la npopl
P ; unrnle « lí ila pela ausência das convulsões , e estado <le pniaDsta .

«r acbão os ciil'eriiiol , logo que adquirem sua razão.

ISSO

rxi.l
«CU

qilí
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TERMINAÇÃO, E PROGNOSTICO.

As convulsões das mulheres em parto se terminSo pelo restabelecimento
fazendo nascer uma outra enfermidade.da sa H de, pela morte, ou

VOLTA PARA O ESTADO DE SAUDE.
' Quando a cura tom de cflectuar-se , os accessos sc afast ão de mais á ma ïs;

si elles se approximão, lie prolongando-se de menos á menos. A sonolência ,

o torpor , o coma se dissipão por gráos, e a mulher parece sahir de um
longo sonho.

PROGRESSO, E MORTE.
Si a cabeça sc embaraça , e se perturba de mais á mais , si os ataques

augmentão de intensidade prolongando-sc , se os symptomas comatosos su-
porão sobre os phenomenos convulsivos, a morte tem-se á temer, lílla chega
além disto depois de uma duração mui variavel. Denman cita uma mulher ,
que morreu no fim de trinta e cinco minutos: a doenla de M. Schedel
n ão sobreviveu doze horas: a de Hamilton foi accommetlida as nove horas
da noite , c succombio ás dez horas da manhã seguinte, U haussier ( tratado
de convulsões , p. 8) \ io morrer uma em vinte e uma horas. Uma das en-
fermas de M. Dewees não resistio sinão poucas horas , e a de M. Shaw
morreu em 3.| horas , bem que elIa tivesse perdido 82 onças de sangue: mas
ent ão lie provável , que um derramamento se tenha operado no cerebro , ou
que se tenha feito alguma rotura. Com efiVito tem se visto muitas vezes as
convulsões produzirem a rotura do utero, como Malacarne , e Hamilton
( Moléstias das mulheres , p. l õo , Bandolocque , p. 54) relatão alguns exem-plos. M. Deneux parece mesmo admittir , que a maior parte das roturas do
utero depende de uma convulsão parcial deste orgão, ( Miquel p. toS).He necessário advirtir , que esta terminação em roturas só pode 1er lugar du-plenitudc do utero ; entretanto que a terminação apoplética "muitassc nota até mesmo depois «lo parto, loi desta sorte , que morreu amulher , de <pic fall« M. Bandeloccjue ( these , p üo ) , a q „„| ,ia, ida de «ei.semanas loi atacada de convulsões ;i tarde , e morreu logo á noite l'm fimVelpeau « Deleuiye ( Arte de portos , p 353) .,«e ,1 I al caso doü o nom._ aP°Plcx,a ,P|l°sa » Ç Miquel sao dc parecer , que as convulsões sc termi-
/^ernT/,eiVé"fT- n,?l‘!,TdéPOÍS’ * Uo P!,r* > • -|ue Ast rue( Lachapelle t. 3) e I unot , (These, iS11> ) pretend contrarioAs molest ,as que d élias pro.em , sc pc|,.jrmptoma, A hemorragia ccrebrsl ho son. cimlradieç»,, a mai, tcmivcl IleVM rv° , ^ .TL . ,

1 " 11 '’"hiuire , ( li p;lri < i|o ,«onfundnlo de alguma sorte cou, •apopleiia. O I , , ,,ue |„

ran te a
vezes
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, cid.» acoesso para a cabeça permilte pressentir além disto, que a subs-t i .cu cerebral sera por isso mais , ou menos abalada : d’alii vem as Jefcóo* ,

que conduzem á mania , ao amollecimento do cerebro, ás cephalalgias, quasi
continuas, á diversas sortes de paralisias , &c.

,\ aecumulação dos Unidos no centro das v ísceras , e as pressões bruscas,
eihvguaes, que lhes fazem soffrer os movimentos convulsivos , expõem ao
mesmo tempo os doentes á numerosas congestões, e ílegmasias. Madame
Lachapelle (Pratica de partos , t. õ.° , p. 21 ) affirma , que muitas mulheres
aflecladas de convulsões acabão por morrer de péritonites.

Ile lambem possivel . que inllammações sobrevenhão no fim d alguns dias
em consequência da medicação empregada. Velpeau refere, «pie huma mora
foi affeclada no segundo dia de sua convalescência de uma violenta erysipel »
sobre toda extensão da perna ; porque se liulião ahi applicado sinapismos ,
que não linhão produsido ao principio algum efleilo. Desormaux ( Diccio-
naiio de med. t. p. 292 ) conta um caso quasi similhanle , cm que
a pelle não começou a euvermelbecer si não no terceiro dia da supressão
das cataplasmas rubificanles. Esta lie uma circunstancia, que se pode en-
contrar frequentes vezes , e que merece fixar nossa attenção.

0 mesmo poderá succéder respeito ao interior ; por quanto as membranas
mucosas apenas irritadas durante < >s accessos pelas substancias medicamen-
tosas ingeridas , ficão sujeitas a tornar também séde de 11111a reacção in —flam maioria depois de acalmada a tempestade.

PROGNOSTICO.
0 prognostico das convulsões puerperaes lie em geral desfavorá vel tanto

para a mãi , como para o feto.

DO LADO DA MÃI.
Da testificar ão da Pai leira em chefe da maternidade de Paris f Pratica de

Partos , t . 5.° p. iS) vê-se , que , apesar do mais rasoavel, e bem dirigido
tratamento , a morte tem logar em quasi a metade dos casos. Hunter , o
l.owder dizem , que morrem mais cl 'ametade, e M. Dubois ( Miquel , p.
f)Gj as julga mais perigosas, que a hemorrbagia. A crer-se Parr , ( Med.
Diet. &c. , Merci man , oper. cilad. ) perdem-se seis ou sele mulheres sobre
dez. Jacob (Escola pratica de partos ) pretende mesmo , que ellas morrem
todas. M. Ryan só falia dc hum terço. Velpeau todavia não crê ,
Madame Lachapelle, que as convulsões abandonadas á si mesmas sejão cons-
tnnternonle morlaes. Em geral menos graves durante, que antes do trabalho,
ellas o s ão tanto menos , quanto a pnrturição se acha mais avançada 110 mo-
mento do primeiro acccsso. Como a depleção do utero lie pela maior parto
o ú nico meio dc fazer cessar os accidentes, lie evidente que o perigo da -convulsões será .sob esta relação em razão direcla dos perigos , e difficnldadr*
inhérentes á esta depleção. Si o collo uterino , 0 a cabeça do feto são d »-
1"» lr ' > de tal sorte, que seja fá cil cxlraliir o infaule, n enfermidade

como

sera muito
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mono* perigosa , tlo nue si o orifício estivesse ainda duro, e n 5o ade g açudo
1 • > estado d llo he pois que fa* a gravidade do mal nos très ultimo# ne«

da gostarão , quando nada anniuicia os preparativos do parto. Então
os accessos ou não são uuii violentos , nem aproximados, ou , si o sáo, o
i tero se tleve esvasiar, ou a mulhçr deve morrer. Algumas vezes duiaute
o trabalho as convulsões se lermiu ão por uma expulsão rapida d » iuiante.
tiardien cita um caso, em que o parto se fez em 1res dores. Aelpeau . e
< - haussier fazem notar , que o u^ero Oca então em uma contrac^ão quasi
permanente , e que esta redobra à cada accesso , de modo que as convul-
sões obrão, por assim dizer , á maneira do centeio espigado. Velpeau ao
crescenta mais , que as convulsões, que parecem partir do utero são
cas . que estão n’este caso.

As que se manifestão nas mulheres hystericas , epilépticas
tie susceptibilidade nervosa ; aqucllas, cujos accesses são curtos , ou sepa-
rados por grandes intervallos de calma , e restabelecimento de todas as ftinc-
cões são menos temiveis, que aqucllas que não tem alguma analogia com o
estado nervoso anterior da mulher , que sobrevern as pessoas sangu íneas,
pletóricas , e cujos orgãos são todos sobrecarregados de serositlades. As con-
vulsões que são accompanbadas de plicnomeuos apoplecticos , tie coma , tie
slertor , ou de perda inteira do conheciinenlo no intervallo tios accessos ,
são exlremamenlc graves. O mesmo se deve dizer lambem d’aquellas , que
não são mais que o svmploma de uma enlbnuidade organica mais , ou me-
nos antiga do cerebro , dos pulmões, do coração, ou tie qualquer outro
orgão importante, e que a prenhez com mais ou menos intensidade teui
agravado.

zes

as m i l-
de urna gran-ou

DO LADO DO INFANTE.

Este corre ainda mais perigo que a mã i. Em primeiro logar c' le morre
quasi sempre no meio tios movimentos extraordinários , que caracleii.-ão catla
accesso. Em segundo Iodas as vezes que « > aborto se ellectua , sua vida nãu
póde persistir. Acontece ordinariamente < » mesmo tpiando o parto prematuro
não potle ser evitado. INos partos torrados mesmo á termo, o leio suc-
cunibe as mais das vezes. Todavia não lie exacto dizer-se com Deleurve
( A r l e de partos, p. 261) , com Boer (Merriman , synops , p. i .ji ) , e L)e-sormaux ( T)ico. de med. t. 7.0 p. 290), que as convulsões graves das mu-lheres pejadas trazem quasi sempre a perd a do feto. Très, ou quatro ac-
cev«os não bast ão para t > matar , como tliz Lemoine (Barton , trad, franc,
p. /|Or ). Elle nasce ordinoriamente morto durante a prenhez , como di«
Dirges. ( Dice, de Med. , e Cir. prat. t . (i.° , p. 543); mas isso succédé por-que elle nào pótle ent üo sabir, ou ser exlraliido , sinão longo tempo d « p> '
t|i apparirão tlo mal. Durante o trabalho, pelo contrario se o salv .i as n < < «
d v"zes , porque ou elle lie expulsado espontaneamente sein muitas 1! ’ -
ftibhdes , 011 sc o póde trazer com o loiccps
que elle tenha deixado de viver. ou cm Lm pela ver ão ai .U»
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ANATOMIA PATHOLOGIC A.
O exame dos cadáveres está longe de dar sempre uma explicação satis-tacloria da gravidade dos symptomas. Uma pequena quantidade de serosi-

dade nos ventrículos «lo cerebro, as veias , e os seios cncephalieos mais ou
menos engorgitados, as meninges, e a substancia cerebral um pouco rubras.,
ou no estado natural , algumas vezes sinaes evidentes de congestões , um
derramamento sangu í neo , muitas vezes nenhuma lesão appreciavel , eis tudo
quanto Merriman diz 1er encontrado no craneo. As outras cavidades splan-
clmicas não tem oflerecido lesões constantes. O coração frouxo, quasi va-
sio; os pulmões engorgitados, ou pallidos , algumas onças de serosidade
citrina , ou avermelhada nas membranas serosas são as alterações principaes,
que Denman (lulrod. á pralic. , t. 2.0 , p. /|2 i ) tem assignalado. Ilewson ,
Hooper, e Ley tein todavia encontrado derramamentos mui consideráveis no
craneo de mulheres mortas de convulsões. Bouteilloux, que refere muitos
exemplos d autopsias, diz n ão ter encontrado alguma alteração manifesta.
Cruvcilhier afirma , que cm um caso, os vasos nem ao monos estavão en-
gorgitados. Madame Lachapelle he deste parecer , ella diz formalmente , que
si a apoplexia n ão vem complicar o estado convulsivo , as alterações orgâ-
nicas não estão de certo em relação com a intencidade dos accidentes. I'm
pouco de serosidade nos ventr ículos , um entupimento duvidoso dos vasos
sanguí neos formão o que ella tem achado de mais constante. D’oulra ob-
servação sua v ê-se , que a serosidade estava derramada nos ventrículos cc-
rebraes, nas pleuras , e pericárdio ao mesmo tempo; mas isto parece ser
mais o eíleilo, que a cauza real da enfermidade. M. Baudeloeque nota
igualmenle , que alem do engorgitamenlo sangu í neo , do derramamento de
serosidades nos ventricules , e d’algumas lesões organicas preexistentes, as
convulsões não deixão sobre o cadaver outra lesão alguma aprcciavcl , e que
a-mu seremos obrigados a buscar a causa do mal num estado nervoso ,
que n ão podemos definir.

Velpeau com tudo não póde assentir á opinião d’aqnellcs , que dizem , ja-
mais ter-se encontrado sangue derremado no cerebro. Ao exemplo acima re-
ferido (observação (j.3) elle ajunta outros. Lm uma mulher , que morreu de
convulsões durante o trabalho, Targioni (Morgagni de Sedibus , et causis ,
&e. Lpist. 2 , § 8) achou o ventrículo esquerdo cheio de sangue. Marchais
em outra , que linha morrido i 5 dns depois do parto vio junto ao rochedo
no hemispheric direito do encephalo uma porção de sangue coalhado do ta-
manho d u m a avelã , derredor do qual se achava amollecida a substancia cere-
bral. 0 ventrículo direito lambem estava cheio d’uin coagulo de sangue negro
n um cadaver aberto por Madame La Chapelle (Pratica de partos t. 3.°, p. 07).
Havia o mesmo no cadaver observado por Leloutre, e em outro por Sche-
del (Archiv gor. de medic, t. 16, p. 497) - Lm fim n’aquelle , de que falia
d . Meniere (Archiv, ger. de medic. , t. 16 , p. 49 l ) a camara °Pllca * e
o corpo slriado estavão como cravados de pequenos coágulos. Todas estas
observações devem ser referidas aos casos dnpoplexia precedida . ou com-
I» ! cada de convulsões , c não á estas propriamente dittos puerperaes.

3 *
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si’, facto, tie que falla Baudelocque (These, 1822 , p* "7 ) J

»lierai,io especial tla dura-mater n ão merece muita importância , «le «» «"le.nie a anatomia pathologica verdadeiramcnle nada ensina sobre ; n;« i

« las convulsões puerperaes. A medulla não tem sido hem examinada em 1 * * 15

casos , para saber-se ao certo, si cila seria , ou não a séde do n»:d , « orno
pir « - eem suppor M. Powell , (Burns , priiicipl. of midwif., p. j ^ j , Mu
Iribue as convulsões á um transporte d’aeçâo do utero sohre os centros

c M. Burns, que crê , que a irritação se transmitte do utero ao
cordão rachidiano por intermédio dos nervos hypogaslricos.

1 m

e at -
nervosos ,

RATTAMEXTO.

i\ ão pôde ser curada por huma mesma medicação lima enfermidade , «pie
se apresenta debaixo de formas tão diversas, c em gráos tão variados. Não se
doe pois admirar , cjue tantos remedios tenlião sido tentados para n coin hater.
Poncas são as substancias entre os anlispasmodicos, os calmantes , os narcóti-
cos , os revulsivos , e os antipldogisticos , que não tenlião lido sna voga.

N ão obstante ser o objecto d’esta these as convulsões, que a ífectâo as mu-
lheres cm parto, e por conseguinte bastar apresentar' o tratamento respeclivo
ã este periodo d 1 gestação ; todavia começarei por expor os meios que em gemi
convém cmpregar*se contra similhantc ailécção em « pialqucr periodo, para
emGm passar ao tratamento especial ao trabalho do parto.

TRATAMENTO G.ERAL

KTAtSPASMODICOS.
0 eiher, o licor de Hoffmann , o ammoniaco, o assafelida , o oloo de cas»

lor, a canfora tem o primeiro logar entre os meios nnlispasmodicos, que con-
tra as convulsões tem sido empregados. Sua eflicacia comtudo he I ão pouco
demonstrada, que muitos observadores modernos os tem querido rejeitar , si-
não como nocivos , ao menos como inúteis. J.emoinc (Burton , traduc. Franc.
I ». 102) os considera como tacs , c Madame ha Chapelle os proscrevi* inteirameil-te- Duges só os adopta á titulo de meios preventivos, e Desormaux ( Dice.
< le medic. , torno 7.°, p. 295) n ão lhes d á mais alguma confiança. Gardien (Bau-delocque , 'I hese. p. !ío) pretende comtudo 1er muito á elogiar-se do emprego,que tem feito das pilulas compostas de nitro, canfora , cassafelida. A cansa desta
divergência , não só aqui , corno em todas as outras medicações , que teremos de
examinar , depende provavelmente de que se não tem sempre attendido a es.
pecialidade das indicações na preseripção dos remedios. Si nada prova ver-d - deira utilidade dos anlispasmodicos nn eclampsia epiléptica , e nponlrcli. i .
nao acontece assim para com as convulsões hyslericas. Neste caso com < ll * i-lo são dalguma vantagem as substancia« supradittas. Velpeau , que dVllns teminto grande uso não hesita rccommen « l.ir-nos seu emprego , advertindo l . >d -via , que í C tenha bastante ciicuiispceçúo sobre 0 uso « lo eliicr f ammoni.uo
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sobretudo , por serem assús irritantes; assim como da canfora , que elle pre-
tVre applicar cm clisleres , apesar de scr t ão prcconisada por M. Berndl ( Jor-
nal »los Progressos, l. iG ) , que a letn feilo engolir em alias doses na mania
puerperal , &c.

NARCÓTICOS.
0 opio a primeira vista parece ser um dos melhores medicamentos para as

convulsões puerperaes , entretanto nenhum ha , cujas vantagens tenhão sido
mais contestadas em similhanlc caso. Petit ( Burns , principl. of midwif , p.
'189) ja o criminava de matar a mãi, c o feto. Hamilton sustenta, que todas
as mulheres, que o tomão vem por fim a morrer. Madame La Chapelle ,
Meniman , e outros proscrevem o seu uso. M. Duges em fim só o aconselha
a titulo de meio preventivo. Bland ( obs. on parlur. 179'» , p. i 38, l õq )
pelo contrario gaba as preparações thebaicas , como um remédio heroico.
Com um clistel contendo /jo gotas de laud.mo elle faz cessar immcdiatamen-
te as convulsões hystericas. Nas apopleclicas elle começa por esvasiar os in-
teslinos por meio d'uni clister irritante , depois passa a dar o opio na dose
de um grão todas as duas, ou 1 res horas. Tem-se evidentemente cabido em
exageração d’iima , e outra parte acerca do opio. Pelo raciocí nio, e analogia
mais que pela experiência foi ao principio indicado o seu emprego. Sua re-
putação de favorecer as congestões sangu í neas para a cabeça , tem levado seus
antagonistas a rejeita-lo no tratamento de uma enfermidade , que caracleri.-a
uma violenta congestão cerebral. Finalmenlc o opio n ão merece todo bem ,
nem lodo o mal , que se lhe tem allrihuido: he um accessorio, que se não
deve desprezar , sinão quando as convulsões são accompanliadas de sl'ertor. e
accidentes soporosos Velpeau tem tirado bons elícitos das preparações do
morfina ; mormente do acetato em pó, dado na dose dura quarto de grão ,011
de meio grão 11’uma colherada dagoa fria , todas as duas, ou très horas
11’aquellas convulsões provenientes do espasmo , distensão , ou irritação da ma-
dre. r*> ão se tem prescriplo o uso do opio somente para o interior quer pela
Loca , quer pelo anus: lem-se lambem usado em pomada sobre o colloute-
rino durante o trabalho. Osiunder , e M. Schweighaeuser entre outros ( \ i -
ehiv. d’art, de Partos , t. i .° p. 178 ) afiirmão 1er por este meio conseguido
a dilatação do orif ício uterino vivamenlc irritado nas mulheres primipares. •*
consegui rile men te dissipado as convulsões parciaos deste orgão. A pomada
de helladonn deve sor empregada com preferencia á todas as mais, ( diaus-
sier, á quem se deve sua invenção , M. Conquest , Deneux , e outros a t e m
empregado com vantagem notá vel ; advertindo porém , que só devemos eon-
111 com a sua efiicaciii nos casos de contracçõcs desigunes , ou spasmodic : -*
do collo uterino ; < nas convulsões parcincs do mesmo utero. M Ri* ker
" ( perinientnriflb diflicnldade cm applicnr a pomada , serve-se da bellirdona em
d - oc ção; mas esta dilficiildade se pódc evitar com o instrumento de ('ha io-
si »T . ou de Siebold ( Bevistn medica iSõõ I. i .\ p. 299} para levar corpos
'j" rimo-os « obre o collo uterino. Lm fim parece que relaxando o oiili « ie.

ubsl íin* 1 póde lambem paralisar 0 utero.«»ta
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EVACUANTES.

Anligamcnlc os évacuantes gosavão de grande voga ; mas hoje raras veze- sio
empregados cm França , e Ciiaussicr absolulaniente os Icm proscriplo.

\ o.'HTOiuos — Lin o decimo septimo século , segundo diz Velpeau , fez-se
grande uzo dos vomitorios , e o mesmo Mauriceau , (enfermidades das rnu-
llieres pejadas) que depois se oppoz lanto contra elles , os empregava algumas
vezes , e ao que parece com bom succcsso. Puzos, Ilaen , Denman , e rnuitos
outros os tem prescriplo lambem. Puzos empregava o emctico. AI. A . .Me-
nard os preconizava ainda para as convulsões do estomago , que muitos auto-
res olhão como o preludio da eclampsia. M. Compaing (These n. !\'\. Paiis
I S I I ) , que ajunta ao emctico o termes, e a ipecacuanha , tem mesmo pu-
blicado 1res observações para provar , que os vomitorios são um excellente
remédio nas convulsões puerperaes ; mas Velpeau , e Miquel nolão judiciosa-
mente que suscitando-sc assim convulsões parciaes , não se tem a certeza de
acalmar as geraes. Todavia , como Alerriman , chord ( compendium of mi-
dwifery , p. i /|6 ) tem visto seus bons efíeitos , será mais conveniente não OS
despresar complelamentc. Durante o trabalho não será bom usar d’elles,
salvo si as convulsões forem motivadas por um estado de plenitude do esto-
mago. Lm outros períodos da prenhez, e nas variedades epiléptica , ou apo-
pleclica lie quando, diz Velpeau , se deve usar d’elles com menos repugnância.

PURGATIVOS. — Outros preferem os purgativos: Mauriceau empregava a dc-
cocção de sene. De la Molle linha grande confiança com o rhuiharho , man-
n;í , xarope de cidra , Ócc. Mcrriman quer , que muitas mulheres tenhão ne-
cessidade de os tomar , mormenlc aquellas que lanção matei ias negras, féti-
das , abundantes durante os accesses , ou nos intcrvallos. Assim elle se anima
a dar-lhes dés grãos de calomclanos misturado com assucar , depois no fim de
quatro horas uma poção salina , e clisteres laxativos. lista pratica he geral-
mente seguida cm Inglaterra , e Levret a elogia muito. 31 Lovali ( Aunai,
univ. de med. vol. 99, ] >. /( 69 ) costuma a fazer uzo do oleo do ricino ein

fortes doses, sirvindo-se junlamente dos cliMeis. Velpeau cm fim diz , que
esta pratica lie , como a precedente , digna dus mesmos elogios , ou das mes-
mas censuras ; e quanto á elle os purgativos convém com particularidade m s
casos de embaraço intestinal. Os clisleis oleosos, c irritantes empregados
por muitos práticos, podem ser lambem ulcis , como adjuvantes da medica-
ção évacuante.

EMISSÕES SANGUÍ NEAS.

No tratamento das convulsões puerperaes as depleções sanguíneas »-an. com
poucas oxcepçõcs
para as prevenir ,
1 diz , que a sangria he um excellente recurso preventivo . 0 que uma
rnulbcf foi atacada de convulsões no seu a.% r ?).* parlo por le-la «ícqo -
cio AI. Davis sustenta cm Londics cm suas lições , como o ln; i.» Del -

o 1111 ico meio adoplado por quasi todos o*- prá ticos n ão «-ó
corno para cural-as. M. Dewecs ( ou puerper. eonusls.



23

\ . i. il»* parlo< , p. » .“>$ ) quo sc podo sempre provenir as convulsões com
Mii^iia' ilo quarenta a cincoenta onças, como as recoinmcudu M. llyan , o
,a a fuma 1er sempre vedado desta uHccç&o a todas as suas parturientes .

( jue ipresentavão signaes precursores: « Ile sustenta mais, que um ataque de
eclampsia n uma mulher de parto he mui deponente ao saber do Medico, que
, trata. Ja Puzos , e outros dizião sei necessário attendee as cephalalgias das
mulheres pejadas, afim de
ponde á isto dizendo, que
indicados podem fazer crer , que se tenlião prevenido as convulsões, só por
<]ue estas não sobrevem ás pessoas, que se tem submctlido á pblebotomia :
.iKm disto quantas vezes se não tem \ i?lo sobrevir convulsões, apesar de co-
piosas sangrias preventivas? 0 mesmo Chaussier tão partidista da sangria dá
uma India prova d’isto. Uma Camponeza primipare se queixa de intensa dor
de cabeça no nono mez de sua prenhez ; sangra-se copiosamente; mas dous
dias depois cabe em violentas convulsões, e morre em 21 horas ( Chaussier
convulsões das mulheres pejadas, p. S. ) Hm fim si houver indicações espe-
cjae$ , si o pulso fòr accelerado , ou foilc , a face animada , a polie quente ou
corada , peso , ou dòr de cabeça , entorpecimento nos membros , &c. , be.

necessá ria a abertura da veia ; com o que imitaremos á Mcsnard ( Guia dos
partos , nora edição p. 55« » ) , e á AI. Baudelocque (These , n.# 8/j. Paris 1822,
|). Õ 2. ) Debaixo do ponto de vista curativo as emissões sangu í neas tem sido
ainda mais empregadas, quer por meio da lanceta , quer por meio das san-
guisugas. A sangria geral no Iiatamento de tão grave enfermidade tem obti-
do. e conservado a preferencia. Bâillon cita algumas mulheres nflectadas de
convulsões , que elle tem curado por este meio. Mnuriccau praticava largas
sangrias. De la Motte falia de uma mulher , que foi sangrada 87 vezes nos
cinco últimos mezes de sua prenhez, cujos accessos convulsivos só cederão
d esta sorte. Puzos sangrou 1\ vezes no braço , e sete no pé a mulher d«
uni celebre advogado de Paris ; c Alerriman , que tanto confia nos évacuan-
tes , começa quasi sempre por uma sangria. A maior parte dos práticos
querem , que a sangria seja abundante. A quantidade de sangue , que al-
guns tirão , até faz horrorizar. Devvecs falia de uma doente, que perdeu no-
venta e sete onças em sete vezes, de outra que se curou depois de haver
perdido 120 onças nas seis primeiras horas, e 1 jo onças depois! M. Burns
cita Parteiros , que n ão tirão menos de 20 á 80 onças. lista pratica ainda
que geralmente seguida em Inglaterra , e 11’America não lie com tudo das
melhores. Velpeau falia duma mulher , á quem Shaw tirara 82 ouras de
sangue , e que nem por isso deixou de morrer cm o.\ horas; de outra ira »

tada por elle (observação i .*), que lambem morreu depois de ter perdido
cinco a seis libras , o assim de quatro mais, que forão submeti idas a simi-
Ihantes depleções. Os derramamentos sorosos , e o esgotamento da inner-vaÇão devem certamente ser favorecidos por uma depleção tão subita. De-
mais não se ignora , que as convulsões sejão também uma das terminações
naturae* das heniorrliagias abundantes. Por tanto, tomando o conselho de
Uru veil hier ( Di'tribu it ion dc prix á la Maternité 18Õ 1, }>. 3 i ) acho mais pro-
'’•ito-as as pequenas sangrias repetidas em epocas mais , ou monos nproxi«

' s , segundo exigirem as indicações , e nas circunstancias , cm «pio
-1 tirar sangue.

recorrer com tempo á sangria ; mas Velpeau res-
ncin o mal de cabeça, nem algum dos prodromos

l iK l f
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ou moderar os ac-As sangrias locaes lem por fim prevenir os ataques

cessos obrando perto do orgão , que so suppõc a íléctado. He nas pessoas
fracas delicadas , ou lymphaticas , que cilas devem ser applicadas com pre -
ferencia. Fazem-se por meio de ventosas sarjadas , ou de sanguisugas. Aqucl-
las sendo geralinente usadas entre os Inglezcs não merecem com tudo ser
preferidas á estas. Chaussier as applica atras das orelhas, no pescoço, nas
ventas, e com especialidade no cpigastrio. Outros aconselhão pô-las na vulva,
ou nas verilhas. Miquel , M. Baudelocque , e M. Lorentz (recueil period.
tl < * la soc. de med. , t. 1 i , p. 3Í5G) dizem, que applicadas no e-tomago ell is
í < ' in curado os vomitos accompanhados de caimbras, e convulsões as mais
iortes. O mesmo , si bem me recordo, foi observado em uma doente pelo
meu illustre Preceptor o Dr. Gesteira , Lente da Cadeira de Partos na Ls-
eola de Medicina da Cidade da Bahia . depois de 1er empregado sem pro-
\ eilo outros muitos meios. São na realidade um optimo remedio applicadas
na vulva, quando o utero se acha irritado, e nas convulsões hystericas; no
cpigastrio, quando o eslomago se acha a(Teclado; nas fontes , ou tnasloidas
em fim, quando ha coma, ataques epilépticos , ou apoplcclicos.

RE VULSIVOS.

O uso dos revulsivos vem da mais remota antiguidade. Depois da sangria
lie a medicação, que tem lido mais voga. Flies lem sido ensaiados debaixo
de todas as formas , até se lem empregado a ligadura dos membros. As
ventosas secas , que j á Baglivi gabava , pondo-as á nuca , e as espaduas, lem
conservado muito credito em Allemanlia , e Gram Bretanha , e mesmo em
França Larrey tem feito renascer o seu emprego, lie um accessorio inno-
cente , quasi sempre util nas convulsões parciaes, e quando a enfermidade
não lie muito grave. Lilas podem ser applicadas em todas as regiões.

Os sinapismes se empregão em pediluvios , e mais particularmente em
cataplasmas, com que se cobrem siicccssivamcnlc os pés , as pernas, joelhos,
<-• coxas. Velpeau , e M. Doges são de parecer , que elles só devem ser empre-gados no caso de torpor, ou coma ; mas não os regeilão absolutamcnle, como faz
Madame Lachapelle , que sem sufiTicienle motivo até proscreve os vesicatórios.

Os vesicatórios de um efleito m; is vagaroso , porém mais persistente tem ad-
quirido mais reputação, que os siuapismos Smeltie fazia sempre u/.o d’elles.
M. Merriman applica-os no dorso , nas pernas , e coxas. M. Dufour (these n.
i . Paris 1816) affirma mesmo, que elles sós podem curar a eclampsia. M. Chc-
vreul , Baudelocque , e Velpeau os tem sempre empregado com vantagem.
Idles convém á Iodas as formas dc eclampsia , e não impedem o emprego d al-guma outra medicação. Assim pódem ser applicados ós coxas, o á nuca desde
o principio, afim de que sua acção se desenvolva, durante que se occupa do>
sinapisnios, ou da sangria , das sanguisugas, ou das ventosas. Si a mulher he
sujeita á caimbras d'eslomago , á vomitos, podemos á imitarão de Desplantes.

M. Mahol ( I hesc. Paris I 8O/J ) applicar um largo, sobre o cpigastrio. Velpe u
não hesita em cobrir a região uterina , ou hypognslricn com um grande V•nrio, quando o trabalho do parlo se ofroxa , ou tarda a declaiar -
/»e a observações 2.* e J .' )

f i l l
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Os sedenhos á mica propostos por Baudelocquc , os cautérios , o motas só
pòdern sor proveitosos , quando as convulsões são precedidas de aflecções <;<•-
rebracs, ou quando se quer combater as consequências, si tacs convulsões
obrão contra o cerebro.

BANHOS, E REFRIGERANTES.
Os banljos tépidos raras vezes são empregados, não só por não dar lugar

a violência , ou aproximação dosaccessos, como pelo coma , estado soporoso,
e congestão , que segue , ou accompanha as convulsões epilépticas, ou apo-
plecticas. Dissipado que seja este estado , devemos lançar m ão d’elles , pois
são de grande utilidade para facilitar o parlo.

Os banhos frios sobre o bypogastrio , e aspersões do mesmo genero sobre
o corpo são rejeitadas pelos melhores prá ticos.

Os l íquidos gelados sobre a testa tem sido empregados por alguns Medicos,
quando a eclampsia lie nccompanhada de cephalalgia violenta, e todas as vezes
que o cerebro parece antes irritado , do que ameaçado de um den amamento.
Aproveitão por tanto mais nas foruias hysterica , e epiléptica , do que na
apoploclica.

TRATAMENTO ESPECIAL DURANTE O TRABALHO.
Não se pode contestar, que a depleção do utero , isto lie , o parto seja o

pueiperacs. Mauriceau , Portal , Arnaud , e
quasi lodos os Parteiros estão boje de unanime parecer a respeito d’csla pro-posição. Idles dizem mesmo , que a não ser a depleção tio utero , nada
mais poderá parar a marcha da eclampsia desenvolvida durante o trabalho.
Denman , Baudclocquc , Gardien , e alguns mais, vendo que muitas mulheres
tem morrido por continuarem as convulsões, não ohslanle ler-se feito a de-pleção « lo utero , n ão querem cpie se faça disto uma regra geral , e mesmo
entrã n em duvida sobre sua utilidade. Alas responderei com Velpeau , que
isto succédé, quando se não recorre promplamenle a extraeção das se-cundmas, ou quando o cerebro já lie o assento d uma alteração profunda.
M. Desjardins comporlando-se d 'esta arte , n ão tem perdido uma doente sobre
sete , e M. Champion tem salvado sete sobre dez. Em similhanlc caso os
soecorros á dar são mui diversos.

0 — Esperar o parto espontâneo. Si a cabeça lern já descido , si o collo
se acha adelgaçado, se as conlracções uterinas parecem livres, ou desemba-raçadas, si o trabalho cm fim marcha com alguma promplidão lie necessá rio
temporisai- , c limitar-se ao emprego dos meios geraes. N ão se procederá com-pressa sobro tudo , si as convulsões são hystcricas, dependentes de grande
excitação nervosa , c separadas por inlcrvallos couiplctomenlc lúcidos. Si o
"l < ro está pelo contrario sem acção . si lie uma eclampsia apoploclica . si o
trabalho marcha

melhor remédio das convulsões

I .

com muito vagar , de sorte que a violência dos accidentes
f * ''?a Icmcr pclnniã i , e pelo filho , n ão ha ent ão que hesitar , deve-se après-Wr > ou lei minar o parto o mais prouiplo possível.

/1
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2.® CENTEIO ESPIGADO. — Quando durante o trabalho se quer acliiar ascnn-tracções do utero, cosluma-se empregar o centeio; assim também nos casos

de convulsões Wbaterhouse , e Asbwell tem d’elle tirado verdadeiras vantagem
( Transact, dTMim. vol. 5.°, p. 5';8. ) Velpeau todavia o julga em tal caso
de pouca ellicacia ; porque no principio do trabalho antes de est r o collo
completamente dilatado , o centeio augmenlaria evidentemente os perigos ,
que o feto corre ; e quando a cabeça está na escavação o forceps vale mais ,
sendo a versão preferível, si tão somente houver dilatação, sem que a cabeça
tenha ainda atravessado o estreito.

5. ® FóRCEPS. — Aquelle que Levret substitue á quasi todos os casos de ver- ^são, he um instrumento tanto mais precioso , quanto peimille extiahir o feto
com promptidão, e segurança sem compromeller o estado da mulher: lie ne-
cessá rio comtudo , que o infante se apresente pela cabeça , e que o collo es-
teja intciramenle aberto, para este instrumento ser ulil.

Dubois, Ducbaleau , ( Gazeta desande, 1820 , n.° 5o ) e M íqucl tcin pu-blicado observações para provar , que se pode recorrer ao forceps, mesmo
quando o occiput está ainda no estreito superior. Velpeau poré m , Mavgrier
( Jornal dos conhecimentos medicos , t. i .°, p. 4 j ) Gaide , e outros muitos
pouco adoptão esta pratica. O forceps , segundo elles não he preferível ,
quando a veisão n ão lie muito dillicil , sinão por offerecer maiores dados, ou
vantagens respeito á conservação do feto. Ora nas convulsões o piimeiro fim
lie salvar a uiã i , visto que o feto quasi sempre morre , antes ( , 11c se de-
cida a obrar. A applicação do forceps no estreito superior ainda que não
seja etcessivamenle penivel , olíerecc comtudo mais embaraços , e requer
mais tempo , que a versão. Por tanto he , quando a cabeça se icha forte-
mente engajada através do orifício , e sobretudo quando ellu está na escava-
ção , que o forceps convém quasi exclusivumenle.

/|.° VERSã O. — Hstnndo a cabeça acima da entrada da escavação n ão se deve,
nem se póde mesmo extiahir o feto , sinão por meio da versão , mormente
si o collo está somente meio aberto, lista operação nada tem de particular,
si o primeiro tempo do trabalho se aclra ehVctuado , e omitido dilatado, ou
assas brando para se prestar sem muitos esforços á passagem da n ão; mas si
as convulsões dependem d um aperto espasmódico, de uma induiv ção, ou de
uma enfermidade qualquer do collo, si o trabalho endim se acha apenas no
principio , ou ainda n ão tem começado, a veisão ou he impossivtl , ou pelo
menos he de grande difliculdade.

Si como já o queria V. Horn , ( Sue, historia do partos , &c. t. 2.® , p.
235 ) se devei ião tentar 11a epoca da prenhez os meios propostos para obrigar
o parlo a fazer-se antes de termo, com maior razão elles devem ser ensaiados,
quando as convulsões sobrevem nos contornos do termo , e que nenhum pre-
parativo do parlo se mostra depois dos primeiros accesses. Si são pois verda-deira* as observações de Velpeau , c Levret , ( Arte de partos &c. p. j < *5 )
que o trabalho faz geralmente cessar as convulsões , que so estai elecetn du- |
/ ante a prenhez , n ão se pode duvidar , que o parlo provocado deva M r ulil
na eclampsia , que se torna grave antes do trabalho. I.auverjat . < \
lliodo de pratica , &c. , p. f >5 ) (piando a* convulsões são obstinadas
ow nenhuma dilatação lia , luz escorregar 0 dedo entre

nui me- 1

. «• pouca »
r as m « III-o utero ,
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biaoas ( > •'1"» os desunia o mais possí vel ; c assim faz cessar os accidentes pelo
r,.|., xa nonlo das libras uterinas.

A r Aura das membranas dever-sc-há lambem tentar , si as convulsões per-
si.-lire a. Mauriceau , c M . Gras , que assim se comporlão no primeiro tem-
po do trabalho , referem cm seu apoio algumas observações. Lauverjat , quer
ailles , quer depois de começado o trabalho , affirma 1er por este meio obtido
um, para assim dizer , desarmamento da madre , um vasio do maior soccor-
ro; que no caso de insticcesso se não tema , que a versão se torne mais dif-
licil por causa do aperto do utero sobre oleio ; porque os resultados forne-
cidos at é aqui do parlo provocado , o as observações de RI. Dumont ( Jornal
gera! , I . 5 0 p. ISq ) provão suHicientemciite o contrario.

A dilatação forçada he outro recurso , que lambem tem achado defen-
sores. RI . Àsbwell (Ryan , Manual of midwif , p. 52 i ) pensa , que se póde
qua i sempre dilatar o collo com os dedos , e M. Ryan , como Osiander
(Jo. it a! analylico 1829) prefere esta dilatação gradual ao desafogamento
tão [ » reeonisado por Bodin. Quando o collo não be sede d’algnma enfer-
111 id .de , espasmo , coarctação , polipos, &c. , em geral não lie mui difficil
vencer a sua resistência , e n’este caso fuz-se desnecessário o instrumento
dilatador inventado por RI. Barny. Sendo o collo pelo contrario aíTectado
de algum dos males referidos, e quando da inlroducção da mão resultão
dores insnpportaveis , e uma irritação suseoplivel d’augmenlar as convulsões,
cal ão lie mais conveniente incisar o orifício. lista operação lie simples , e
la il. l’ara n ão ler-sc lima ferida muito profunda , lie melhor fazer-se muitas,
á exemplo de Coulouly, RIoscati , c ( juasi todos aquelles, que tem recor-
rido a bislerotomia vaginal. Gomo o collo adelgaçado pelo trabalho oíTerece
0 (liiuuiamenle um disco de uma á duas polegadas de raio , Miquel , Velpeau ,
e 01.tios aconsellião , que sem medo se fação extensas incisões. iS ão se deve
< ídundir esta operação com a incisão das paredes do cume do utero ar-

lado pela cabeça dentro da exeavação a maneira duma coifa. Aqui faz-
S: um caminho inleiramenle novo, ah se augmenta simplesmente uma aber-• ra natural. Si em vez do collo lie um septo furado , ou um crecentc
Iiiembranoso , que põe obstáculo ao parto , segundo os exemplos citados
por Velpeau , e Slom, (gazeta medica < le Paris iSÕÕ , revista medica 18ÕÕ

i - 0 |> - '1.) 1 ) deve-se igualmente operar a incisão. Dunand em um caso ,
( ni que as convulsões não permellião leinporisar-se com tesouras dirigidas
sobro os dedos dividio
caso
mesma

r .s

l.

um crecentc fibroso , e foi bem succedido. Em outro
siniilhante Velpeau se servio do bistori com a mesma vantagem. Si a

vagina estiver obliterada , como Lombard tem visto (gazeta medica
ISJO . p. ( 2Õ) , dever-se-lia lambem fazer uma passagem para chegar ao feto.— A operação Cesariana convirá , ou não praticar-se no caso que a
eclampsia dependa de um aperto pelvianno irremediável? Limitar-me-ei a
responder com Velpeau , que esta operação tende essencialmente a salvar
0 '“ fuite , c que este com as convulsões nasce quasi sempre morto , mesmo
piando sabe pelas vias naluraes.

G.° — A ccplialolomia em tal caso deverá scr preferida n operação cesa-' '“ a , mormente quando podemos com o forceps ceplialotiibo de RI. Bau-'“ locqnc cxlrabir a cabeça sem muito perigo. Lm Inglaterra a perfuração
10 ci uico hc frcquentcmenle praticada , ainda quando não lia vicio de con-f

á *
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f > rtnaç&o da baci.i. Em França tem se caliido no extremo oposto , c uiv
be raro ver-se a m ãi sacrificada pelo desejo de conservai - se o feto.

FIM.

I*



HYPPOCAATIS APU01USMI,

SECÇÃO QUIIVTA APH. 2,

Vulneri convulsio superveniens, lethale.
IDEM APH. 3.

Sanguine multo effuso, convulsio, aut singultus superveniens, malum.

IDEM APH. 54.
Quitus os uteri durum est , tis necessc est os uteri clausum esse.

IDEM APH. 56.

Si fluxui muliebri convulsio , et animi deliquium superveniat . malum.

SECÇÃO 8EXTA APH. 39.
Convulsio fit , aut a replelione, aut at evacualione. Sic quidem etiam

singultus.
SECÇAO SETIMA APH. 13.

At ardoritus vehementitus, convulsio , aut tetanus , malum.

»10 DE JANEIRO. NA TYPOCRAPIJIA IMPARCIAL DE DRITO, PRA Ç A DA CONSTITUIÇÃO N.66.
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