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PROLOGO 

A descoberta das leucomainas constitue um 
dos capítulos mais brilhantes da chimica biológica. 

Se os progressos da bacteriologia, com o es­
tudo das ptomainas, modificando profundamente 
as doutrinas reinantes na velha medicina, vie­
ram esclarecer a etiologia e a pathogenia de di­
versas doenças, e do mesmo passo revolucionar 
a therapeutica; o estudo correlativo de productos 
elaborados por différentes cathegorias de cellulas, 
actuando no mesmo sentido, veio derramar im-
mensa luz sobre os phenomenos vitaes, permit-
tindo-nos a destrinça de alguns dos mais varia­
dos e complexos problemas da chimica biológica. 

Foi d'estes estudos pacientemente conduzidos 
por sábios eminentes, como Bouchard, que surgiu 
um capitulo novo na pathologia moderna: as 
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auto-intoxicações, e no qual nos parece estar in­
cluída a eclampsia, como adiante demonstra­
remos. 

E se o nosso organismo resiste ás leucomai-
nas toxicas que normalmente se produzem n'elle, 
é porque a oxydação d'estes alcalóides, a sua 
destruição e a sua eliminação por vários emun-
ctorios são outros tantos meios de que a natu­
reza lança mão para o pôr ao abrigo de uma 
morte certa por auto-intoxicação. 

Bouchard, Armando Gautier e outros nomes 
illustres, constellando-se no firmamento das scien-
cias biológicas, rasgaram, com os seus aturados 
trabalhos, novos horisontes para a explanação de 
certos estados mórbidos que, até ha bem poucos 
annos, eram objecto dos mais desencontrados 
commentarios e das hypotheses mais abstrusas, 
filhas da pura phantasia. 

Cabe-lhes, portanto, a suprema gloria de dar 
uma interpretação precisa e racional d'um certo 
numero de doenças, tirando-as do cahos em que 
jaziam e conquistando definitivamente para a 
medicina um dominio que promette ser fecundo 
em resultados. 



CAPITULO I 

Eclampsia. Sim definição c frequência. 
Dados estatísticos 

A eclampsia é uma doença caracterisada por 
convulsões, acompanhadas da perda da sensibi­
lidade e intelligencia, com ou sem elevação de 
temperatura, e que se manifestam durante a gra­
videz, durante o parto, ou mesmo depois do parto, 
emquanto não tiver passado o estado puerperal. 

FREQUÊNCIA. — As estatísticas relativas a fre­
quência da eclampsia são interpretadas de modo 
différente segundo os auctores. 

E preciso, sobretudo, ter em linha de conta 
os casos dos hospitaes, por isso que as observa­
ções de clinica particular sao pouco numerosas. 

Compulsando as estatísticas, feitas no hospi-
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tal das Clinicas, desde 1834, epocha da funda­
ção, até 1871, Depaul observou apenas 1 caso 
sobre 227 partos. Tarnier acha a mesma relação 
desde 1880 na estatística das Maternidades em-
quanto que na clientela civil encontra a relação 
de /soo-

Esta differença comprehende-se bem, atten-
dendo a que as eclamptics são transportadas 
da cidade para o hospital. 

Peter emittiu a idéa de que a eclampsia era 
mais frequente hoje do que outr'ora. 

Elle reúne os casos ooservados por Depaul 
e divide-os cm quatro periodos decennaes: As­
sim de 

1834 a 44 17 
44 » 54 27 
54 » 64 35 
64 » 71 54 

Depois de 1864, em menos de dez annos, 54 
casos; d'onde a eclampsia torna-se mais fre­
quente. Porque? 

Será como pensa Peter que attribue aquella 
differença ao habito, que antigamente estava em 
voga, de sangrar toda a mulher gravida e que, 
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para elle, representava o tratamento prophyla-
tico da eclampsia? 

Tarnier, discordando d'esté modo de pensar 
de Peter, tenta explicar as cousas assim: a evo­
lução social, vasando em moldes novos os hábi­
tos antigos, refundiu-os, supprimindo, d'esta arte, 
aquelle horror que outr'ora se sentia pelos hos-
pitaes, e a reluctancia que tinham as parteiras em 
aconselhar as eclampticas a se recolherem n'elles. 

Alguns auctores dizem que o máximo da fre­
quência tem lugar pela ordem decrescente nos 
seguintes três estados — trabalho do parto—gra­
videz— e depois do parto. Bailly, analysando 
mais detidamente os factos, inverteu a ordem 
d'aquella progressão e interpretou a questão da 
maneira como segue: «c'est surtout pendant la 
grossesse que l'éclampsie devient fréquente, moins 
pendant le travail, plus rare après les suites de 
couches». Tarnier concorda com a opinião de 
Bailly, e em verdade.:, uma mulher, gravida de 
oito mezes, apresentando os prodromos de eclam­
psia, entra em trabalho, sendo, em seguida, ac-
commettida de accidentes convulsivos; é evi­
dente que estes casos não devem ser lançados 
na conta do trabalho, mas sim, na de gravidez. 
Esta opinião de Bailly é. ainda reforçada pelos 
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dados estatísticos da Maternidade, obtidos de 
1880 a 86. 

Com effeito, em 52 casos que elle observou 
de 1880 a 86, 29 sâo de creanças nascidas antes 
de termo e 16-somente de termo; d'onde se de­
duz que as creanças antes de termo sâo mais 
numerosas. 

Pinard obteve a seguinte proporção: em 50 
casos, 27 durante a prenhez, 15 durante o traba­
lho, e 8 depois do parto. 

Em que época da gravidez sobrevem de pre­
ferencia a eclampsia? 

A resposta a esta pergunta está na relação 
estabelecida em 52 casos observados na mater­
nidade: 

1 5 mezes 
5 6 » 
4 7 » 

14 8 Va » 
16 9 » 

A eclampsia é, pois, pouco frequente aos 15, 
6 e 7 mezes, e só a partir d'ahi é que attinge o 
seu máximo; depois do parto apenas 7 casos. 

O que convém, é frisar em que período do tra-
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balho se declara a eclampsia. Segundo Tyler 
Smith é principalmente no periodo da expulsão. 
A estatística de Pinard revela que é no da dila­
tação e não no periodo da expulsão que se obser­
vam mais accidentes eclampticos. 

A eclampsia post partum apparece algumas 
horas depois, ou mesmo no fim de 2, 3, 4, 9 dias 

* (Nogele), 12 dias (Caseaux), 16 (Legroux), 17 (Tis-
sier), 29 (Bailly), etc. 

A eclampsia é, incontestavelmente, um dos 
accidentes mais perigosos da gravidez, mas gra­
ças aos progressos da obstetrícia, chegou-se a es­
tabelecer relações intimas entre a albuminuria 
gravidica e os accessos eclampticos, podendo 
mesmo dizer-se em these, que toda a eclamptica 
é albuminurica. 

São, na verdade, raros os casos em que a al­
buminuria caracterisada por este cortejo sym-
ptomatico : cedema generalisado, cephaléa, re­
tinites ou mesmo ligeiras, perturbações na visão, 
gastralgia, dyspneas, etc., etc., se furta ás con­
vulsões eclampticas que não são mais do que a 
exteriorisação da auto-intoxicação do organismo. 

Antes de entrarmos na pathogenia da eclam­
psia, entendemos dever consagrar o capitulo se­
guinte ao estudo da symptomatologia, 



CAPITULO I I 

Symptomatologia 

Podemos abranger em 3 grupos os sympto-
mas que se observam na eclampsia. 

l.o PRODROMOS. — Edemas dos membros in­
feriores; cephalalgia frontal persistente; pertur­
bações da visão, que podem até dar lugar a 
diplopia; uma dôr viva ao nivel do estômago, 
que Chaussier designa epigastrica, acompanhada 
ou não de vómitos; dispnea; intelligencia profun­
damente modificada; perda da memoria a ponto 
de a doente esquecer o seu próprio nome. Algu­
mas vezes dao-se também allucinações de que po­
demos citar uma curiosa observação de Tarnier ; 
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«éclampsie pendant la période d'expulsion chez 
une dame rue Saint-Honoré, éclampsie précédée 
d'hallucinations, 10 minutes après, attaque. L'hal­
lucinée voyait tout un monde qui passait dans la 
rue et elle était dans son lit». 

2.0 ACOESSO DE ECLAMPSIA. —Comprehende 3 
períodos : 

A) Período de invasão. — O accesso principia 
por movimentos convulsivos dos músculos dâ" 
face; o olhar torna-se fixo; os globos oculares 
giram nas orbitas, dirigindo-se para cima e para 
a esquerda, deixando vêr apenas a parte inferior 
da esclerotica. As azas do nariz agitam-se com 
frequência; os lábios contrahem-se e muitas vezes 
uma das commissuras labiaes é arrastada para 
um lado; a lingua é animada de contracções fí-
brillares; a cabeça é, ao mesmo tempo, projectada 
alternadamente para a direita e para a esquerda, 
ficando, por fim, immovel com a face voltada para 
o lado esquerdo. Este período dura um minuto o 
máximo. 

B) Período de convulsões tónicas.—Este raras 
vezes excede 15" a 20" ; a çontractura torna-
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se mais ampla, estendendo-se aos músculos do 
pescoço, do tronco e dos membros. A cabeça é 
virada para traz por consequência da contracture 
dos músculos extensores do pescoço, com a face 
inclinada para a esquerda; o tronco descreve 
uma curva de concavidade posterior. 

A contracture do diaphragma e dos múscu­
los do thorax paralysa a respiração-, a face tor-
na-se livida e violácea; os músculos da lingua, 
contrahindo-se, projectam-n'a entre as arcadas 
dentarias que, exageradamente approximadas 
pelos masseteres, chegam a cortar os seus bor­
dos em muitos pontos, d'onde resulta misturar-se 
o sangue á saliva, escoando-se da bocca sob a for­
ma de espuma sanguinolenta. 

Os membros superiores enrijecidos estendem-
se ao longo do corpo em pronação forçada, fican­
do a mâo fechada com os 4 dedos dobrados sobre 
o pollegar. Os membros inferiores são também 
d'uma rigidez excessiva. 

c) Período das convulsões clonicas.—A con­
tracture dos músculos respiratórios cessa, esta-
belecendo-se um pouco a respiração. O corpo 
inteiro começa a ser agitado por convulsões re­
petidas, bruscas e rythmicas que principiam pela 
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face; os globos oculares rolam em todos os sen­
tidos nas orbitas; a lingua é projectada fora da 
bocca. 

Os membros são animados de movimentos 
convulsivos, que, em geral, apesar de repetidos, 
deslocam pouco o corpo; casos ha, porém, em 
que a eclamptica pôde ser projectada fora do 
seu leito, principalmente quando a agitação é 
muito viva. 

Consoante a authorisada opinião de Tarnier, 
este período pôde durar de 3 a 5 minutos, ultra­
passando ás vezes este limite; a face é sempre 
avermelhada, violácea; a respiração restabelece-
se gradualmente, irregular, embaraçada pelo 
spasmo dos músculos da laryngé e pelas muco-
sidades que se accumulam á entrada das vias 
respiratórias. 

3.o INTERVALLOS DOS ACCESSOS. —No fim do 

accesso a mulher pôde encontrar-se em dous. es­
tados completamente différentes: 

l.o Ou abre as pálpebras, lançando um olhar 
vago, sem dar conta do que se passa em volta 
de si; 

2.o Ou então o accesso, sendo muito intenso, 
ó seguido d'um período comatoso durante o qual 
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a doente, insensível a tudo o que a cerca, respi­
ra lentamente, ficando completamente inerte no 
leito. 

No l.o caso, a intelligencia desperta-se aos 
poucos; a sensibilidade volta-, a doente responde 
mais ou menos ás perguntas que se lhe dirigem; 
experimenta difflculdade de fallar não só pelo 
seu estado de torpor cerebral, mas também pelo 
embaraço mechanico causado pelas lesões pro­
duzidas no curso do accesso. 

No 2.0, o estado comatoso pôde durar muitas 
horas, com a perda completa da intelligencia e 
sensibilidade, depois ella passa por um estado 
intermediário de semi-coma, e finalmente vae-se 
despertando para sahir completamente d'esté 
estado. 

O accesso eclamptico raras vezes vem isola­
do, principalmente quando a mulher está em tra­
balho. Cada accesso reproduz-se com seus perio-
dos d'agitaçâo, convulsões tónicas e clonicas. 

Umas vezes estes accessos são ligeiros, espa­
çados d'uma ou duas horas; outras vezes são 
frequentes e intensos e, por conseguinte, de toda 
a gravidade. 



CAPITULO I I I 

THeoria da congestão 

Vamos agora traçar, em breves linhas, as va­
riadíssimas theorias que se prendem á patho-
genia da eclampsia, frisando, tanto quanto nol-o 
permitte o nosso insignificante critério, o incon­
veniente d'umas, e fazendo resaltar a importân­
cia e a solidez d'outras, compatíveis com a ex­
perimentação e observação clinica. 

Eil-as: 
A eclampsia tem o ponto de partida n'uma 

congestão cerebro-espinhal. 
Esta doutrina resultou da observação das le­

sões post-mortem nas eclampticas. 
Mauriceau, a quem cabem as honras d'esta 

hypothèse, expunha assim o seu modo de pensar: 
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Que uma grande quantidade de sangue escande­

cido affluia ao cérebro, congestionando­o, e, Le­

vret, seu adepto, acreditava mesmo que as con­

vulsões eram uma derivação d'essa plethora. 
Esta theoria mais tarde abraçada por Bode­

locque e professada por Broussais, foi a que Blot 
admittiu : 

Dizia elle: «La présence de l'albumine dans 
les urines indiquant le plus souvent une conges­

tion rénale, il est naturel de supposer ou au 
moins de redouter que cette congestion partielle 
ne soit liée à une congestion cérébro­spinale c'est­

à­dire, à un état qui prédispose à l'éclampsie». 
E um facto assente que em muitas autopsias 

de eclampticas se tem encontrado signaes d'uma 
congestão cerebro­espinhal mas estão longe de 
ter o grau de constância, chegando mesmo alguns 
auctores a affirmar a existência de caracteres 
diametralmente oppostos. 

Dando de barato que a congestão seja con­

stante, não será ella, antes o resultado das con­

vulsões eclampticas? 
Com effeito, as convulsões levantando maio­

res attritos á circulação e â respiração, conduzem­. 
nos a crer que a congestão seja antes um effeito 
e não uma causa. De mais, a observação cli­

■ 
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nica mostra-nos que a intensidade e extensão 
das congestões têm uma certa relação com o nu­
mero e frequência dos ataques. E, quando estes 
argumentos nâo bastassem para evidenciar a ins­
tabilidade d'esta doutrina, soccorrer-nos-hiamos 
á comparação dos symptomas d'uma e outra af-
fecção. Assim, na congestão ha depressão ner­
vosa; na eclampsia, uma excitação; na primeira, 
o estado comatoso é inicial, na segunda é só de­
pois do periodo convulsivo que elle se observa. 

Theoria nervosa 

A affecção, que nos occupa, é uma névrose 
reflexa ou essencial cerebro-espinhal. 

Foi Dubois quem formulou esta concepção 
que, em verdade, se harmonisa com a rica syno-
nimia da eclampsia expressa (Tissot) pelo nome, 
de epilepsia puerperal utericea, (Cullen) por epi­
lepsia sympathica, (Vogel) por epilepsia hysterica, 
e finalmente Jaquemier, no seu tratado de par­
tos, publicado em 1846, diz o seguinte: «L'éclam-
psie est à l'épilepsie ce que l'état aigu est à l'état 
sub-aigu dans une même maladie». 

O que, sobretudo, contribuiu para a genèse 
i 
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d'esta theoria, foi o conhecimento de reacções 
que o utero exerce, por intermédio do systema 
nervoso, sobre o organismo, além da similitude 
e aspecto da epilepsia e da eclampsia. 

Scanzoni e mesmo Tyler-Smith, conhecendo 
as relações dos nervos sensitivos do conducto 
vulvo-uterino, durante a prenhez, e principal­
mente na elaboração do parto, subordinavam os 
phenomenos convulsivos á repercussão da irrita­
ção d'estes nervos na medulla; d'esse facto de­
duziam os partidários d'esta doutrina as seguin­
tes illações: 

A eclampsia é uma resultante: 
l.o De convulsões reflexas, oriundas da irri­

tação das extremidades periphericas dos nervos 
uterinos sensitivos. 

2.0 De convulsões espinhaes que sâo prove­
nientes da medulla directamente irritada, a qual 
repercute essa irritação para as extremidades 
periphericas. 

3.o De convulsões cerebraes quando a irri­
tação tem a sua sede no cérebro, reflectindo-se 
na medulla. 

Ora nenhuma d'estas hypotheses é admis­
sível. 

Do critério da primeira conclue-se que os ac-
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cessos eclampticos deveriam sempre coincidir 
com o trabalho do parto, o que não tem lugar. 

E como conciliar a eclampsia depois do parto, 
isto é, quando nâo se pôde invocar a excitação 
dos nervos do utero? 

Como explicar a ausência da eclampsia, ao 
menos em alguns casos, nas primiparas cujo utero 
toma proporções consideráveis que, certamente, 
deveriam influir nos filetes nervosos uterinos? 

Não deveriam ser também eclampticas todas 
as parturientes de bacia apertada como as rachi-
ticas? 

Em face d'estas objecções a l . » hypothèse é 
excluída. 

Sendo a eclampsia, uma névrose essencial, 
atacaria apenas as mulheres nervosas o que está 
em desaccordo com os factos de observação. 

Caseaux e Parry vão mesmo além, dizendo 
que as epilépticas nâo são mais predispostas para 
os accessos eclampticos do que as outras mu­
lheres. 

Além d'isto ella não se manifestaria de pre­
ferencia, nos primeiros 3 ou 4 mezes, época em 
que ha o predomínio dos phenomenos nervosos? 

A terceira supposiçao é também insustentá­
vel em face d'um facto experimentalmente esta-
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belecido por todos os physiologistas e vem a ser 
que só a irritação da medulla espinhal, medulla 
alongada, e tubérculos quadrigemcos poderá ori­
ginar as convulsões. 

Outra hypothèse 

Esta assenta os seus alicerces n'uma altera­
ção material dos centros nervosos e dos seus 
invólucros. 

Dominou largo tempo, encontrando em Mar­
chai de Calvi um ardente defensor. 

Infelizmente, porém, as lesões encontradas nas 
autopsias não revelam da parte da medulla es­
pinhal, medulla alongada e tubérculos quadrige-
meos, caracteres que, consoante o principio ' es­
tabelecido pelos physiologistas, a que já allu-
dimos, nos induzam a adoptar a doutrina em 
questão. 

Theoria d anemia 

Esta hypothèse originou-se no facto dos mo­
vimentos convulsivos que precedem a morte dos 
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fqridos ou dos animaes que succumbem em con­
sequência de fortes perdas de sangue. 

Foi Sauvages quem primeiro emittiu esta 
theoria. , 

Força é, porém, confessar que as convulsões 
dependentes da anemia extrema por falta quasi 
completa de sangue nos vasos não podem ser 
confundidas com as convulsSes typicas da eclam­
psia. 

Nos casos de mulheres exangues por copio­
sas hemorrhagias, os phenomenos observados são 
antes uma agitação geral, caracterisada por mo­
vimentos dos membros com deslocamento do 
tronco, em vez d'esse tremor particular que se 
observa no ataque eclamptico. 

Para alguns auctores, como Traube e Sée, as 
manifestações eclampticas teriam uma certa re­
lacionação, sob o ponto de vista do seu mecha-
nismo, com o processo pathogenico que Kusmaul, 
Turner e outros attribuem á epilepsia. 

Sob a influencia da alteração do sangue pro-
duzir-se-hia uma excitação dos nervos vaso-mo-
tores e das artérias cerebraes. Estas artérias con-
trahindo-se originariam quer convulsões por oli­
gemia do bulbo, quer o coma pela do encephalo. 

Esta doutrina expendida antes de Traube, ex-
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planava melhor os différentes estados dos acces-
sos eclampticos. 

Robin, com effeito, tinha, em 1853, feito refe­
rencia ás alterações do sangue nas mulheres gra­
vidas. 

A acção excitante dos nervos que elle attri-
buia a um sangue alterado exercer-se-hia segundo 
vários physiologistas (Schiff, Stelling, Claude Ber­
nard, Brown-Sequard) sobre os vasos motores. 

Uma perturbação no funccionalismo d'estes, 
resultante de modificações na assimilação e des-
assimilaçâo, tornar-se-ia uma nova fonte de impu­
reza. D'esta, derivariam, ou uma diminuiçSo da ex­
citação vaso-motora, acarretando dois corollarios, 
—a hyperemia e as infiltrações, ou, pelo contra­
rio, uma irritação d'estes nervos vaso-motores 
tendo como sequencia a ischemia especialmente 
a do bulbo que provocaria as convulsões. 

Apezar da authoridade dos nomes que a sub­
screvem, esta theoria é pouco seguida em França 
por isso que as autopsias estão longe de corro-
boral-a. 

Encontra-se, muitas vezes, uma congestão do 
cérebro e dos seus invólucros como uma anemia 
e o edema cerebral. 

A theoria da anemia geral não tem, como se 

</ 
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vê, uma base solida e a impotência d'ella para 
explicar os phenomenos convulsivos que se ob­
servam nas mulheres gravidas, fez originar uma 
outra, fundamentada na anemia parcial ou cere­
bral que foi secundada por clinicos de reputação. 

Theoria renal 

Em virtude da albuminuria acompanhar a 
eclampsia quasi sempre se lembram os parteiros 
de considerar a albuminuria como causa predis­
ponente da eclampsia. 

Um facto actual e corrente nas sciencias, é 
que a prenhez predispõe as mulheres para a al­
buminuria. 

Este symptoma domina a scena da eclampsia 
e se alguns parteiros regeitaram a principio essa 
influencia, é porque desconheciam que a albu­
minuria gravidica apresenta, ás vezes, um cara­
cter de intermittencia—facto que exige do clinico 
um rigor máximo na investigação analytica da 
albumina nas urinas. 

Como se origina pois, a albuminuria gravidica? 
A resposta a esta pergunta constitue um pro­

blema, cuja solução ainda nao entrou nos domi-



56 

nios da realidade. É uma das questões que tem 
suscitado accerrimos debates no foro dos partei­
ros e encontram-se opiniões que até n'esse mare 
magnum de explicações destroem umas ás outras. 

Na sublimidade dos actos Íntimos que presi­
dem á fecundação da espécie humana, vemos a 
complexidade d'essa funcçâo caracterisando-se 
ao mesmo tempo por tão pequenos e importantes 
actos que a mulher no preenchimento d'essa 
funcçâo está em verdadeira phase de eminência 
mórbida. 

Ao lado das alterações locaes, caracterisadas 
pelas modificações do tecido uterino, vemos a 
prenhez, mesmo a distancia, impressionar o or­
ganismo da mulher para o complemento e ter­
minação da sua sublime missão de mãe, desen­
volvendo as glândulas mamarias, estabelecendo 
a lactação, alimento primeiro e único que deve 
nutrir o seu filho. 

Não são só estas modificações locaes que o 
organismo soffre pela influencia da prenhez, é 
também o seu próprio sangue que se apresenta 
em condições tão especiaes que uma enorme dif-
ferença se observa na crase sanguínea, se com­
pararmos uma mulher gravida com outra em es­
tado de vacuidade uterina, 
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Os rins, nas condições normaes, e, por conse­
quência, no estado de integridade perfeita do epi-
thelio dos canaliculus renaes, apenas deixam 
passar um certo numero de substancias, contidas 
no sangue, oppondo, porém, um obstáculo á fil­
tração da albumina do soro sanguíneo. 

Na urina normal, devemos, pois, encontrar agua 
cuja quantidade é variável e proporcional â ten­
são arterial, de modo que pôde adoptar-se como 
principio, que quanto maior fôr essa tensão tanto 
maior será a eliminação da agua das urinas. 

Tanto é verdade que a tensão preside á eli­
minação da urina, que quando o clinico se vê 
perante um doente cujo pulso é fraco e depres-
sivel, e quer conseguir alguns effeitos diuréticos, 
qual a sua linha de conducta? 

Certamente, emprega um meio de elevar o 
tonus, vigor cardíaco, e consecutivamente a cir­
culação. 

Eis a razão do emprego da cafeína de que se 
colhem óptimos resultados nas infiltrações. 

A cafeína, um tónico cardíaco, dá força ás 
contracções (que se executavam lentamente e 
portanto lentamente se fazia a circulação) e im­
pulsiona os centros cardíacos augmentando a ve­
locidade circulatória e produzindo correlativa-
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mente o acréscimo de tensão no filtro renal e, 
como corollario lógico, a abundância de urina. 

Esta, segundo Vogel, quando normal, contém, 
na sua composição centesimal: 

96,00 
2,23 
0,05 
1,10 
0,23 
0,13 
0,08 
0,04 

D'estas substancias, duas especialmente, ao 
menos para o assumpto da nossa these, devem 
merecer-nos a attençâo, a saber: a urea e o acido 
úrico que representam os termos finaes das com­
bustões albuminóides. 

A albumina existe, pois, no organismo nor­
mal, pelos albuminóides ingeridos, que depois de 
varias cambiantes de desintegrações, se elimi­
nam sob a finalidade de azoto ureico, úrico, e 
extractivo. D'onde se conclue que a passagem 
de albumina em natureza atravez dos rins, im­
porta uma anomalia frisante da funcção, 

m 

Agua. 
Urea. 

4 Acido úrico 

Í Chloreto de sódio... 
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» sulfúrico 
Phosphates terrosos. 
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Para que se dê essa anomalia, necessário será 
que alguma coisa de anormal haja no organismo 
a impedir esta série ininterrupta de mutações 
oxydantes e deshydratantes. 

É preciso, porém, frisar que a passagem da 
albumina, ao menos quando ella é transitória, nem 
sempre denuncia um estado pathologico. Assim 
indivíduos ha a quem, talvez por uma idyosin-
crasia, a alimentação de ovos quentes, habitual, 
faz apparecer albumina nas urinas, sem que se 
denote qualquer outra perturbação: é umahyper-
albuminose transitória. 

Foi esta hyper ou super albuminose que ser­
viu de pedra angular ao edifício theorico da al­
buminuria gravidica, erigido pelo sábio professor 
Grubler. 

Para elle, o sangue do organismo materno 
durante a prenhez só poderia fornecer ao feto 
os elementos nutritivos sob a forma solúvel e 
diffusivel, pois que não ha a menor communica-
çâo entre os vasos dos cotyledones fetaes e ma­
ternos; portanto, a albumina só assim poderia 
prestar os seus serviços nutritivos aos dois orga­
nismos. 

O organismo materno tem, pois, uma despeza 
dupla. 
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É por uma ingestão; por uma economia mais 
vestricta dos elementos proteicos, ou ainda por 
.estas duas circumstancias reunidas que o orga­
nismo materno deve possuir maior somma de al­
buminóides, para preencher a dupla necessidade. 
Ora n'este novo modo de funccionalismo uma 
economia mal regulada e ensaiando-se pela pri­
meira vez, pôde ir além do seu fim, isto é, podem 
os albuminóides escapar parcialmente ás acções, 
catalytica do fígado e capillarisante, tornando-se, 
porisso, a albumina excessiva, relativamente ás 
necessidades dos dous organismos. 

A albuminuria gravidica implica, por este 
modo como é encarada, uma producção exces­
siva de substancias proteicas em relação ás exi­
gências dos dous organismos, materno e fetal. 

Ora é a mãe que fabrica muito, ora é o feto 
que consome pouco, outras vezes são estes dous 
factores que contribuem para a mesma determi­
nante. 

Tal era a importância que Gubler dava a 
este facto que das dimensões e pesos dos fetos 
deduzia a origem d'esté desequilíbrio nutritivo. 

É a theoria dyscrasica, 
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Theoria do excesso de tensão muscular 

Para outros a albuminuria é dominada pela 
tensão intra-vascular (polyemia serosa). 

O que resulta das profundas modificações 
do sangue nas gravidicas, são os laços que as 
prendem com determinados estados pathologi-
cos; tanto, que d'esta ligação podemos deduzir 
à priori e interpretar esses estados. 

No que, porém, os auctores estavam em des-
accordo, era na resultante destas alterações, 
que, para uns, era a plethora sanguínea, ao passo 
que para outros era a anemia. 

Caseaux guiando-se pelas observações pes-
soaes em différentes mulheres, abraçou fervoro­
samente a ultima supposição. 

Qual a razão destas divergências? 
Certamente a deficiência das analyses do san­

gue, feitas durante a prenhez e a ignorância das 
suas modificações. 

Hoje, analyses elaboradas em maior escala e 
com máximo esmero, vieram dar outra directriz 
á interpretação das alterações sanguíneas. 

Beau dava á plethora sorosa um papel pre-
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pondérante, no crescente da tensão vascular que, 
segundo elle, se traduzia pela passagem d'albu-
mina atravez do rim. 

Já algures dissemos, que a quantidade de uri­
na é proporcional á tensão vascular, isto é, um 
accrescimo de tensão acarreta uma polyuria, 
mas nunca albuminuria. 

Assim, representando por T a tensão, P a po­
lyuria e A a anuria, podemos assentar as se­
guintes funcções analyticas: 

P = f (4. T) 
A = f (— T) 

A diminuição da quantidade da urina nos al-
buminuricos é até um facto muito corrente de 
observação clinica; e tanto isto é verdade, que 
n'estes casos soccorremo-nos dos diuréticos (re­
gimen lácteo, cafeina, etc.), com o fim de, au-
gmentando a diurese, eliminar o excesso da al­
bumina no organismo. 
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Theoria das lesões renaes 

A albuminuria puerperal considerada como consequência temporária 
ou permanente d'uma nephrite 

Pela analogia das urinas e convulsões que se 
manifestam no ultimo período das nephrites com 
as das eclampticas, nasceu muito naturalmente 
a ideia de subordinar a albuminuria e a eclam­
psia consecutiva, a uma lesão renal temporária, 
produzida pela prenhez. 

Não ha duvida, que ás vezes, concomitante­
mente com a prenhez, existe uma nephrite, mas 
completamente independente da gravidez que 
apenas poderá exacerbal-a. 

As observações macroscópicas e microscó­
picas têm demonstrado exuberantemente a exis­
tência das alterações no tecido renal. 

A congestão d'esse órgão não deve causar-
nos admiração posto que a passagem da albumi­
na atravez d'elle nos indica alguma cousa de 
anormal e como ubi stimulus, ïbi fluxus, esta 
anormalidade da funcçâo trará como consequên­
cia a congestão, isto é, a tal pretendida nephrite 
de que tanto falia Bartels. 
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A propria compressão das veias renaes pelo 
utero gravido, a difflculdade mechanica da cir­
culação n'estes vasos, devem trazer naturalmente 
a congestão prolongada dos rins, produzindo alte­
rações, a principio, superficiaes e depois profun­
das d'onde resulta para os partidários d'esta dou­
trina, a albuminuria. 

E evidente que esta compressão por si só não 
expliea a albuminuria porque, a ser assim, como 
conceber a ausência d'ella nas compressões exer­
cidas pelos tumores fibrosos, os kistos do ovário, 
etc.? As theorias acima exaradas, embora assen­
tes em factos cuja veracidade não pôde ser posta 
em duvida, nâo explicam comtudo, isoladamente 
a pathogenia da albuminuria. 

E possível que um eclectismo entre estas hy­
potheses e uma outra, formulada por Pinard, nos 
orientem melhor no assumpto. 

Pinard, apoiando-se sobre a desappariçâo rá­
pida da albuminuria ligada á prenhez, julga que 
na maioria dos casos não ha lesão renal. Por 
outro lado, as investigações de Gautier, Bou­
chard, Chambrelent, etc., vieram dar mais força 
á concepção de Pinard para quem a albuminuria 
é o resultado d'uma toxemia ou, antes, d'uma 
auto-intoxicação. 
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A theoria renal poderá satisfazer por com­
pleto? 

Certamente, nâo. 
Porque ha casos de eclampsia sem albuminu­

ria. Charpentier menciona 141 casos; com quanto 
Caseaux hesitasse em acceital-os como taes, at-
tribuindo-os á falta de rigor na investigação da 
albumina nas urinas; todavia, as observações 
realisadas, em maior escala e com certo escrú­
pulo, por muitos auctores como Depaul, Trous­
seau, Dubois, etc., desfazem a duvida de Caseaux 
e provam que ha casos d'eclampsia sem albumi­
nuria. 

As observações de Paouperoff, no ultimo con­
gresso de Bonn, corroboram ainda aquella affir-
mação. 

Na realidade, Paouperoff dos 288 casos de 
eclampsia, em 174 nao achou albumina nas uri­
nas. 

De mais, quando mesmo a albumina existisse, 
as lesões renaes são variáveis; umas vezes pouco 
accentuadas, outras vezes nullas, como bem af­
firma Lepage. 
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Theoria da toxemia 

Wilson colloca, em primeiro plano, o excesso, 
no sangue, da urea a cuja toxicidade attribue o 
quadro eclamptico. 

Esta concepção ruiu, por completo, em face de 
innumeras experiências de Cl. Bernard, Brown-
Sequard, Bouchard, Berthelot, Wurtz, etc. 

Cl. Bernard injectando, nas veias de animaes 
sãos, grandes porções de urea, notou a ausência 
de phenomenos convulsivos. 

As experiências de Bouchard plenamente 
concordantes com as de Cl. Bernard, induziram, 
além d'isto, a crer na urea um diurético. 

Esta propriedade therapeutica da urea, que 
aliás vae d'encontro com a concepção uremica, 
foi aproveitada por Pinard em diversas eclam-
pticas anuricas. 

As analyses do sangue das eclampticas, fei­
tas escrupulosamente por Berthelot e "Wurtz, vi­
braram outro golpe na hypothèse uremica pois 
que demonstraram exuberantemente que nao ha­
via o pretendido excesso da urea. 

Por seu lado a clinica protesta também contra 
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a doutrina em questão, visto que muitas doen­
ças como a febre amarella e o cholera possuem, 
no sangue, enormes proporções da urea, sem to­
davia haver phenomenos eclampticos. 

Frerichs, convencido que a urea não podia pro­
vocar a eclampsia, attribuiu esta ao carbonato 
de ammoniaco, resultante da decomposição da 
urea, no sangue, sob a influencia d'um fermento 
cuja descoberta não passou d'uma chimera. 

Esta doutrina é insustentável não só porque 
muitas eclampticas nao revelam, no seu sangue, 
a existência do carbonato de ammoniaco, mas 
também porque Cl. Bernard, Voit, e Treitz prova­
ram por outro lado a sua presença no estômago 
e intestino no estado normal. 

Outras substancias têm sido invocadas para 
explicar a producçâo de accidentes eclampticos 
pela sua retenção no sangue: assim a creatina e 
a creatinina (creatinemia de Schõttin), a potassa 
(potassiemia D'Espine) e o acido oxalico (oxale-
mia de E. Jones). 

Do facto de nao se poder explicar cabal­
mente as convulsões eclampticas, pelas hypo­
theses mencionadas, nasceu a concepção urine-
mica. Esta, pondo de parte, os excluvismos, ado­
pta uma espécie de eçlectismo, isto é, presume 
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que os différentes materiaes da urina contribuem 
collectivamente para uma intoxicação definitiva, 
sendo, porém, possível que uma ou outra substan­
cia tenha a sua acção predominante. 

As experiências de Bouchard sobre a toxici­
dade das urinas, mais tarde reproduzidas por 
Chambrelent e Rivière, mostraram evidente­
mente que as urinas das eclampticas não sao 
mais toxicas do que as d'uma mulher gravida 
na qual os rins funccionam regularmente. 

Theoria microbiana 

Doleris, Delore e Rodet, tendo encontrado 
alguns micro-organismos no sangue das mulhe­
res eclampticas, tentaram fazer da eclampsia 
uma doença baccillar; em 1886, Jurgens desco­
briu egualmente alguns bacillos curtos e recur­
vados no fígado e nos pulmões de duas eclam­
pticas, mas nem porisso lhes concedeu a impor­
tância pathogenica. 

Emile Blanc, de Lyon, tendo submettido a va­
riadas experiências o sangue e as urinas d'uma 
eclamptica, obteve, culturas microbianas que, 
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inoculadas em coelhos, produziram convulsões 
eclampticas. 

Em 1889 proporciona-se-lhe o ensejo de repe­
tir a experiência cujos resultados foram perfeita­
mente concordantes com os das primeiras inves­
tigações. 

Emile Blanc para reforçar ainda a sua theo­
ria, adduzia o argumento da sensibilidade dos mi-
cro-organismos a acção do chloral. 

Contra esta hypothèse surgiram diversas ob­
jecções, sendo uma d'ellas, os resultados negati­
vos das investigações de A. Pilliet, e Lõhlein o 
qual diz : «Au point de vue étiologique,j'ai examiné 
avec soin, dans un cas d'éclampsie, le sang et les 
urines et mes résultats bactéreologiques ont été 
complètement négatifs, contrairemente à ceux de 
M. Blanc. Ha mais: a não constância das lesões 
anatomo-pathologicas nos diversos orgâos das 
eclampticas. 

Theoria da auto-intoxicação 

Esta theoria formulada pelo eminente profes­
sor Bouchard foi perfilhada por Auvard e Ri­
vière, 
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E' ella que explica mais cabal e racional­
mente os phenomenos convulsivos, recebendo no 
campo da experimentação e da clinica a me­
recida sancção. . . . . . . 

D'onde virão os productos tóxicos? 
Não será difficil responder, se compulsarmos 

as lições de Bouchard sobre as auto-intoxicações. 
Para Bouchard, o organismo é um verdadeiro 

laboratório de venenos que, se no estado normal 
hão o intoxicam, é isto devido a que não só os 
emunctorios como os rins, a pelle, o intestino, 
etc., eliminam esses productos rapidamente, como 
também porque a natureza confiou a suprema 
missão do poder anti-toxico a outros órgãos como 
o fígado, etc. 

Se, pois, a gravidez, collocando o organismo, 
em condições especiaes, augmenta por um lado 
a producção das substancias toxicas; por outro, 
a quebra da integridade funccional dos diver­
sos órgãos eliminadores e anniquiladores d'es-
sas mesmas substancias contribue poderosamente 
para a auto-intoxicação. 

Bouchard considera a eclampsia como uma 
intoxicação Complexa, proveniente não só dos 
rins, mas do fígado que desempenha mal as suas 
funcções (biliar, anti-toxica, etc.). . 
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Em 1888, Auvard e Rivière tentaram demons­
trar que a auto-intoxicação era produzida pela 
retenção de productos tóxicos, retenção operada 
por mau funecionamento dos emunctorios como 
a pelle, o intestino e, sobretudo, o fígado e os 
rins. 

D'ahi a divisão da eclampsia em duas formas 
— hepática e renal. 

Bouffe de Saint-Bloise encara a eclampsia 
sob um outro ponto de vista. Para elle, o que 
constitue o elemento causal da doença, é uma 
lesão constante que consiste em pequenos focos 
hemorrágicos disseminados, sobretudo, no fígado 
e mesmo n'outros órgãos (os rins, o cérebro, etc.). 

A hypothèse d'esté auctor é muito gratuita, 
pois que se limita apenas a formulal-a sem ex­
plicar o mechanismo d'estas lesões. 

Pinard n'uma discussão accalorada que teve 
lugar na Academia de Medicina, declarou-se 
partidário da doutrina da auto-intoxicação cujas 
manifestações principaes para elle, eram: 1." a 
passagem da albumina atravez do filtro renal; 
2.o a apparição de accessos eclampticos. 

A pathologia experimental revela também que 
os emunctorios orgânicos contêm venenos que, in­
jectados em animaes, produzem accessos eclam-
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pticos que, como se sabe, occupam um logar 
proeminente na scèna eclamptica. 

A febre que, em geral, se encorpora no cor­
tejo symptomatico da eclampsia, explica-se pela 
intervenção do fígado, tanto que os casos eclam-
pticos acompanhados de maior elevação de tem­
peratura se assemelham á icterícia grave que, 
segundo Bouchard, nâo passa d'uma intoxicação, 
resultante de mau funccionamento do fígado. 

A propria albuminuria que justamente alguns 
classificam de ãyscrasica, justifica bem esta per­
turbação funccional hepática. O fígado, sendo na 
verdade, o foco da elaboração da albumina ali­
mentar, comprehende-se que uma viciação da 
funcção hepática accarrete a passagem da albu­
mina nâo elaborada para o sangue e d'ahi a al­
buminuria análoga a que obtinha Cl. Bernard 
pela injecção intra-venosa da albumina do ovo. 

De tudo o que precede, podemos inferir que 
a theoria da auto-intoxicação é mais acceitavel 
do que qualquer outra. 
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Proposições 

Anatomia. —Ha differenças notáveis entre o esqueleto 
do homem e o da mulher. 

Physiologia.-— O fígado, além de muitas funcções com­
plexas, tem um poder anti-toxico. 

Materia medica.—Como diurético, preferimos a theo-
bromina á digitalina e cafeína. 

Pathologia externa —No tratamento de aneurismas fe-
•moraes, considero a extirpação corno operação de escolha. 

Medicina operatória.—Na puncçâo da bexiga seguimos, 
de preferencia, o processo de Schopf. 

Partos.—Na explicação da passagem do spermatozoïde 
para a trompa, rejeitamos a theoria da aspiração. 

Pathologia interna.—Na pathogenia do impaludismo ac-
eeitamos a doutrina de Laveran. 

Anatomia pathologica. —A melanemia é uma lesão ana-
tomo-pathologica característica de febres palustres. 

Medicina legal. —Nos crimes d'infanticidio, a docimasia 
hydrostatica é um importante elemento de elucidação. 

Pathologia geral.—Entre as diversas hypotheses emitti-
das para explicar a febre, adoptamos a de Bouchard. 

APPROVADA. IMPRIMA. 

O presidente, 1 , e l° ' l i c t o r , 

ÍÈ*0V«/o 97fa<a. ®r, ofcutc. 
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