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ECLAMPSIA PUERPERAL

HISTORIA :

Foi Hippocrates que infroduziu na sciencia a palavra eclampsia;
porém para o illustre medico de Cos designava ella diversas condic-
¢oes do organismo, a que chamava scintillacio do fogo da vida, exal-
ta¢do das propriedades vitaes na época da juventude, exasperacio das
febres agudas, na época das presumidas crises, e o olhar brilhante, e in-
cendiado tdo sensivel e significativo em certos phrenesis. Galeno, Zeu-
xis, Celio Aureliano, ndo lhe alteram o primitivo sentido, servindo-se
d’ella ndo somente para designar na epilepsia, na hysteria, no tétano, o
symptoma que mais correspondia & accepcdo, que lhe dava Hippocra-
tes, mas ainda para significar qualquer das referidas molestias.

Por muitos annos foi este o sentido em que se empregava a pa-
lavra eclampsia; até que em 1772, Sauvages lhe restringiu a significa-
¢do, e designou debaixo do nome de eclampsia puerperal (eclampsia
parturientium) as molestias convulsivas que affectam as mulheres du-
rante o trabalho de parto.

Grande ¢ a confus3o que se encontra nas obras antigas sobre a
historia das molestias convulsivas, de que as mulheres pddem ser ac-
commettidas por occasiao do parto: assim véem-se reunidas debaixo
do nome generico de convulsdes puerperaes, molestias convulsivas que
se encontram fora da gravidez, e 4s quaes esta n3o imprime nenhum
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caracter especial. Foi pois com razio que Sauvages designou com o
nome de eclampsia, somente as molestias convulsivas das puerperas,
distinguindo-as d’aquellas com que os antigos auctores as confundiam.

' Depois de Sauvages, Desormeaunx, M.™ Lachapelle, e Dugés ac-
ceitaram a significa¢io que aquelle auctor, lhe tinha dado; mas Mon-
nerét e Fleury, queriam que fosse eliminada da sciencia, encarando a
doenca por ella designada, como sendo a epilepsia. Dubois, Velpeau,
Seanzoni, Trousseau, etc., admittem a existencia da eclampsia com ca-
racteres proprios quea distinguem da epilepsia. 0 accordo d’estes me-
dicos distinctos refuta completamente a opiniao de Monnerét e Fleury.

0s AA. que primeiro tractaram da molestia, encaravam-na como
uma nevrose, e como tal assignaram-lhe varias causas determinantes,
tendo todas por accio a irritacdo da medulla espinal, quer directa,
quer indirectamente: porém as successivas observacGes, e estudos
acerca da eclampsia parece que indicavam dever fer-se esta molestia
em conta de affecciio. :

Foi em 1840, que pela primeira vez se estudou a albuminuria
pa gravidez; e que 08 AA. acharam a dependencia (em grande numero
de casos) em que estava a eclampsia da albuminaria. A novidade da
materia fixou logo a atten¢io de grande numero de medicos, como
Simpson, Lever, Dévilliers e Régnault, Blot, Braun (de Vienna), Cahen,
na discussio do assumpto, mas foi Imbert de Gourbeyre, cuja memo-
ria foi cordada pela Academia Imperial de Medicina, que apresentou o
melhor trabalho sobre este ponto.
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DEFINICAO

E" uma molestia caracterisada por uma série d’accessos; em que
quasi todos os musculos da vida de relacdo, e muitas vezes tambem
os da vida organica se contrahem convulsivamente; accessos o mais
das vezes acompanhados ou seguidos da abolicio mais ou menos com-
pleta, e mais ou menos prolongada das faculdades sensoriaes e intel-
lectuaes. ‘

FREQUENCIA

Todos os praticos estio de accordo na raridade ou pouca fre-
quencia d’esta molestia, mas nfio assim na propor¢io em que ella se
dd. Se em mil parturientes Velpean ndio viu um unico caso de eclam-
psia, e Bland dous em 1897; M.™ Lachapelle, Merriman, Ryan, Pa-
coud, de Bourg, estabeleceram por estatisticas, haver um caso para
200 parturientes. Aos parteiros inglezes as estatisticas dio um caso
de eclampsia por 485 puerperas. Na clinica de partos da Escola do Por-
to houveram dez casos de eclampsia em 1322 puerperas, o que di um
caso por 132 puerperas. Por fanto podemos concluir que a eclampsia
& pouco frequente, porém mais em certos paizes do que em outros.
Mas na explicagio d’esta maior frequencia divergem os AA.: Jacque-
mier, acreditando que ella ¢ mais frequente em Franga do que em In-
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glaterra, da importancia 4 differenca de temperatura dos dous climas;
Rayer pelo contrario, asseverando que ella & mais frequente em In-
glaterra, explica o facto no s6 pela differenca de temperatura, mas
ainda pelo abuso das bebidas alcoolicas. Ora julgando a questdo a luz
dos factos, observaremos que na estatistica da nossa Escola ha um ca-
so de eclampsia para 132 parturientes; em quantoque nas de Inglater-
ra ha um caso para 4835 parturientes, oque prova serella mais frequen-
te aqui do que 14, e se de mais a mais repararmos que as mulheres
no nosso paiz ndo abusam, geralmente fallando, das bebidas alcoolicas,
teremos demonstrado que a maior frequencia da eclampsia podera de-
pender da influencia da maior temperatura do nosso clima, mas nao
do abuso das bebidas alcoolicas.

E’ duvidosa a influencia das esta¢ies no apparecimento da
eclampsia; porém M.™ Lachapelle considerava-a epidemica; no que nio
concorda Caseaux, que explica a apparencia epidemica pela influencia
da imitacio. Ninguera por certo nega, que certas molestias convulsivas,
como a epilepsia, e a hysteria accommettam individuos, que estdo pro- -
ximos d’outros affectados d’estas mesmas molestias, e isto por imita-
cio. Comtudo ¢ para notar que nas 1322 parturientes em que, pelo
espaco de oito annos se deram dez casos de eclampsia, seis d’estes ti-
veram lugar n’um unico anno, vindos de fora, e em épocas em que
na enfermaria se ndo achava nenhuma mulher affectada da eclampsia.
Este facto, se nfio prova o caracter epidemico, refuta a influencia da
imitacio, ou pelo menos pde-n’a em duvida.

A eclampsia ndo apparece com a mesma frequencia em todas as
épocas da gravidez: ¢ mais frequente durante o trabalho, antes do
parto e depois do parto, do que durante a gravidez, como afiirma Ca-
seaux. Assim Pajot observou que em 197 casos, cincoenta ¢ tres tive-
ram lugar antes do parto, noventa e nove durante o trabalho, e qua-
renta e cinco depois do parto. Raras vezes se mostra a molestia du-
rante os primeiros mezes da gravidez; comtudo alguns casos bem ave-
riguados tem apparecido; e sio o de Danyau que a observou n'uma
mulher gravida de seis semanas, 4 qual a extrac¢io do ovo fez cessar
todos os accidentes; o de Chally n'uma gravidez de dous mezes; @ 0
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de Caseauxque se refere a uma senhora de idade de 28 annos, ja mie
de tres filhos, e que era atacada da eclampsia apenas concebia, reno-
vando-se 08 accessos todos os quinze dias. O actual Lente de partos.
0 exc.™ snr. Manoel Maria da Costa Leite, tambem tem observado al-
guns casos de eclampsia durante a gravidez, na sua clinica civil; po-
rém, todos elles desde o 6.° mez por diante. Outros factos apontados
sdo considerados como tendo havido erro no diagnostico, e por isso
confusdo da molestia com alguma outra convulsiva, e especialmente,
com a hysteria.

A época em que a molestia apparece depois do parto é variavel,
assim pode apparecer passadas apenas algumas horas, ou s6 alguns
dias depois do parto; ha porém exemplos d’ella apparecer dez e doze
dias mais tarde, e Baudelocque observou um que appareceu seis se-
manas depois do parto.com symptomas caracteristicos.

CAUSAS

Em predisponentes e determinantes se dividem as causas de
eclampsia. Desnecessario serd encarecer a maxima importancia d’este
estudo; pois que do conhecimento profando das causas se deduz uma
therapeutica racional e efficaz, nio sémente para combater a eclampsia
vantajosamente, mas até para a prevenir, quando ella é precedida de si-
gnaes prodromicos.
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Causas. predisponenies

Para Caséaux ndo ha senfio uma unica causa predisponente; é
a albuminuria, Para outros sio causas predisponentes, ndo somen-
a albuminuria, a primiparidade, mas tambem o rachitismo, a cons-
fituigdio, o0 temperamenio sanguineo, € muitas oufras eircunstan-
cias concomittantes da prenhez. Porém se a influencia de algumas d’es-
tas causas nio estd bem demonstrada, pareee-nos comtudo .que a opi-
nido de Caseaux, nio pode ser absoluta, visto que em alguns casos a
primiparidade, como refere M. Trousseau, ¢ a unica circunstancia a que
pode attribuir-se a eclampsia, por isso que d’ella depende um certo
grau de inextensibilidade do utero que predispde para o apparecimen-
to da molestia, pela irritacie produzida nos nervos do mesmo orgao,
Por tanto terei em conta de causas predisponentes a primiparidade e a
albuminuria. -

Primiparidade. =¥’ incontestavel a influencia d’esta causa. As
estatisticas mostram que as primiparas sio affectadas n'uma propor-
¢io muito superior & das multiparas. Affirmam alguns AA. que as
multiparas affectadas de eclampsia, ji o tinham sido na primeira gra-

. videz; porém esta assercdo estd em contradiccio com a observacio.

Pajot dizque de dez eclampticas sete s7o primiparas, M.™ Lachapelle que
o0s sete oitavos de casos tem lugar em primiparas, Merriman em 38
eclampticas, encontrou 28 primiparas. Bm mais de dous tercos das ob-
servacbes de Rhamsbotham; e em 30 casos observados por Collins, 29
mulheres eram primiparas. Em 10 parturientes affectadas no espaco
de oito annos, na enfermaria de partos d’esta Escola, nove eram pri-
miparas, © uma tinha tido doze filhos.

Albuwminuria. = Y¥oi reconhecida positivamente e bem estudada
pela primeira vez em 1827; mas so mais tarde (1840) apparocen
o primeiro livro sobre a albuminaria na gravidez. Bright e Rayer fo-
ram os dous medicos, que mais concorreram para o estudo d’esta moles-
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tia. Depois d’elles muitos AA. escreveram sobre este ponto importan-
te, distingaindo-se principalmente os nomes de Sweedei, Simpson, Lever,
Cahen, Devilliers e Regnault, Blot, Braun (de Vienna), Imbert de Gour-
beyre. :

A presenga da albumina nas ourinas das mulheres eclampticas:
tem sido olhada por uns como tendo estreita relagio com esta affecedio ,
por outros como uma simples coincidencia. Fundam-se estos ultimos em
alguns casos de eclampsia, observados especialmente por Dépaul e Mas-
carel nos quaes se nio encontrou albumina nas ourinas. M. Trousseau
refere tambem um caso de eclampsia de sua observaciio, no qual falta-
vam todos os symptomas da molestia, de que a propria albuminuria é
um symptoma, e cuja unica causa apreciavel era a primiparidade. Em
contrario a esta opinid», diz Caseaux, que em todas as eclampticas que
tem observado, a albumina tem constantemente apparecido nas ouri-
nas. Actualmente, todos ou quasi todos os AA., estio de accordo na
relacio intima em que estdo a eclampsia e a albuminuria. B effectiva-
mente, se a albumina apparece quasi constantemente nas ouarinas das
eclamplicas; se as convulsbes d'esta molestia assemelham s convulsoes
que algumas vezes apparecem na molestia de Bright; a rasio nio
pdde deixar de estabelecer entre a albuminuria e a eclampsia, uma rc-
lacdo mais ou menos intima de causatidade.

E serd necessario que a albumina appareca nas ourinas para se
diagnosticar a albuminuria? Mas quantas vezes falta ella mesmo até na
molestia de Bright, havendo comtudo grandes alteractes renaes? E’ que
nem so pela presenca da albumina nas ourinas se diagnostica a albu-
minuria, -ha outros symptomas, porque se manifesta entre os quaes a
amaurose quando existe, a caracterisa. Ouvimos referic um facto d’es-
tes ao dignissimo Lente da cadeira dé partos, observado por elle: foi o
d’uma senhora, a quem soccorreu por motivo de eclampsia, aos seis me-
zes da gravidez; na qual se manifestou de novo ans nove mezes, ten-
do por symptoma precursor a amiurose, antes de appareccrem as
convalsoes, e cujas ourinas ndo tinham albumina.

A albuminuria ndo ¢ uma molestia; & um symptoma d’uma affec-
¢do geral, ou de lestes locaes do rim, das quaes tambem & sympgoma
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a eclampsia. Assim Blot considera a albuminuria e eclampsia dous es-
tados morbidos, is vezes, concomitantes, mas de nenhum modo, effeito

-um do outro, por dependerem ambos d'aquella afieccio geral, ou le-

soes locaes do vim. Para clinica porém a observagio de Blot nio tem
grande importancia, por quanto sendo difficil durante a prenhez co-
nhecer a affeccio geral ou lesoes locaes do rim, que sio causa da
eclampsia, é facil verificar a existencia da albuminuria; & por esta rasio
que podemos suspeitar o estado organico de que a eclampsia parece de-
pendente.

Mas se quasi todas as eclampticas sio albuminuricas; nem todas
as vezes que apparece a albuminuria, é esta seguida de eclampsia. Tem-
s observado mulheres, cujas ourinas contém albumina em grande quan-
tidade durante a gravidez, que niio apresenlaram symptomas convul-
sivos. De quarenta e uma mulheres que apresentavam ourinas com albu-
mina, Blot observon que s0 sete foram atacadas d& convulsoes. P, Du-
bois em cincoenta albuminuricas, achou so dez eclampticas. Devilliers e
Regnault observaram vinte albuminuricas das quaes so onze foram ata-
cadas de convulses. Naegele em sessenta e uma mulheres que apresen-
tavam albumina nas ourinas, observou so desoito casos em (que houve-
ram convulsbes. Caseaux tirando a media dos resultados obtidos por
estes differentes observadores, @ servindo-se da sua propria experien-
cia, conclnin haver probabilidade de encontrar uma eclamptica em qua-
tro ou cinco albuminuricas.

A presenca da albumina nas ourinas explicam-n‘a 0s AA. diver-
samente. Blot attribue-a # condicgio organica do rim, que denomina
congestiio activa, ou passiva, dizendo que no primeiro caso; a ourina
offerece 0 aspecto physico ordinario, mas que a chimica lhe descobre a
presenca da albumina; no segundo, a ourina ¢ purulenta, mucosa, san-
guinolenta, muito pesada, e apresenta excesso d'acido urico e urato
de ammoniaza com a albumina.

Rayer attribue a presenga da albumina a uma nephrite albomi-
nosa, tendo por causa 2 cmnpressﬁo das veias renaes, quer seja devida
20 maior volume do utero, quer ao acanhamento do recinto abdomi-
nal, Para Rayer pois como para Blot, a albumina na ourina depende da
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albuminuria produsida pela lesdo renal; porém para outros AA., a pre-
senca da albumina nas ourinas, tira origem d’uma alteracio geral dos
humores do organismo, que pode produzir ou deixar de produzir a
lesio renal; mas que offerece constantemente, como symptoma, o ex-
cesso da albumina na ourina. A esta alteracdo geral attribuem as se-
guintes causas: privacies de toda a especie, alimentacio md e insuffi-
ciente, vestidos pouco hygienicos, habitacdo em lugares frios e humi-
dos, fadigas, excessos, ou molestias prolongadas que produzam perda
abundante de substancias organicas, efc.

A albumina augmenta muito darante os accessos de eclampsia;
circunstancia que despertou em alguns AA. a ideia de que aeclampsia
era antes causa, do que effeito da alteracio da ourina. Poderia haver
duvida a este respeito, se se tivesse verificado a ausencia da albumina
nas ourinas antes do accesso, 0 que se ndo tem feito; sendo alids d’ob-
servacio que a albumina apparece na ourina antes das convulsdes.
Demais reparando no estorvo ¢ oppressio, que as convalsies produ-
zem na circulacio venosa, comprehende-se facilmente que em resultado
d’esse estorvo, hajam congestoes dos orgins internos e principalmente
do rim, cuja hyperemia augmenta a secre¢iio albuminosa.

Causas determinantes

Frequentes vezes apparece a molestia, sem que se lhe possa as-
signar uma causa determinante ; muitas vezes nem as predisponentes
se notam, e ¢ sO ao estado puerperal que se pode attribuir a molestia,
Mas muitos AA., em logar de confessarem a sua ignorancia, que nao
ha interesse em occultar ; persistem em apontar como causas determi-
nantes, circunstancias que ndo tem a menor influencia no appareciien-
to da molestia. Ndo é necessario mencionar todas estas circunstancias,
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mas as causas determinantes a que se niio pode negar a influencia, sio
as emocOes moraes fortes, e o trabalho de parto.

Ha ainda outras causas determinantes, que mencionarei em espe-
cial, pela importancia que tem no tractamento. Eslas causas actuam
primeiramente sobre orgdos affastados dos centros nervosos, & so se-
cundariamente, que a irritacio transmittida a estes, excita e produz as
convulsoes.

Utero—Caseaux diz que todas as causas de dystocia essencial, que
exigem da parte do utero esforcos mais energicos e sustentados, po-
dem produzir a irritagio dos nervos d’este orgdo, a qual transmittida
4 medulla, provoca a accio reflexa dos nervos motores. Assim a ma
conformaciio da bacia, a obliteragio parcial on completa da vagina ou
da vulva, as alteracdes organicas, e o espasmo do utero, ou mesmo do
collo, etc., podem determinar as convulstes. A'vista d’isto pareceria
que as posicoes viciosas do feto, deviam igualmente influir na appari-
¢do da molestia, ja pelos esforcos energicos que expende o utero para
expulsar o feto, ji pelas manobras empregadas muitas vezes para au-
xiliar este orgfio; porém niio acontece assim, e Jacquemier diz mesmo,
que n’estes partos a eclampsia apparece muit0 menos vezes que nos
partos naturaes.

A eclampsia mostra-se quasi sempre nas apresentacbes de cabe-
ca, e 0 accesso apparece quasi sempre quando a cabeca chega ao es-
treito inferior, e abre o annel vulvar; o que se explica pela maior sen-
sibilidade dos nervos do perindo. Negam alguns AA. a influencia das
apresentacdes cephalicas na produc¢io da eclampsia, e ao que parece,
com rasdo, porque se n'aquellas apresentacbes se observa mais vezes
a eclampsia, & porque taes apresentacDes estdo para as outras n'uma
proporc¢ao muito superior.

Quer antes, quer depois do trabalho, (odas as circunstancias
que exigem a introducciio no utero da'mdo do parteiro, podem dar lo-
gar 4s conulsbes. As adherencias anormaes da placenta, o seu enkis-
tamento, coagulos sanguineos, etc., podem irritar o utero e entreter a
molestia. Vin-se n'um caso a eclampsia apparecer logo depois da in-
troduccao da mdo, para extrahir da cavidade do utero alguns coagulos.
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Tubo intestinal—A accumulagio de materias fecaes, a presenca
de vermes ou corpos estranhos nos intestinos, pela irritacio a que
dao logar, sdo tambem causa determinante da eclampsia. O estado
saburroso das vias gastricas, mereceu especial attencio a Merriman e
Chaussier; do mesmo modo a presenca no estomago de substancias in-
digestas ou de difficil digestdo, parecem ter sido em alguns casos cau-
sa das convulstes. John Clarke refere a historia de mulheres, que fo-
ram affectadas de eclampsia, depois do parto, por terem comido Ostras
em grande quantidade.

Bexiga.—Uma grande distensio d’este orgdo pelas ourinas, po-
de causar a eclampsia. Mauricean e Vines apresentem dous casos em
que as convulsdes foram evidentemente devidas a esta circunstancia.
No caso referido por Vines, depois de se terem empregado meios con-
venientes contra a eclampsia, as convulsGes so cessaram, quando se ex-
trahiu a ourina que a distendia.

Ora como predisponentes, ora como determinantes, se tem admit-
lido ainda outras muitas causas; (porém a sua influencia nio esta posi-
tivamente demonsirada); taes como a habitacdo nas cidades, vestidos
muito apertados, uma alimentaciio muito succulenta, abuso das bebidas
espirituosas, o coito, o somno muito prolongado, ete.

SYMPTOMAS

A divisao symptomatologica de M.™ Lachapelle, & geralmente
acceite. Esta parteira illustre divide os symptomas em tres classes, que
sao: 1.° Os symptomas precursores; 2.° 0s que caracterisam oS acces-
s0s; 3.° 05 que se observam nos infervallos dos acessos.
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Phenomenos  precursores

E’ de grande interesse practico, a resolu¢io da questio suscitada
especialmente por Chaussier, e M.™ Lachapelle. O primeiro sustentando,
que os prodromos existiam sempre, e que guando parecia ndo existi-
rem, era isso devido 4 sua pequena duragdo, e pouca attencio do par-
teiro. A segunda dizia a0 contrario, que os prodromos faltavam mui-
tas vezes. A opinifio de Chaussier ¢ a regra, a de M.™ Lachapelle e
a excepcio; por outra, 0s prodromos existem no maior numero de ca-
so8; algumas vezes deixam de existir.

Os prodromos tem uma duraciio variavel; apparecem alguns dias
antes da invasio da molestia, ou sdmente algumas horas, ou ainda me-
nos tempo. O mais importante phenomeno precursor, além das agitacoes,
e da facilidade que tem as doentes em se irritarem por motivos bem
insignificantes, ¢ a dor de cabeca, que ordinariamente apparece com um
caracter particular. Esta dor ¢ forle e pungente, e affecta muitas vezes,
como a hemicrania, um so lado da cabeca; algumas vezes localisa-se ainda
mais, ¢ parece fixa n'uma das bossas frontaes, ou em outro ponto cir-
cumseripto; resiste a todo o tractamento. Juntamente com ella appare-
cem nauseas, vomitos, vertigens, tinidos d’ouvidos, e dor no epigas-
trio. A respiracio torna-se muito difficultosa. :

Depois d’'uma duragio maior ou menor d’estes phenomenos,
observa-se a exacerbacio d’elles, ordinariamente acompanhada de di-
minoi¢io e perturbagio dos sentidos e da intelligencia. E™ a vista que
o mais das vezes primeiro se perturba; a doente parece vér nevoeiros
espessos, e acontece alé nao vér sendo metade dos objectos que a ro-
deiam. (1) A amaurose chega algumas vezes a apparecer. A audicio
perturba-se tambem, e os tinidos augmentam. O taclo torna-se obtuso,
e a voz prende-se.

(1) Meigs observou isto por mais d'uma vez.
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A immobilidade das fei¢des e principalmente a dos olhos, di 4

- doente o aspecto de estupidez: parece concentrada em profunda medi-

tacio, da qual com difficuldade se pdde distrair; comprehende mal as
perguntas que lhe fazem, ¢ responde desacertado. A circulacio offerece
symptomas diversos, segundo a constituicio da doente: assim sendo
a mulher robusta e plethorica, ¢ pulso é duro, cheio, e lento, algumas
vezes a face vermelha, e animada. Quando dotada d'uma constituicio
nervosa, o pulso & pequeno, duro, a pelle fria e a face pallida, tem li-
geiros calafrios, e algumas vezes formigueiros e picadas nos membros.
0 andar ¢ vacillante, assimilhando-se ao da embriaguez, oque tem fei-
to com que 2lgumas parteiras julgassem ébrias, mulheres que pou-
co depois foram atacadas de eclampsia. A dor violenta no epigastrio ¢
pouco frequente.

Se a molestia apparece com o (rabalho de parto, precede-se in-
docilidade, grande agitacio, e contracches uterinas, que pela irregulari-
dade, e continuidade, tem merecido o nome de tetano wuterino. A doente
ri e chora alternativamente, falla com volubilidade, mas a este estado de
garrulice succede a estupidez e o estupor.

A proporgio em que esth o apparecimento dos prodromos para
os casos de eclampsia, varia segando a época em que a eclampsia come-
¢a. Quando apparece antes do trabalho, estiio os prodromos na porpor-
¢ao de quarenta para cem, quando durante o trabalho, na de trinta para
cem, quando depois do trabalho, na de vinte para cem.

Phenomenos dos accessos

Haja ou n3o prodromos, o accesso comeca de repente. Foi Pres-
tat quem melhor descreveu este periodo. Como primeiro symptoma,
apparece a immobilidade da vista, seguida da immobilidade geral. Es-
ta immobilidade é sé apparente,¢ se seexamina com atten¢io, veem-se
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os musculos da face affectados de movimentos rapidos, e pouco exten-

sos, perceptiveis atravez da pelle. E’ sobre tudo pelo orbicular das .

palpebras, que as contracgOes comecam. Estes musculos apesar de con-
trahidos, deixam durante o intervallo das contraccdes, vér distincta-
mente o globo occular, movendo-se em todos os sentidos dentro da or-
bita, até que se fixa, com a cornea na parte superior e lateral metade
coberta pela palpebra; a pupilla estd dilatada e sem movimento. Os
musculos das azas do nariz, contrahem-se com forca, e pucham para
fora a base das ventas, adelgacando a extremidade do nariz; os labios
movem-se constantemente, e uma das commissuras, é arrastada para o
lado para onde ja se acha voltado o olho, e para onde a cabeca se ha-
de tambem inclinar. A boca conserva-se entre-aberta, deixando passar
atravez das arcadas dentarias, a lingua que se moveirregularmente. Os
masseteres contrahem-se, e se ndo houver cuidado de impellir a lingua
para dentro da cavidade bocal, serd profundamente mordida. Os outros
pequenos musculos do mento tambem se contrahem, tornando ponte-
aguda a sua extremidade, ¢ a doente apresenta entdo o aspecto d’um
satyro. Pela boca sahe algumas vezes uma espuma sanguinolenta, resul-
tante da laceracio da lingua. )

E’ pelo rosto que comecam as convulsoes, mas nio se limitam a
elle, e promptamente se ftornam geraes: o tronco contrahido sobre o

“seu plano posterior, tomaa forma de arco; os museulos das extremida-

des superiores sio tambem tomados de contraccbes, e estendem-se for-
temente ao lado do tronco, ou sobre elle; ndo porque nio sejam con-
trahidos todos os seus museulos, mas porque 0s extensores vencem
pela forga das suas contraccdes os flexores; conservam-se em pronagio,
¢ sio agitados de convulsbes; os punhos de ordinario fecham-se, e 0s
polexs podem encontrar-se dobrados sobre a palma da mdo, e 0s outros
dedos fechados sobre elles; oun entdo conservarem-se estendidos e col-
locados entre o indicador e o medio. As extremidades inferiores con-

~ trahem-se do mesmo modo que as superiores. Estas convulstes nio sio

desordenadas como as da hysteria, epilepsia, e outras molestias convul-
sivas, podendo-se deixar a doente entregue a ellas mesmosemn a segu-
rar, sem receio que ella caia do leito, e se moleste.



0s musculos 0cos . algnmas vezes escapam &s convulsbes, € o
mesmo utero permanece inerte, e no dizer de Bouteilloux como que
almirado da desordem geral. Mas o maior numero de vezes contrahe-
se energicamente, expulsando de repente o feto, d’'uma maneira peri-
gosa para elle, e para a mde. As feses, a ourina, e os alimentos con-
lidos no estomago, sio muilas vezes expulsos pelas coniraccoes que in-
vadiram os orgios em que estavam contidos.

A respiracio de irregular, estridente, e execotando-se por aba-
los, chega algumas vezes a interromper-se completamente, em resulta-
do da contraccio espasmodica do diaphragma, e dos musculos do tho-
rax. A suspensdo da respiracdo reconhece tambem outra causa, e é as
covulsdes dos musculos da farynge, convulsbes, que explicam suffi-
cientemente o caracler que foma a respiracio, e por conseguinte, a
falta de arferialisacio do sangue. E’ a esta falla d’ar (asphixia momen-
tanea) que se deve attribuir a coloracio azulada da face, e das exiremida-
des, a tumefac¢io do pescoco e da cabeca pelo sangue venoso, do que
procede o aspecto cholerico. O ar sahindo com violencia atravez do es-
paco que separa os dentes (as maxillas acham-se contrahidas) juneta-
mente com a saliva, produz um sibilo agudo, e ¢ 0 que di a esta um
aspecto espumoso.

Do mesmo modo que os musculos da larynge, os da pharynge
contrahidos impedem a degluli¢io, e as substancias collocadas na base
da lingua podem asphixiar a doente. Chega-se a fazer engulir as subs-
tancias, collocahdo-as na pharynge, e aspergindo o rosto com agua.

O coracdo serd tambem invadido por contraccdes convulsivas ?
Smith affirma que sim, explicando pela contracciio espasmodica da au-
rieula direita, que demora a entrada do sangue na sua cavidade, a li-
videz e a excessiva tumefaccio de todo o corpo. E’ tanto mais verosi-
mil esta opinidio, que nas autopsias, feitas em mulheres que morrem de
eclampsia, se encontra 0 coracio completamente vasio de sangue.

Caseaux que professa a opiniio de que a eclampsia & sempre o
resultado da albuminuria, e gue as convulsoes s@o o effeito d'uma in-
toxica¢io uremica, junta a estes symplomas, a suspensio mais ou me-
nos completa da secre¢do urinaria. E’ um facto verificado pela su[z: pro-
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pria experiencia; pois lhe tem succedido algaliar algumas eclampticas,
e ndo achar, ou achar muito pouca ourina na hexiga, estando esta ni-
miamente contrahida. A anuria é um symptoma da intoxicacio ure-
mica.

O pulso de cheio, e duro que era no principio do accesso, tor-
na-se depois pequeno e quasi insensivel; as pulsacdes do coracio de
precipitadas e tumultuosas enfraquecem, e tornam-se quasi impercepti-
veis. A pelle primeiramente quente e secca, cobre-se depois d’um suor
abundante. Esta transpira¢do, que coincide de ordinario, com uma di-
minuiciio na frequencia e intensidade das convulsoes, annuncia a termi-
nacio proxima do accesso.

Durante o accesso, as funcches sensoriaes e intellectuaes, estio
completamente abolidas, a doente nio ouve, niio vé, a sensibilidade ex-
tingue-se completamente, pode-se cortar ou queimar a pelle, sem que,
ella tenha consciencia nem mesmo recordacio do facto depois do acces-
80.

Quanto ao ulero, algumas vezes cahe em inercia, outras as suas
confraccdes continnam com a maior regularidade. ou ainda com mais
energia, participando de estado geral convulsivo. Esla circunstancia ex-
plica cabalmente porque algumas eclampticas parem rapidamente, e
quando ainda a pouca dilatacio do collo, fazia suspeitar demora na ex-
pulsio. .

Dewees affirma que sem exploracio vaginal sabe o que se passa
no utero, porque as convalsoes, posto que se ndo reprod@sam em todas
as dores, tem o mais das vezes origem no principio d’cllas; ¢ dema-
siado absoluta esta assercdo, por quanto algumas vezes (raras) a con-
traccio ulerina so se manifesta depois que as convulstes ganham as
extremidades inferiores; parecendo no primeiro caso, que a contraccdo
uterina determina as convalsdes, ¢ no segundo ser consequencia d’ellas.

0 acesso nunca acaba de repente. Os movimenlos e espasmos of-
ferecem menos violencia e desordem, a respiracio é mais extensa, a
face menos livida, e os musculos s sio ggitados por intervallos, assi-
milhando-se as suas contracches ds que sdo determinadas por choques
eleciricos.
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Pouco violento ¢ de pequena duragio é o primeiro accesso; mas
COmO raras vezes € unico, os symplomas augmentam de gravidade &
medida que os accessos se repetem. Os accessos sio muitas vezes an-
naneiados por pulso vagaroso e tardo. Caseaux concorda com M.™ La-
chapelle, em que nos casos fataes, os ultimos accessos sio seguidos de
Symptomas mais graves e mais presistentes, mas discorda quanto a
consideral-os menos intensos e menos prolongados.

A duraclio do accesso ¢ variavel. Pajot diz que s ¢ de alguns se-
gundos, e de um minuto quando muito; nos primeiros accessos assim
acontece, mas augmentam de duraciio 4 medida que se repetem. Caseaux
assevera , (ue o0s primeiros accessos duram ordinariamente d’um a
dous minutos, e os subsequentes quatro a cinco, raras vezes seis
ou oito. Jacquemier consigna-lhe menos duracio e nio admitte que
passem além de cinco minutos, dizendo que os AA. que mencionam
accessos de maior duracio, ou se referem aos dous periodos d’elles,
ou se tem enganado com a molestia. Porém a experiencia tem mostra-
do que o accesso pode prolongar-se além de cinco minutos que lhe
marca Jacquemier, e durar até oito.

Sdo tambem variaveis o numero de accessos, e os intervallos
que os separam. Ainda mesmo que o ataque seja pouco intenso, raras
vezes ha um s6 ou dous accessos, mas repetem-se cinco ou séis vezes.
Porém quando a molestia & grave, ¢ ha-de ter um resultado fatal, os
accessos sao cada vez mais numerosos, e mais extensos. Tem-se obser-
vado quarenta, cincoenta, e sessenta accessos durante o curso da moles-
tia. O intervallo que. os separa é de alguns minutos, de horas, ou mes-
mo de dias inteiros; outras vezes sio tdo approximados que é impos-
sivel distinguir o espago que os separa.

Intervallo dos accessos

No intervallo dos trez ou quatro primeiros accessos, a doente fica
em completa prostragio, mas bem depressa desperta, abre os olhos, e

r




- - B

observa com ar espantado tudo o que a rodeia; reconbece com difficul-
dade as pessoas e objectos que a cercam, e nio comprehende a inquietacdo
d’essas pessoas, porque nio tem consciencia do que se passou durante
0 accesso. Estes espacos de lucidez dos primeiros accessos sio assaz
prolongados; mas & propor¢io que 0s accessos se repetem duram me-
nos tempo, e a doente permanece n'um coOma profando, de que nao
sahe sendo pela apparicdo de novos movimentos convalsivos.

E’ a uma congestio cerchral que este estado comatoso ¢ devido.
Mas qual @ a causa d’esta congestdo? E’ toda mecanica, quer conside-
remos que o coracio contrahido espasmodicamente impede a entrada
do sangue, que lhe levam as veias cavas; quer seja devida 4 contraccao
violenta dos musculos do pescoco, que, como 6 facil de conceber, com-
primem as veias, e demora a volta do sangue determinando a conges-
tdo cerebral, 4 qual se deve tambem attribuir o estado de insensibili-
dade durante o accesso, e o somno que lhe succede. Este somno &
profundo, a face injectada, a respiracdo estertorosa, e os membros es-
tio em um estado de resolucio completa. Raras vezes a sensibilidade
& completamente abolida, e pingando a doente, ella dd signaes de des-
agrado; comtudo em alguns casos a sensibilidade parece completamen-

te nulla, mas ainda assim a doente da signaes de sentir as dores, cau-
sadas pelas contraccdes uterinas, porque quando estas se manifestam,

gesticula de modo que revela soffrimento.

Quando o coma estd a ponto de terminar, transforma-se em ver-
dadeiro somno, de que desperta a doente, quando se chama por ella,
e as faculdades intellectuaes voltam pouco a pouco. Uma vez dissipado
o torpor, a mulher queixa-se de cansaco e prostracio. Mas quando
depois de algum tempo, apparece uma grande anciedade, & para se lhe
seguir novo accesso.
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TERMINACOES

v

Termina: 1.° pela cura; 2.° pela morte; 3.° substituindo-se por
outra doenca.

1.° J4 em parte estd dito o modo como termina a molestia, quan-
do a doente recupera a saude. Este restabelecimento é mais ou menos
rapido e franco, segundo a intensidade dos accessos. E’ para notar al-
gumas vezes que dissipado o ataque, o estado das doentes ndo esti
em relacio com a gravidade dos symptomas e os perigos que soffre-
ram. Muitas vezes a parturiente ndo soffre consequencias mais graves

do que em um parto ordinario. Os accessos comecam a diminuir de

frequencia e de intensidade, e nos intervallos as “doentes recobram o
uso dos membros, e das faculdades sensoriaes e intellectuaes. Estas
ultimas porém voltam lentamente ao estado normal, e fanto mais tarde,
(uanto mais tempo estiveram interrompidas. A memoria ¢ uma das fa-
culdades que fica mais enfraquecida, e algumas vezes completamente
abolida. As doentes ndo se recordam do que se passou durante o ac-
cesso, nem mesmo das circunstancias que o precederam; é sé gradual-
mente e pouco a pouco que a memoria volta. Esta perda de memoria &
algumas vezes sOmente relativa e parcial. Assim ha doentes que perdem
a memoria, on esquecem o nome dos parentes, outras esquecem-se das
ruas e das casas onde habitam; finalmente, outras esquecem as datas.

0Os sentidos tambem voltam lentamente ao seu perfeito estado de
integridade; mas algumas vezes, e uma observaciio é citada por Aphonso.
Leroy, o seu restabelecimento niio é perfeito: uma mulher que soffren
de eclampsia, ficou vendo todos os objectos e pessoas que a rodeavam
de cOr negra,

2.° Se a doenca tem de terminar pela morte, dd-se o inverso do
que acaba de ser dito; os accessos augmentam de intensidade e dura-
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¢do, podem chegar a durar seis minatos e mais, e no intervallo que o0s
separa, a doente conserva-se mergulhada n'um torpor de que & impos-
sivel despertal-a por excitantes externos. A morte acontece mais fre-
quentemente depois do parto, nio sO porque antes d’elle ¢ menos fre-
quente a molestia ; mas ainda porque quando se manifesta durante o
trabalho, quasi sempre se procede a extraccio do feto antes da termi-
nacio fatal, ;

A termina¢io pela morte, pdde ter lugar doze, vinte e quatro
quarenta e o0ito horas, ou alguns dias depois do primeiro accesso;
acontecer no principio d’elle ou no fim, como observou Velpeau, e
Depaul. Quando a molestia dura alguns dias, a morte succede durante
0 cOma, e n'estes casos ¢ ella o resultado de compressio cerebral; em
quanto que quando acontece durante os accessos resulta de asphixia,
ou de syncope. (Aran.)

3.% As molestias porque pode terminar a eclampsia, sio: a ruptu-
ra do ulero, causada pelas suas violentas contraccles, ruptura que al-
guns AA. negam seja resultado da eclampsia, considerando-a como
uma simples coincidencia; a hemiplegia resultado de derramamentos
no cerebro, a qual segundo alguns AA. & rara, sustentando que os
oito casos apresentados por M.™ Lachapelle nfio se referem a mulheres
eclampticas; o delyrio completo ou incompleto, a meningite, e a me-
ningo-encephalite.

E’ fora de duvida que os meios empregados para combater a
molestia, podera dar origem a complicacGes olhadas, como terminacdes
da eclampsia, e que o nfio sio; n'este caso estdo as inflammacdes cuta-
neas e inlestinaes, as erysipelas e queimaduras resultantes da demo-
ra dos sinapismos empregados, ‘a peritonite, e a metro-peritonite.
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DIAGNOSTICO

Depois da minuciosa descripciio symptomatologica, que vem ex-
posta e que se acha em todos os livros da sciencia, desnecessario e
prolixo seria consagrar ao diagnostico, capitulo separado; porém tendo-
se confundido, e descripto sob o nome de eclampsia molestias muito
diversas, e principalmente, a hysteria, a epilepsia, a catalepsia, a cho-
rea e o tetano durante o periodo convulsivo; a commocao cerchral, a
hemorrhagia cerebral, e a embriaguez durante o periodo de coma; con-
vém por isso extremar distinclamente, os caracteres que lhe sio pro-
prios para evitar toda e qualquer confusfio.

A unica molestia, que durante o periodo convulsivo se confunde
com a eclampsia, é a epilepsia. Diz Rostan, que o0s accessos d’ambas*
sa0 tio semilhanies, que se forna impossivel distinguil-os a nfio ser
pelos signaes commemorativos e circumstancias concomifantes. Esta
confissdo que é de muitos AA., feila depois do estudo attento de todos
os signaes dislinclivos das duas molestias, revela a difficuldade do
problema; porém tentando vencel-a, precisando e fazendo salientes os
contrastes da eclampsia e da epilepsia, nao a desconhecemos, porque
esta molestia nem sémpre apresenta o8 symptomas (3o caracleristicos,
que, ficam descriplos. A seguinte observacio do illustre Trousseau, prova
a4 nossa assercdo, e € curiosa para merecer relatar-se. Enirou no hos-
pital de Neeker, uma mulher de vinte e um annos d'idade, com uma
crianca de seis mezes; esta mulher tendo gozado saude regular, tinha
sido atacada do sexto para o setimo mez da gravidez d’uma convulsio
d’um s6 lado, deixando-lhe uma hemiplegia incompleta que duroun uma
hora, nfio houve perda dos sentidos, nem da intelligencia.

Nio teve mais nenhum accesso, até 4 época do parto, que se ef-
fectuou sem accidentes; passados porém dous mezes, foi de novo ac-




commettida, mas houveram muitos accessos, € duravam uma hora.
Combatido este afaque, renovou-se {res semanas depois, e depois to-
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Epilepsia

ConvulsBes. Abalos rapidos.

Rarissimas vezes ha coma.

0s accessos reproduzem-se com
longos intervallos.

Nio ha albumina nas ourinas.

Hysteria

Nio ha abolicao das faculdades
intellectuaes. *

dos os oito dias, e por fim todos os dias, havendo paralisia completa
das extremidades superiores e inferiores esquerdas. Pouco antes dos
accessos a doente sentia, um como movimento nas partes affectadas,
similhante ao que produz o passar d’algum verme sobre a pelle, de-
pois do qual se declarava a convulsio, a qual ora era ascendente, ora
descendente, ora se limitava & face. Principiando por uma rigidez teta-
nica, com torsio dos membros affectados, logo depois seguiam-se as
convulses, as quaes terminavam pela resolugio muscular,

A’ parte o accesso, a saude era hoa, o appetite conservava-se, e
nio havia signal d’affeccio, quer do encephalo, quer dos orgios thora-
cicos e abdominaes. Esta observagdo nio & considerada por Trousseau,
como sendo positivamente a eclampsia parcial, que alguns AA. descre-
vem, mas fazendo o diagnostico d’ella, exclue a hysteria, a epilepsia, a
chorea, efc., e diz que se ndo ¢ a eclampsia parcial, na impossibilidade
de a referir-a uma especie nosologica hem determinada, deve perten-
cer 4s convulsoes que tem logar por occasiio da gravidez.

Apresentarei agora o quadro dos caracteres, que pode estremar
a eclampsia das outras'molestias, com que pode confundir-se.

Eclampsia

Convulsoes. Violenta torsio dos
membros, . 3

Ha sempre coma.

Os accessos reproduzem-se coxi
intervallos pequenos.

Ha quasi sempre albumina nas
ourinas. '

Eclampsia

Ha abolicio das faculdades in-
tellectuaes.
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As faculdades sensoriaes sdo -
apuradissimas.

Nio ha coma.

Nas convulstes ha tendencia
para o deslocamento.

Ha sensacao d’'uma bola subin-
do do ventre para apertara gar-
ganta.

Respiracio estridente.

Quasi nunca ha espumana boca.

0 polex estd estendido ao lon-
go dos outros dedos. ;

Apparece no principio da gravi-
dez mais frequentemente.

Tetano

Ha rigidez muscullar perma-
nente.

A sensibilidade e a intelligen-
cia conservam-se.

Chorea

Movimentos convulsivos faceis
na extensao e flexdo.
Ha sensibilidade.

Catalepsia

0s membros sio tomados de
convalstes na posiciio em que se
acham, ou que se lhes da.

A sensibilidade e a intelgencia
persistem.

As faculdades sensoriaes tam-
bem sio abolidas.

Ha coma.

Nas convulstes nfo ha tendencia
a0 deslocamento.

Nio hi sensacio d’'uma hola
subindo (o ventre para apertar
a garganta.

Respiraciio sibilante.

Ha espuma na boca.

0 polex dohra-se sobre a face
palmar.

Apparcee no fim da gravidez
ordinariamente.

Eclampsia

Nio é persistente a rigidez mus-
cular,

A sensibilidade e a intelligen-
cia estio abolidas.

Eclampsia

Movimentos convulsivos sO na
extensao.
Nio ha sensibilidade.

Eclampsia

0s membros contrahem-se so-
mente no sentido da extensao.

A sensibilidade e a intelligen-

cia ndo existem.
B



Durante o periodo comatoso, a hemorrhagia cerebral, e a com-
mogio cerebral podem facilmente confundir-se com a eclampsia, o que
succedeu a Dubois, com uma mulher de trinta e um annos primipara,
gravida de oito mezes, julgando-a no periodo comatoso da eclampsia,
quando o coma era effeito d’'uma hemorrhagia cerebral, como a auto-
psia confirmou.

Nao se pode estabelecer, pois, signaes que distinguam bem clara-
mente as duas molestias; as confrac¢des e movimentos convulsivos po-
dem apparecer na hemorrhagia cerebral, assim como na eclampsia.
Apesar da falta de convulsbes em grande numero de casos na hemor-
rhagia cerebral, da hemiplegia, e da conservac¢io parcial das faculdades
intellectuaes, a confusio ainda é possivel.

A commocio cerebral, resulta quasi sempre de quedas ou pan-
cadas dadas na cabeca, e n’estes casos, facil & a distinc¢do, mas quan-
do assim ndo é, o diagnostico tem difficuldades. Com tudo ha alguns
signaes, e sd0: na commocio cerebral, a face nio estar injectada, nem
turgida, niio haver saliva espumosa, e sanguinolénta, nem albumina nas
ourinas.

PROGNOSTICO

A eclampsia 6 uma molestia gravissima, mas os AA. ndo estio
d’accordo sobre a proporcio da mortalidade. M.™ Lachapelle affirma,

que apesar do tractamento o mais racional, metade das mulheres affe-
ctadas morrem. Mauriceau obgervou morrerem vinte e uma eclampti-

cas em quarenta e duas atacadas. Hoje ja nfio se considera tio morti-




fera esta doenca, e Merriman observou so onze vezes a morte em qua-
renta e oito mulheres affectadas. Velpeau observoun que de vinte e uma
affectadas, oito morreram. Das dez doentes que entraram na enferma-
ria de partos, da Escola do Porto, quatro morreram. Caseaux diz, que
havendo os cuidados necessarios, a morfalidade é d’'um para tres ou tal-
vez para quatro.

0 prognostico varia, segundo a causa a que as convulsdes succe-
deram, a época da gesta¢io em que se manifestaram, e segundo -a mar-
cha particular dos accidentes.

Grande importancia dava M.™ Lachapelle ao eslado de edéma
parcial, e maior ainda ao do edéma geral, para o prognostico; porém,
esta opinidc estd em contradiccdo com os facfos. E’ verdade que a
infiltracdo geral deve predispor muito mais, do que a infiltra¢io par-
cial, para o apparecimento da molestia; mas quando existe nio au-
gmenta a gravidade do prognostico. Blot em quatro eclampticas sem
edéma, observou tres casos de morte; em quanto que de tres eclampti-
cas edematosas, nenhuma succumbiu. Dévillieres e Regnault tiveram
dous casos de morte em duas eclampticas que ndo eram edematosas,
80 tiveram cinco casos de morte em nove edematosas, e d’estas tres

_ainda succumbiram a complicacdes que seguiram a eclampsia. As eclam-
pticas albuminuricas sem edéma dio uma mortalidade de sete por quin-
ze; as edematosas de onze por cincoenfa e um.

A duracdo da albuminuria tem influencia positivano resultado da
molestia; pode-se asseverar que ella serd tanto mais grave e de peior
prognostico, quanto mais antiga for a albuminuria.

O prognostico & menos desfavoravel, quando se trata de mulhe-
res nervosas, e impressionaveis, como sio d'ordinario as mualheres ri-
cas das cidades. E’ evidente que o prognostico serd mais grave, quan-
do a molestia for devida a uma altera¢iio profunda do organismo, do
que quando é provocada pela excitagio d’um orgdo, como o utero, a
bexiga, efc. '

A eclampsia ndo é mais grave por apparecer no principio ou no
fim da gravidez. Aquelles que dizem, que ella ¢ mais grave no princi-
pio, argumentam com a necessidade da deplecio do utero, como meio de
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a curar, ¢ que essa depleciio é difficil, atiendendo ao estado das partes.
E’ portanto & facilidade ou difficuldade, de se executar estas manobras,
que se deve referir a maior ou menor gravidade do prognostico, e nio
4 época da prenhez.

Dugés cré que a cclampsia sobrevindo depois do parto, é menos
grave, e Jacquemier segue esta opiniio. As observaches de Mauriceau
mostram que de dezeseis mulheres atacadas de convulsdes depois do
parto, morrerain cinco. Em seis observadas por Merriman, ndo morreu
nenhuma. Ramsbotham, porém segue uma opinido inteiramente contra-
ria, e sustenta que a eclampsia é mais grave depois do parto. Caseaux
segue esta opinido. Velpeau observou que de nove mulheres atacadas
depois do parto, quatro morreram. be que lado estd a verdade? Nio
sei.

Quando os aceessos se prolongam e multiplicam, e o0 espaco que
0s separa ¢ inleiramente preenchido pelo eoma, sem a mulber recobrar
as faculdades sensoriacs e intelleciuacs; o prognostico ¢ gravissimo, e
a morle (uasi sempre a consequencia,

Ordinariamente quando as convolshes apparecem antes do traba-
Iho, se a expulsio do feto, naiural ou artificialmente tem lugar, cessam;
mas ainda assim a doenie corre o risco de lhe sobrevirem phleginasias
puerperaes graves.

Logo ou poucos dias depoig de terminar a molestia, desapparece
a albumina das ourinas; mas se assim nio succede, e a albumina con-
tinua a apparccer nas ourinas, volta de novo a eclampsia; ou se nido
volta, a doente suceumbe em consequencia d’ama alteracio renal.

Tio fanesto como 6 o prognoslico para a mie, para o feto ainda
é mais grave. Bifeclivamente, o feto morre o mais das vezes, em con-
sequencia dos obstaculos, que as convalsoes eclamplicas oppoe & cir-
culaciio utero-placentar, ou por effeilo da eclampsia que tambem o ac-
commetton dentro ou [Ora do ntero materno. A observagio confirma
esta opinido.

A necessidade de terminar promptamente o parto, com o for-
ceps, ou com a mio, sio muilas vezes a causa da morte do feto. .

Dissemos que a mortalidade para as mies, era de metade, segundo
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uns; d'um terco, segundo outros; para o feto a mortalidade & muito
maior, pois Merriman observou que de 51 criancgas, 34 succumbiram,
e Jacquemier observou tambem que de dezeseis criangas, dez morre-
ram.

A eclampsia ordinariamente produz o aborto ou o parto perma-
turo; no enfanto tambem ha exemplos de chegar a prenhez ao termo
natural ndo obstante as convulsdes.

ANATOMIA PATHOLOGICA

Todos os AA. descrevem os caracteres anatomo-pathologicos da
eclampsia; porém depois de bhem considerar estas deseripcles, parece
que se podia affirmar, que tal doenca ndo tem lesbes proprias, ou pelo
menos em alguns casos sio inapreciaveis. A congesiio dos vasos do
cerebro, os focos apopleticos encerrados na massa cerebral, etc.; sdo
lesdes sccundarias, e como tal effeito e nfio causa da eclampsia. Obser-
vam-se oulras lesOes materiaes, que com rasio se consideram como
simples coincidencia. As que apparecem mais constanlemeute sio as
lesOes renaes, mas como algumas, ainda que poacas vezes, se observa
a eclampsia sem albuminuria, e mesmo estas sem aquellas, é claro que
taes lestes se ndo devem fer em conta de proprias e caracteristicas da
eclampsia.

Caseaux pensa que a deficiencia a este respeito, deriva de se ndo
terem dirigido asinvestigacOes, com a necessaria attencdo para as par-
tes do systema nervoso, que presidem aos movimentos.
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Alguns trabalhos, porém, modernos parece terem alaggade um
pouco os acanhados limites da anatomia pathologica da eclampsia: as
consideragbes que passamos a fazer sobre a naturesa da molestia attes-
tam-n’o.

NATURESA DA MOLESTIA

Ainda nfo vai longe o tempo em que a eclampsia era olhada
¢omo uma nevrose; porém a observacio attenta dos factos tem mostra-
do, que quasi sempre as mulheres eclamplicas, apresentam symptomas
de albuminuria, como o deixei consignado no estndo das causas, di-
zendo o que se devia entender por albuminuria, e a opinido dos AA.,
que a consideram uns como uma molestia local, caracterisada pela altera-
¢do dos rins; outros como uma molestia geral e devida & alteracdo dos
elementos constituintes do sangue, podendo produzir ou deixar de
produzir a lesfio renal. A naturesa d’este trabalho nfio me permitte en-
trar em largas consideracdes, e assim nao discutirei a verdade d’'uma,
ou d’outra opinio, que alids tem por si AA. de grande nome; acceita-
rei pois o facto como provado.

s Mas seja como for, no estado puerperal encontra-se sempre
uma alteracio dos elementos do sangue, e esta alteracio obser-
va-se principalmente na albumina, que de oitenta millesimos, ter-
mo medio, diminue até sessenta e cinco millesimos, como provam as
analyses de Becquerel e Rodier; a fibrina essa conserva-se no estado
normal, augmenta mesmo um pouco, quando se da alguma circumstan-




cia extraordinaria (uma phlegmasia intercorrente). A quantidade dos
globulos diminue progressivamente, ao passo que augmenta a quanti-
dade da agoa, e que as materias excrementicias se accumulam.

Esta alteracio do sangue encontra-se na gravidez normal, ainda
que ndo tio pronunciada como quando apparece a -albuminuria. Ora
por esta diminui¢io de albumina, e accumulacio de uréa no sangue, se
quiz explicar a eclampsia; dando origem 4 moderna theoria da wuremia.
Foi Wilson quem pela primeira vez formulou esta theoria, pertendendo
provar que as convulsGes eram consequencia da ac¢do d’aquelle prin-
cipio irritante (uréa) sobre o systema nervoso cerebro espinal; mas
como as experiencias mostrassem, que em quanto a uréa se conservas-
se n'este estado o animal ndo soffria, recorreu-se & transformacdo que
ella experimenta em carbonato d’ammoniaca, para dar razio dos factos.
Effectivamente experiencias feitas em animaes com o carbonato d’am-
moniaca mostraram, que em quanto ndo era eliminado, tinham lugar
0s symptomas que se ohservam na eclampsia, e se a quantidade era
grande sobrevinba o coma e a morte do animal. Frerichs deun a esta
theoria maior desenvolvimento; mas ndo obstante estar sogeita a ob-
jeccbes de ponderacio, comtudo provisoria como &, di bem conta dos
factos, e estd de accordo com as experiencias toxicalogicas e observa-
coes clinicas. '

As objecches a que me refiro, sao os factos de convulsbes sem
albuminuria, e sem alteraciio do sangue, nem les3o renal, que por tan-
to nio podem ser attribuidas & uremia. Esta circumstancia pelo mends
prova que a uremia ndo é a unica causa da eclampsia.

Imbert de Gourbeyre estabeleceu como resultado das suas obser-
vacdes, que a albuminuria puerperal, ndo é outra coisa sendo o mal
de* Bright, desenvolvendo-se durante a gravidez, ou o mal de Bright
puerperal. Contra esta maneira de vér se levantam especialmente Blot
e Dépaul, formulando differentes objeccdes, e dizendo que a eclampsia
e a albuminuria, (que Caseaux considera como Imbert de Gourbeyre)
ndo tem entre si as relagdes que estes AA. lhes estabelecem. Sdo tres
as principaes objecctes.

1. A albuminuria ndo apparece em todas as eclampticas; por-



tanto a eclampsia ndo estd necessariamente ligada 4 albuminuria e &
molestia de Bright.

Caseaux responde a esta objeccio, acceitando como verdadeiros
os factos em que ella € baseada; e diz que a albumina ndo apparece
d’uma maneira conslante ¢ invariavel nos individuos, que, fora do es-
tado puerperal, estdo evidentemente affectadas de nephrite albuminosa;
que & muito abundante em cerfas épocas, diminue em oulras, e chega
mesmo a desapparecar complatamente para reappavecer depois. Se es-
tas intermitfencias se dio fora do estado puerperal, nilo custa a conce-
ber que, neste estado possa acontecer o mesmo: e se se nio tem exa-
minado constantemente as ourinas da mesma mulher, que depois é ata-
cada de eclampsia, nio se pode concluir que ella ndo esteja albumina-
rica, e sobretudo se a albumina apparece durante o ataque convulsivo.

Em treg casos citados por Mazoun, em que a autopsia mostrou
lesbes renaes om difforentes grdos, a albumina ndo se moslrou nas ou-
rinas por espaco de muitas semanas. ‘uag

A ser isto verdade, diz Caseaux que se nfo deve estabelecer a
regra pela excepcio, o que @ rasoavel; mas para Blot e Depaul taes
excepcoes, se nio destroom as relacties de dependencia entre a albumi-
nuria, e a colampsia, attestan evidentemente, que a sogunda ndo é
sempre o resultado da primeira.

2.* Se a-aatapsia nio enconfra alteracdes nos rins, nio se pode
dizer que & eclampsin seja a consequencia la molestia de Bright..

Pade sustentar-se ainda, nio ohstante a falla de alteractes nos
rins, que a eclampsia ¢ o vesnltado da albuminuria, porgue independente
da presenca da albumina nas ourinas, ¢ das lesGes renaes, as quaes
tambem para serem recophecidas exigem o emprege do microscopio,
sem o0 que se niio pode affirmar que nfo existam.,

3.* B’ conhecida a difficaldade, ¢ pouca vantagem do tratamento
da molestia de Bright, em quanto que na celampsia puerperal, a albu-
mina desapparece rapidamente depois do parto, e as doentes curam-se
em grande numero; o que nio aconteceria se a eclampsia fosse devida
4 mesma causa que produz a albuminuria.

E’ verdade que em um certo numero de casos a albuminuria cessa
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muito rapidamente; mas entdo ou ndo houve eclampsia verdadeira, ou
pelo menos a alteracdo do sangue era pequena, e a congestio activa
ou passiva dos rins, produzida pelos obstaculos 4 circulacio venosa,
confribuiu somente para a produccdo da albuminuria. Demais, depois
do parto, cessa uma causa, e sendo a outra insufficiente para entreter
a perturba¢io funccional, facilmente se concebe o desapparecimento
prompto da albuminuria.

Assim respondem ds objeccdes de Blot e Dépaul 0s seus antago-
nistas insistindo ainda na raridade dos factos, em que fundam taes ab-
jecges, porque o mais frequente é durar a albuminuria oito ou dez
dias nos casos felizes, e nos fataes persistir até ao fim.

Diante portanto de tantas duvidas e opinites contrarias, a rasio
hesita; porém ainda assim pdde concluir-se, que se a eclampsia nfio &
mais do que a molestia de Bright puerperal, esta proposi¢io nio é
absoluta e admitte excepcbes, porque o proprio Caseaux quando ndo
pode explicar os factos pela sua theoria favorita, recorre 4 irritacio re-
flexa da medulla, ou 4 que pode resultar da congestdo das veias rachi-
diannas, para dar rasio das convulsdes eclampticas.

TRATAMENTO

O tratamento da eclampsia divide-se em prophilatico e curativo,
¢ este ultimo em medico e obstectrico.

Tratamento prophilatico.—E pelo conhecimento das causas pre-
disponentes, que poderemos tirar as indicacGes para o tratamento pre-
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ventivo da eclampsia. Como meios pre-entivos aconselham uns os to-
nicos, outros as sangrias. Ambos sdo bons, quando empregados con-
venientemente. ;

A albuminuria & a mais [requente das causas predisponentes da
eclampsia; mas como aquelle estado morbido, ora depende d’uma con-
gestdio renal, que se transforma em nephrite albuminosa, e que se ob-
serva nas mulheres plethoricas e de temperamento sanguineo; ora tira
origem d’uma certa pobresa do sangue, que lhe altera a sua constitui-
¢do chimica, como se observa nas mulheres nervosas e de tempera-
mento lymphatico: as indica¢des do tratamento preventivo derivam
d’estas duas circumstancias. Assim no primeiro caso a medicacdo anti-
phlogistica, e d’esta principalmente a sangria, conslitue o melhor tra-
tamento preventivo. No segundo, a medicacio tonica, e principalmente,
o ferro, os amargos, e o tannino com uma alimentacio da mesma na-
turesa, tem reputagio estabelecida na pratica.

Estas sdo as bases geraes do tratamento preventivo; porém cir-
cumstancias ha que as modificam, exigindo umas a associagio das duas
medicactes, outras o emprego dos antispasmodicos, e finalmente, algu-
mas a medicacio perturbadora e revulsiva.

Quando o edéma acompanha a albuminuria nas mulheres pletho-
ricas, convem a sangria, ¢ 08 lonicos; aquella diminue o volume dos li-
quidos circulantes, estes previnem o empobrecimento do sangue e a hy-
droemia. Se a albuminuria se manifesta em mulher de temperamento
lymphatico nervoso, convem os antispasmodicos de companhia com os
tonicos, ¢ o8 diureticos e purgantes se houver edéma.

Finalmente a medicacio perturhbadora, que quasi sempre em prin-
cipio ¢ vomitiva, reserva-se para certos casos de saburras gastricas, e
estados especiaes da respiracio e circulagao.

Tal deve ser o tratamento prevenlivo durante a prenhez; ¢ por
occasiio do parto, além do que vem dito, devemos acrescentar, que
se removerdo todas as cansas de distocia, e que para satisfazer a indi-
cacoes do momento se pdde empregar o opio, a belladona, os banhos
seraes, ¢ até o chloroformio, na opindo de Simpson, porque cré este
distincto parteiro, que elle produz uma diabetes, mais ou menos con-
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sideravel, a qual pelo excesso de assucar se oppde 4 transformacio da
uréa em carbonato de ammoniaca.

Depois do parto deve-se além das indicacbes geraes, favorecer a
expulsdo dos coagulos e o corrimento dos lochios, ete.

 Tratamento curativo da eclampsia. — Comprehende meios ge-

raes, e meios especiaes. Os primeiros constituem o tratamento medi-
co, 0s segundos o obstectrico.

Tratamento medico. — Os meios que o constituem sdo as deple-
(0es sanguineas; 0s emeticos e os purgantes; os antispasmodicos e nar-
coticos; os nervosthenicos; o0s anesthesicos e os revulsivos cutaneos.

Das deplecies sanguineas, a sangria geral & o meio mais efficaz,’

e no sentir do maior numero de medicos, o meio por excellencia con-
tra a eclampsia, como a experiencia o tem sempre confirmado.

Para se obter d’este meio o resultado desejado, deve a sangria
praticar-se afoitamente, copiosa, e per uma in:isdo larga d’'uma das
veias do brago, repetindo-a duas ou tres vezes no dia, se a doente for
de temperamento sanguineo e robusta. A primeira sangria pode ser
de 400 a 600 grammas, as seguintes mais pequenas. A sangria local
¢é conveniente nos casos de congestdes cerebro espinaes, metrite, ete.,
como auxiliar da sangria geral.

Nas doentes nervosas, e de temperamento lymphatico, ainda a
sangria geral tem largas indicacbes; mas devem empregar-se em me-
nos forca e associando-se a medicacBes especiaes, subordinadas a cer-
tos estados organicos symptomaticos.

Os emeticos e os purgantes, desembaracam o estomago e os in-
testinos dos seus contentos, a repleco de cujos orgios ¢ muitas vezes
a causa determinante da eclampsia; exercem deriva¢io sobre aquelles
orgdos e finalmente aproveitam em alguns casos pela sua acciio pertur-
badora. O tartaro emetico, a epecacuanha, os calomelanos, e o oleo de
ricino, sao 0s meios mais usados.

Os antispamodicos e narcoticos, triumpham de certos symptomas
que dominam a molestia, para os indicarem depois da sangria; e para
exemplo apontarei as vanlagens dos clysteres d’ether sulfurico com lau-
dano, quando os movimentos convulsivos nio sde modificados pela




sangria; e a do alcooleo de digitalis em alta dose (6 a 8 grammas em
200 de vehiculo gommoso, por dia) nos casos de delirio ou phrenesi
nervoso.

Além dos meios referidos, emprega-se o almiscar, a campho-
ra, a assa-fetida, o sulfato de quinina, e o chloroformio em inhalacbes,
para combater os accessos. Os revulsivos cutaneos, ventosas ordinarias
e as de Junot, os sinapismos, os vesicaloriog, e o gelo aproveitam
para combater as congestdes cerebro espinaes, e o periodo comatoso.

As aspercbes d'agua fria ou gelada sobre a face, e sobre o pei-
to, tem algumas vezes effeito vantajoso, e melhor ainda o banho geral
morno, durante ou depois do qual se emprega tambem o gelo, ou a
agua nevada sobre a caheca.

Deve haver todo o cuidado para que a lingua nio seja lacerada
entre os dentes na occasido dos accessos, fazendo-a recolher para den-
tro da hoca se é possivel, e sendo €, conservando as arcadas dentarias
affastadas, interpondo entre ellas um corpo bastante solido, para impe-
dir que se approximem e cortem a lingua.

0s diversos meios therapeuticos de que vimos fallando, tem tido
antagonistas, ou seguidores enthusiastas, segundo o seu modo de vér
apaixonado, generalisando uns ou outros, o seu emprego alravez
d’aquelle prisma; sem attenderem por um lado ds circumstancias orga-
nicas, e symptomatologicas que dominam a eclampsia, e por outro, es-
quecendo-se da lethalidade da molestia. Assim Hamiltom acreditava na
efficacia da camphora, Tessier na do sulfato de quinina, outros na va-
leriana, no castoreo, no almiscar, ¢ em fim, no chloroformio. Acrescen-
taremos ainda, que nos casos em que se nio podem empregar medica-
mentos internos, como sdo aquelles em que os accessos, siin logo se-
guidos de coma profundo, porque as doentes os ndo podem engulir, e
seria perigoso insistir em Ih’os introduzir no estomago, o medico fica
reduzido a os empregar na superficie da pelle, e pelo intestino recto;
e quando muito a seguir o conselho de Merriman para os calomelanos,
collocando-0s sobre a lingua, misturados com assucar, esperando pela
degluti¢do espontanea.

Tratamento =obstectrico. —Nem sempre os meios geraes, que
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constituem o tractamento medico, chegam a triamphar da eclampsia,
porque esta molestia depende de causas variadissimas e diversas, das
quaes algumas permanentés no organismo, obstam & accio do trata-
mento medico, entretanto que a continuidade da sua, entretem os sym-
ptomas da molestia e a prolongam até & morte se o proprio organismo
nio reage espontaneamente para as destruir.

O tratamento obstecirico consiste nos processos operatorios que
tem por fim a deple¢io do utero. Mas porque tio grande desaccordo
nas opinides dos homens mais distinctos da sciencia, dcerca do (rata-
mento obstectrico, que uns aconselham e recommendam, e outros pros-
crevem?

Verdade seja que nem sempre se pode empregar este tratamento,
e que nem sempre tambem di o resultado desejado: mas deve por is-
$0 regeitar-se ? De certo que ndo; porque entio para sermos coheren-
tes, abandonariamos todos os meios therapeuticos, porque nenhum
possue a sciencia que seja infallivel,

A quest@o ndo foi posta ainda, parece-nos, no vérdadeiro terre-
no para se resolver. A gravidez, ou para melhor dizer, o complexo de
modificaches que a gravidez dmprime no organismo da mulher, sio a
condigao necessaria predisponente, ou determinante da eclampsia, ra-
ras vezes s0 por ella, mas no maior numero de casos, de parceria com
as lesbes geraes, ou locaes, que ellas produzem. Este facto é por todos
admittido: e d’elle por tanto se ha-de deduzir a indicacio therapeutica
correlativa, para combater a eclampsia: terminar a gravidez.

Ora os meios obstectricos s podem conseguir a expulsio do fe-
to, e sendo a presenca d’este no utero sémente uma circumstancia ma-
terial da gravidez, e nfio o complexo de todas as condictes de tal es-
tado, segue-se que a expulsio do feto sd poderd modificar favoravel-
mente a eclampsia, quando esta depender d’aquella. Effectivamente os
factos apoiam esta theoria, porque ella os explica cabalmente, e esta
em harmonia com as noches etiologicas e anatomo-pathologicas da
eclampsia, mais acceites na sciencia. ‘

Depois d’estas considera¢des geraes sobre o tratamento, aprecia-
remos as suas indicacbes com relacdio ds épocas da gravidez em que a
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eclampsia se manifesta. Estas épocas sdo tres : — 1.* durante a pre-
nhez; 2.% na occasido do trabalho do parto; 3.* depois do parto, antes
ou depois da dequitadura.

1.*—Durante a gravidez, pode a eclampsia manifestar-se dentro
dos sete primeiros mezes; e n'este caso a expulsio do feto constitue o
aborto. Ora se o aborto provocado & hoje auctorisado pela sciencia pa-
ra cerfos estados morbidos que complicam a gravidez, ameacando de
morte a mulher gravida; porque o ndo ha-de ser tambem para a eclam-
psia, quer o feto esteja vivo, quer esteja morto, e por maioria de ra-
sfio, se a forma da molestia for grave, e demais a mais se houver es-
gotado infructuosamente o tratamento medico?

Pela nossa parte respondemos a esta interrogacio, com uma ob-
servacio do actual Lente de partos, o exc.™ snr. Manoel Maria da Cos-
ta Leite. Chamado por indicacio dos scus ill."* e exc.™ collegas,
os sors. A. F. Braga, e A. B. d’Almeida, para vér uma senhora bem
conhecida d’esta cidade, gravida de seis mezes, e accommettida
de eclampsia depois d'uma emo¢do moral infensa, a qual perma-
necia em profundo coma, ndo obstante ter-se empregado o tratamento
geral, dito medico, com toda a energia;.propoz elle em conferencia a
provocacio do aborto, cuja operagio pralicou pelo processo da perfu-
racio das membranas do ovo, coadjuvado pelo seu collega o exc.™
snr. Almeida.

0 collo do utero tinha ainda toda a sua extensdo; ndo haviam
signaes alguns de contrac¢des: porém passadas onze horas a cabeca do

- feto apresentava-se no orificio, pouco depois descia para a vagina, e

foi extrahido morto com o forceps de Smellie. Durante a extrac¢io a
doente abriu os olhos, corren a vista estupidamente em volta de si, e
deitou-se para ficar ainda no coma de que despertara, quando se lhe
extrahiu o feto. De tarde principiou a fallar com difficuldade, as suas ex-
pressoes denotavam perturbacao das faculdades intellectuaes; porém pou-
¢oa pouco e com o emprego d’uma medica¢lo apropriada restabeleceu-se.

Este facto prova nfio s0, que o aborto provocado curou a eclam-
psia, mas ainda que provocou a expulsio do feto, ou consentiu a ex-
tracciio em poucas horas depois da provocacao.
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Quando a eclampsia invade do setimo mez por diante, feito o
tratamento medico, a expulsdo do feto s pode conseguir-se pelo par-
to premataro ou pelo parto forcado. Como para o aborto,tem divergido
a opinido dos AA. para estes dous meios de tratamerto obstectrico, e
parece-nos que hoje é facil resolver a questdo. A eclampsia pode ma-
nifestar-se depois do setimo mez em duas differentes circumstancias:
isto & com trabalho d’expulsdo principiado, ou ndo. No primeiro caso
nao ha duvida, e concordam todos em que se deve favorecere apressar
a expulsdo do feto, no segundo ji assim ndo acontece, sio differentes
os alvitres: porém niio porque se ponha em duvida a vantagem da expul-
s3o do feto para modificar favoravelmente, e curar a eclampsia; mas por
que quanto ao parto prematuro accusam-n’'o d’incerto, e ainda mais de
tardio nos seus effeitos: quanto ao parto forcado de difficil na execu-
(0, e perigoso nos seus resultados.

Taes objec¢bes sdo na verdade para tomar-se em consideracio,
mas nio em conta de absolutas. Se os accessos da eclampsia niio fo-
rem violentos, e os intervallos forem grandes, e durante elles a doen-
te recobrar o uso das faculdades intellectuaes e sensoriaes, pode-se e
deve-se confiar no efieito do-parto prematuro, por um dos processos
(que mais promptamente conseguem a expulsio do feto, para combater
a eclampsia e salvar o feto se ainda estiver vivo; porém se o parto
prematuro ndo realisa a expulsio do feto; ou se os accessos eclampti-
cos siio violentos e amindados, e separados por ¢dma profundo, entio ha
de preferir-se o parto-forcado — melius anceps, quam nullum, in ex-
tremis, extrema, sem attender & difficuldade da execucfio, nem ao pe-
rigo dos resultados; porque a taes circumstancias se niio attende nos
de mais casos em que se emprega o parto forcado.

Demais segundo o processo que se adoptar para executar-se o
parto forcado, bempode diminuir-se a difficuldade na execucio, e con-
seguintemente o perigo nos resultados. Quero alludir s incistes do
collo do utero, antes da introduc¢iio da mdo, para os casos instantes;
e para 0s que ndo forem d’esta cathegoria, a dilatacdo previa do collo
antes da introduccio da mdo.

2.*—Na occasido da parto a eclampsia pode coincidir com a di-

1)
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latacio ou a dilatabilidade do collo do utero, ou nio. Se houver a pri-
meira das alternativas, se o caso for grave, e se se entender que de-
pende da irritacdo produzida pela cabeca do felo ao transpdr o orificio,
ou depois de o transpdr, quando ella comprime o perineo, deve ex-
trahir-se o feto com o forceps, tanto nas apreseniactes cranicas, como
nas de face, ou executar a versio nas transversaes, porque d’este mo-
do se pode remover a causa determinante. Este proceder porém nio
exclue algumas vezes o emprego dos meios geraes, antes ou depois d’el-
le, conforme as circumstancias. Para as apresentacOes pelvicas, a con-
ducta do parteiro deve ser a mesma, mas a extracgio executa-se pelos
pés ou pelas nadegas.

Na segunda alternativa, quando o collo nfio estd, nem & dilatavel,
o tratamento obstectrico tem indicaches restrictas, é verdade, mas ndo
se deve condemnar absolutamente. A eclampsia depende entio quasi
sempre d'um estado geral ou local do organismo, estranho ao utero; e
por isso aos meios do tratamento medico se ha-de recorrer em pri-
meiro lugar; mas se estes falharem, ndo serd rasoavel pensar que a
continuacio da molestia depende tambem das condiches especiaes, em
que se acha o utero, além do estado geral ou local? Parece-nos que
sim; a sciencia explica-0, e os factos comprovam-n’o.

Quando a eclampsia se manifesta na alternativa acima referida, e
feito o tratamento medico tem-se observado factos de seguir-se a este
tratamento a expulsio do feto, precedida por ondas de liquido amnio-
tico, ou a expulsio de dous ou mais fetos restabelecendo-se depois as
doentes. E’ facil de conceber, que em taes casos a demasiada disten-
sio do utero, determina a eclampsia, e por tanto a indicagdo é: a de-
plecio do utero, o que sd pode obter-se, pela perfuracio das men-
branas, quer exista ou no ji a bolsa das agoas; ou pela extraccio do
feto ou fetos, ainda que para isso, seja preciso abrir caminho & custa
de incisbes, praticada no orificio do collo do utero. E que objeccbes
se poderdo oppdr a este proceder durante o trabalho de parto, se elle
¢ aconselhado durante a prenhez em circumstancias analogas?

No registro da Clinica de Partos da Esecola, encontra-se a histo-
ria de casos que abonam o emprego do tratamento obstectrico na

R . - T —— . e - I T - . T NS T amem——
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eclampsia, durante o trabalho, quer haja dilatacio e dilatabilidade do
collo do utero, quer a ndo haja, e se ndo quizessemos ser breve, po-
diamos mesmo referir observactes da clinica civil do actual Lente de
partos, o exm.’ sor. Manoel Maria da Costa Leite, em que praticou a
extrac¢do do feto, com feliz resultado, tanto para as mdes, como para
0s filhos, nas duas circumstancias referidas.

3.% Depois do parto, antes ou depois da dequitadura. Nestas
circumstancias a eclampsia exige, antes da dequitaddra, a extracedio
das secundinas, porque a sua presen¢a no utero é uma causa de irri-
tagdo permanente que determinou, e pdode entreter a molestia. Depois
da dequitadura, a apparicio das convulsdes eclampticas, ora revelam a
presenca de coagulos ou por¢Ges de membranas na cavidade da visce-
ra, que a irritam, e indica a necessidade da extraccio; ora exprimem
um espasmo mais ou menos intenso dos nervos do orgdo, ou inflam-
macio d’elle, e entdo recorre-se ao tratamento medico.

Este trabalho feito para satisfazer & ultima exigencia da lei no
fim dos meus estudos medico-cirurgicos, parece-me resumir as opinites
dos homens mais conspicuos da sciencia, as quaes hei-de seguir na mi-
nha carreira medica, se lograr a fortuna d’obter a approvacio do Tllus-
trado Jury, que o vai julgar.
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PROPOSICOES |

ANATOMIA.—OQutero é composto de tres planos de fibras muscu-
lares. ‘
|
\
\
\

PHYSIOLOGIA.—A accao da saliva ndo é s6 mecanica.

PHARMACOLOGIA GERAL. — N30 é possivel marcar uma linha, que
separe 08 medicamentos dos venenos, dizendo onde acabam os primei-
ros, e principiam os segundos.

PATHOLOGIA GERAL.—A divisdo da pathologia em interna e exter-
na & puramente didactica.

MEDICINA OPERATORIA.—Nd0 ha methodo exclusivo na ligadura das
arterias por causa de aneurismas.

PARTOS,—A perfura¢io das membranas do ovo, & o processo que
se deve preferir, quando esta indicada a deplecdo prompta, do utero.

PATHOLOGIA INTERNA.—Na erysipela da face e da cabeca os sym-
ptomas cerebraes ndo sio resultado da propagacio da inflammacao.

ANATOMIA PATHOLOGICA.—Ndo ha productos heteromorphos.

HYGIENE PUBLIGA.—A arborisaciio das cidades nfo tem vantagens
que compensem bem o0s seus inconvenientes.

Porto, 12 de Junho de 1866

Vista Pode imprimir-se.
Gosta Leike, presidente. D, Aossia,

Director.
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ERRATAS

Erros principaes

—a ellas mesmo
—acessn

—delyrio

—Neeker

—Qutero
—prompta, do utero

»

Emendas

leia-se—alteraram

—e [acil

—a ellas, mesmo
—aceesso
—delirio
—Necker

—0 utero
—prompta doutero
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