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ECLAMPSIA PUERPERAL 

HISTORIA 

Foi Hippocrates que introduziu na sciencia a palavra eclampsia; 
porém para o illustre medico de Cós designava ella diversas condic-
ções do organismo, a que chamava scintillação do fogo da vida, exal­
tação das propriedades vitaes na época da juventude, exasperação das 
febres agudas, na época das presumidas crises, e o olhar brilhante, e in­
cendiado tão sensível e significativo em certos phrenesis. Galeno, Zeu-
xis, Celio Aureliano, não lhe alteram o primitivo sentido, servindo-se 
d'ella não somente para designar na epilepsia, na hysteria, no tétano, o 
symptoma que mais correspondia á accepção, que lhe dava Hippocra­
tes, mas ainda para significar qualquer das referidas moléstias. 

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

Grande é a confusão que se encontra nas obras antigas sobre a 
historia das moléstias convulsivas, de que as mulheres podem ser ac-
commettidas por occasião do parto: assim vêem-se reunidas debaixo 
do nome genérico de convulsões puerperaes, moléstias convulsivas que 
se encontram fora da gravidez, e ás quaes esta não imprime nenhum 
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caracter especial. Foi pois com razão que Sauvages designou com o 
nome de eclampsia, somente as moléstias convulsivas das puerperas, 
distinguindo-as d'aquellas com que os antigos auctores as confundiam. 

Depois de Sauvages, Desormeaux, M.me Lachapelle, e Dugés ac-
ceitaram a significação que aquelle auctor, lhe tinha dado; mas Mon-
nerét e Fleury, queriam que fosse eliminada da sciencia, encarando a 
doença por ella designada, como sendo a epilepsia. Dubois, Velpeau, 
ticanzoni, Trousseau, etc., admittem a existência da eclampsia com ca­
racteres próprios que a distinguem da epilepsia. O accordo d'estes me­
dicos distinctos refuta completamente a opinião de Monnerét e Fleury. 

Os AA. que primeiro tractaram da moléstia, encaravam-na como 
uma névrose, e como tal assignaram-lhe varias causas determinantes, 
tendo todas por acção a irritação da medulla espinal, quer directa, 
quer indirectamente: porém as successivas observações, e estudos 
acerca da eclampsia parece que indicavam dever ter-se esta moléstia 
em conta de affecção. 

Foi em 1840, que pela primeira vez se estudou a albuminuria 
na gravidez; e que os AA. acharam a dependência (em grande numero 
de casos) em que estava a eclampsia da albuminúria. A novidade da 
materia fixou logo a attenção de grande numero de medicos, como 
Simpson, Lever, Dévilliers e Régnault, Blot, Braun (de Vienna), Cahen, 
na discussão do assumpto, mas foi Imbert de Gourbeyre, cuja memo­
ria foi coroada pela Academia Imperial de Medicina, que apresentou o 
melhor trabalho sobre este ponto. 
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DEFINIÇÃO 

E' uma moléstia caracterisada por uma série d'accessos; em que 
quasi todos os músculos da vida de relação, e muitas vezes também 
os da vida orgânica se contrahem convulsivamente; accessos o mais 
das vezes acompanhados ou seguidos da abolição mais ou menos com­
pleta, e mais ou menos prolongada das faculdades sensoriaes e intel-
lectuaes. 

FREQUÊNCIA 

Todos os práticos estão de accordo na raridade ou pouca fre­
quência d'esta moléstia, mas não assim na proporção em que ella se 
dá. Se em mil parturientes Velpeau não viu um único caso de eclam­
psia, e Bland dous em 1897; M.me Lachapelle, Merriman, Ryan, Pa-
coud, de Bourg, estabeleceram por estatísticas, haver um caso para 
200 parturientes. Aos parteiros inglezes as estatísticas dão 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 dá um 
caso por 132 puerperas. Por tanto podemos concluir que a eclampsia 
é pouco frequente, porém mais em certos paizes do que em outros. 
Mas na explicação d'esta maior frequência divergem os AA.: Jacque-
mier, acreditando que ella é mais frequente em França do que em In-

9 
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glaterra, dá importância á differença de temperatura dos dous climas; 
Rayer pelo contrario, asseverando que ella é mais frequente em In­
glaterra, explica o facto não só pela differença de temperatura, mas 
ainda pelo abuso das bebidas alcoólicas. Ora julgando a questão á luz 
dos factos, observaremos que na estatística da nossa Escola ha um ca­
so de eclampsia para 132 parturientes; em quanto que nas de Inglater­
ra ha um caso para 485 parturientes, o que prova ser ella mais frequen­
te aqui do que lá, e se de mais a mais repararmos que as mulheres 
no nosso paiz não abusam, geralmente fallando, das bebidas alcoólicas, 
teremos demonstrado que a maior frequência da eclampsia poderá de­
pender da influencia da maior temperatura do nosso clima, mas não 
do abuso das bebidas alcoólicas. 

E' duvidosa a influencia das estações no apparecimento da 
eclampsia; porém M.m0 Lachapelle considerava-a epidemica; no que não 
concorda Caseaux, que explica a apparencia epidemica pela influencia 
da imitação. Ninguém por certo nega, que certas moléstias convulsivas, 
como a epilepsia, e a hysteria accommettam indivíduos, que estão pró­
ximos d'outros affectados d'estas mesmas moléstias, e isto por imita­
ção. Comtudo é para notar que nas 1322 parturientes em que, pelo 
espaço de oito annos se deram dez casos de eclampsia, seis d'estes ti­
veram lugar n'um único anno, vindos de fora, e em épocas em que 
na enfermaria se não achava nenhuma mulher affectada da eclampsia. 
Este facto, se não prova o caracter epidemico, refuta a influencia da 
imitação, ou pelo menos põe-n'a em duvida. 

A eclampsia não apparece com a mesma frequência em todas as 
épocas da gravidez: é mais frequente durante o trabalho, antes do 
parto e depois do parto, do que durante a gravidez, como affirma Ca-
seaux. Assim Pajot observou que em 197 casos, cincoenta e três 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 moléstia du­
rante os primeiros mezes da gravidez; comtudo alguns casos bem ave­
riguados tem apparecido; e são o de Danyau que a observou n'uma 
mulher gravida de seis semanas, á qual a extracção do ovo fez cessar 
todos os accidentes; o de Chally n'uma gravidez de dous mezes; e o 
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de Caseauxque se refere a uma senhora de idade de 28 annos, já mãe 
de très filhos, e que era atacada da eclampsia apenas concebia, reno-
vando-se os accessos todos os quinze dias. O actual Lente de partos. 
o exc.mo snr. Manoel Maria da Gosta Leite, também 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 
são considerados como tendo havido erro no diagnostico, e por isso 
confusão da moléstia com alguma outra convulsiva, e especialmente, 
com a hysteria. 

A época em que a moléstia apparece depois do parto é variável, 
assim pode apparecer passadas apenas algumas horas, ou só 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 característicos. 

CAUSAS 

Em predisponentes e determinantes se dividem as causas de 
eclampsia. Desnecessário será encarecer a maxima importância d'esté 
estudo; pois que do conhecimento profundo das causas se deduz uma 
therapeutica racional e efflcaz, não somente para combater a eclampsia 
vantajosamente, mas até para a prevenir, quando ella é precedida de si-
gnaes prodromicos. 
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Causas predisponentes 

Para Caseaux não ha senão uma única causa predisponente; é 
a albuminuria, Para outros são causas predisponentes, não sómen-
a albuminuria, a primiparidade, mas também o rachitismo, a cons­
tituição, o temperamento sanguíneo, e muitas outras circunstan­
cias concomittantes da prenhez. Porém se a influencia de algumas d'es-
tas causas não está bem demonstrada, parece-nos comtudo .que a opi­
nião de Caseaux, não pôde ser absoluta, visto que em alguns casos a 
primiparidade, como refere M. Trousseau, é a única circunstancia a que 
pôde àttribuir-se a eclampsia, por isso que d'ella depende um certo 
grau de inextensibilidade do utero que predispõe para o apparecimen-
to da moléstia, pela irritação produzida nos nervos do mesmo órgão. 
Por tanto terei em conta de causas predisponentes a primiparidade e a 
albuminuria. 

Primiparidade. = E' incontestável a influencia d'esta causa. As 
estatísticas mostram que as primiparas sã'o affectadas n'uma propor­
ção muito superior á das multíparas. Afíirmam alguns AA. que as 
multiparas affectadas de eclampsia, já o tinham sido na primeira gra­
videz; porém esta asserção está em contradicção com a observação. 
Pajotdizque de dez eclampticas sete são primiparas, M.me Lachapelle que 
os sete oitavos, de casos tem lugar em primiparas, Merriman em 38 
eclampticas, encontrou 28 primiparas. Em mais de dous terços das ob­
servações de Rhamsbotham; e em 30 casos observados por Collins, 29 
mulheres eram primiparas. Em 10 parturientes affectadas no espaço 
de oito annos, na enfermaria de partos d'esta Escola, nove eram pri­
miparas, e uma tinha tido doze filhos. 

Albuminuria. ==Foi reconhecida positivamente e bem estudada 
pela primeira vez em 1827 ; mas só mais tarde (1840) appareceu 
o primeiro livro sobre a albuminuria na gravidez. Bright e Rayer fo­
ram os dous medicos, que mais concorreram para o estudo d'esta moles-



— 17 — 

tia. Depois d'elles muitos ÀA. escreveram sobre este ponto importan­
te, distinguindo-se principalmente os nomes de Sweedei, Simpson, Lever, 
Calien, Dèvilliers e Regnault, Blot,Braun (de Vienna), Imbert de Gour-
beyre. 

A presença da albumina nas ourinas das mulheres eclampticas; 
tem sido olhada por uns como tendo estreita relação com esta affecção, 
por outros comb uma simples coincidência. Fundam-se estos últimos em 
alguns casos de eclampsia, observados especialmente por Dèpaul e Mas­
carei nos quaes se não encontrou albumina nas ourinas. M. Trousseau 
refere também um caso de eclampsia de sua observação, no qual falta­
vam todos os symptomas da moléstia, de que a propria albuminuria é 
um symptoma, e cuja única causa apreciável era a primiparidade. Em 
contrario a esta opinião, diz Caseaux, que em todas as eclampticas que 
tem observado, a albumina tem constantemente appareeido nas ouri­
nas. Actualmente, todos ou quasi todos os AA., estão de accordo na 
relação intima em que estão a eclampsia e a albuminuria. E effeetiva-
mente, se a albumina apparece quasi constantemente nas ourinas das 
eclampticas; se as convulsões d'esta moléstia assemelham ás convulsões 
que algumas vezes apparecem na moléstia de Bright ; a rasão não 
pôde deixar de estabelecer entre a albuminuria e a eclampsia, uma re­
lação mais ou menos intima de causalidade. 

E será necessário que a albumina appareça nas ourinas para se 
diagnosticar a albuminuria? Mas quantas vezes falta ella mesmo até na 
moléstia de Bright, havendo comtudo grandes alterações renaes? E' que 
nem só pela presença da albumina nas ourinas se diagnostica a albu­
minuria, ha outros symptomas, porque se manifesta entre os quaes a 
amaurose quando existe, a caractérisa. Ouvimos referir um facto d'es-
tes ao digníssimo Lente da cadeira dó 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 aos nove mezes, ten­
do por symptoma precursor a annurose, antes de apparecerem as 
convulsões, e cujas ourinas não tinham albumina. 

A albuminuria não é uma moléstia; é um symptoma d'uma affec­
ção geral, ou de lesões locaes do rim, das quaes também é symptoma 

3 
* 
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a eclampsia. Assim Blot considera a albuminuria e eclampsia dous es­
tados mórbidos, ás vezes, concomitantes, mas de nenhum modo, effeito 
um do outro, por dependerem ambos d'aquella afíecção geral, ou le­
sões locaes do rim. Para clinica porém a observação de Blot não tem 
grande importância, por quanto sendo diíficil durante a prenhez co­
nhecei' a affecção geral ou lesões locaes do rim, que são causa da 
eclampsia, é fácil verificar a existência da albuminuria; é por esta rasão 
que podemos suspeitar o estado orgânico de que a eclampsia parece de­
pendente. 

Mas se quasi todas as eclampticas são albuminuricas; nem todas 
as vezes que apparece a albuminuria, é esta seguida de eclampsia. Tem-
se observado mulheres, cujas ourinas contém albumina em grande quan­
tidade durante a gravidez, que não apresentaram symptomas convul­
sivos. De quarenta e uma mulheres que apresentavam ourinas com albu­
mina, Blot observou que só sele foram atacadas dê convulsões. P. Du­
bois em cincoenta albuminuricas, achou só dez eclampticas. Devilliers e 
Regnault observaram vinte albuminuricas das quaes só onze foram ata­
cadas de convulsões. Naegele em sessenta e uma mulheres que apresen­
tavam albumina nas ourinas, observou só desoito casos em que houve­
ram convulsões. Caseaux tirando a media dos resultados obtidos por 
estes différentes observadores, 9 servindo-se da sua propria experiên­
cia, concluiu haver probabilidade de encontrar uma eclamptica em qua­
tro ou cinco albuminuricas. 

A presença da albumina nas ..ourinas explicam-n'a os AA. diver­
samente. Blot attribuera á condicção orgânica do rim, que denomina 
congestão activa, ou passiva, dizendo que no primeiro caso,- a ourina 
offerece o aspecto physico ordinário, mas que a chimica lhe descobre a 
presença da albumina; no segundo, a ourina ó purulenta, mucosa, san­
guinolenta, muito pesada, e apresenta excesso d'acido úrico e urato 
de ammoniaca com a albumina. 

Rayer attribue a presença da albumina a uma nephrite albumi-
nosa, tendo por causa a compressão das veias renaes, quer seja devida 
ao maior volume do utero, quer ao acanhamento do recinto abdomi­
nal. Para Rayer pois como para Blot, a albumina na ourina depende da 



— 19 — 

albuminuria produsida pela lesão renal; porém para outros AA., a pre­
sença da albumina nas ourinas, tira origem d'uma alteração geral dos 
humores do organismo, que pôde produzir ou deixar de produzir a 
lesão renal; mas que offerece constantemente, como symptoma, o ex­
cesso da albumina na ourina A esta alteração geral attribuent) as se­
guintes causas: privações de toda a espécie, alimentação má e insuffi-
ciente, vestidos pouco hygienicos, habitação em lugares frios e húmi­
dos, fadigas, excessos, ou moléstias prolongadas que produzam perda 
abundante de substancias orgânicas, etc. 

A albumina augmenta muito durante os accessos de eclampsia; 
circunstancia que despertou em alguns AA. a ideia de que a eclampsia 
era antes causa, do que effeito da alteração da ourina. Poderia haver 
duvida a este respeito, se se tivesse verificado a ausência da albumina 
nas ourinas antes do accesso, o que se não tem feito; sendo aliás d'ob-
servação que a albumina apparece na ourina antes das convulsões. 
Demais reparando no estorvo e oppressão, que as convulsões produ­
zem na circulação venosa, comprehende-se facilmente que em resultado 
d'esse estorvo, hajam congestões dos órgãos internos e principalmente 
do rim, cuja hyperemia augmenta a secreção albuminosa. 

Causas determinantes 

Frequentes vezes apparece a moléstia, sem que se lhe possa as-
signar uma causa determinante ; muitas vezes nem as predisponentes 
se notam, e é só ao estado puerperal que se pôde attribuir a moléstia. 
Mas muitos AA., em logar de confessarem a sua ignorância, que não 
ha interesse em occultar ; persistem em apontar como causas determi­
nantes, circunstancias que não tem a menor influencia no apparecimen-
to da moléstia. Não é necessário mencionar todas estas circunstancias, 
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mas as causas determinantes a que se não pôde negar a influencia, são 
as emoções moraes fortes, e o trabalho de parto. 

Ha ainda outras causas determinantes, que mencionarei em espe­
cial, pela importância que tem no Iradamente Estas causas actuam 
primeiramente sobre órgãos affastados dos centros nervosos, é só se­
cundariamente, que a irritação transmittida a estes, excita e produz as 
convulsões. 

Utero—Ca seaux diz que todas as causas de dystocia essencial, que 
exigem da parte do utero esforços mais enérgicos e sustentados, po­
dem produzir a irritação dos nervos d'esté órgão, a qual transmittida 
á medulla, provoca a acção reflexa dos nervos motores. Assim a má 
conformação da bacia, a obliteração parcial ou completa da vagina ou 
da vulva, as alterações orgânicas, e o espasmo do utero, ou mesmo do 
collo, etc., podem determinar as convulsões. A'vista d'isto pareceria 
que as posições viciosas do feto, deviam igualmente influir na appari-
ção da moléstia, já pelos esforços enérgicos que expende o utero para 
expulsar o feto, já pelas manobras empregadas muitas vezes para au­
xiliar este órgão; porém não acontece assim, e Jacquemier diz mesmo, 
que n'estes partos a eclampsia apparece muito menos vezes que nos 
partos naturaes. 

A eclampsia mostra-se quasi sempre nas apresentações de cabe­
ça, e o accesso apparece quasi sempre quando a cabeça chega ao es­
treito inferior, e abre o annel vulvar; o que se explica pela maior sen­
sibilidade dos nervos do perinêo. Negam alguns AA. a influencia das 
apresentações cephalicas na producção da eclampsia, e ao que parece, 
com rasão, porque se n'aquellas apresentações se observa mais vezes 
a eclampsia, é porque taes apresentações estão para as outras n'uma 
proporção muito superior. 

Quer antes, quer depois do trabalho, todas as circunstancias 
que exigem a introducção no utero da mão do parteiro, podem darlo-
gar ás convulsões. As adberencias anormaes da placenta, o seu enkis-
tamento, coágulos sanguíneos, etc., podem irritar o utero e entreter a 
moléstia. Viu-se n'um caso a eclampsia apparecer logo depois da in­
troducção da mão, para extrahir da cavidade do utero alguns coágulos. 
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Tubo intestinal—A accumulação de matérias fecaes, a presença 
de vermes ou corpos estranhos nos intestinos, pela irritação a que 
dão logar, são também causa determinante da eclampsia. O estado 
saburroso das vias gástricas, mereceu especial attenção a Merriman e 
Chaussier; do mesmo modo a presença no estômago de substancias in­
digestas ou de difficil digestão, parecem ter sido em alguns casos cau­
sa das convulsões. 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 distensão d'esté órgão pelas ourinas, pô­
de causar a eclampsia. Mauriceau e Vines apresentam dous casos em 
que as convulsões foram evidentemente devidas a esta circunstancia. 
No caso referido por Vines, depois de se terem empregado meios con­
venientes contra a eclampsia, as convulsões só cessaram, quando se ex-
trahiu a ourina que a distendia. 

Ora como predisponentes, ora como determinantes, se tem admit-
tido ainda outras muitas causas; (porém a sua influencia não está posi­
tivamente demonstrada); taes como a habitação nas cidades, vestidos 
muito apertados", uma alimentação muito succulenta, abuso das bebidas 
espirituosas, o coito, o somno muito prolongado, etc. 

*Y) l l*TO.UAM 

A divisão symptomatologies de M.me Lachapelle, é geralmente 
acceite. Esta parteira illustre divide os symptomas em três classes, que 
são: 1.° Os symptomas precursores; 2.° os que caracterisam os acces-
sos; 3.° os que se observam nos intervallos dos acessos. 
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Phenomenos precursores 

E' de grande interesse practico, a resolução da questão suscitada 
especialmente por Chaussier, e M.me Lachapelle. O primeiro sustentando, 
que os prodromos existiam sempre, e que quando parecia não existi­
rem, era isso devido á sua pequena duração, e pouca attenção do par­
teiro. A segunda dizia ao contrario, que os prodromos faltavam mui­
tas vezes. A opinião de Chaussier é a regra, a de M.™ Lachapelle é 
a excepção; por outra, os prodromos existem no maior numero de ca­
sos; algumas vezes deixam de existir. 

Os prodromos tem uma duração variável; apparecem alguns dias 
antes da invasão da moléstia, ou somente algumas horas, ou ainda me­
nos tempo. O mais importante phenomeno precursor, além das agitações, 
e da facilidade que tem as doentes em se irritarem por motivos bem 
insignificantes, é a dôr de cabeça, que ordinariamente apparece com um 
caracter particular. Esta dôr é forte e pungente, e affecta muitas vezes, 
como a hemicrania, um só lado da cabeça; algumas vezes localisa-se ainda 
mais, e parece fixa n'uma das bossas frontaes, ou em outro ponto cir-
cumscripto; resiste a todo o tractamento. Juntamente com ella appare­
cem nauseas, vómitos, vertigens, tinidos d'ouvidos, e dôr no épigas-
trio. A respiração torna-se muito difficultosa. 

Depois d'uma duração maior ou menor d'estes phenomenos, 
observa-se a exacerbação d'elles, ordinariamente acompanhada de di­
minuição e perturbação dos sentidos e da intelligencia. E' a vista que 
o mais das vezes primeiro se perturba; a doente parece ver nevoeiros 
espessos, e acontece até não vêr senão metade dos objectos que a ro­
deiam. (1) A amaurose chega algumas vezes a apparecer. A audição 
perturba-se também,, e os tinidos augmentam. O tacto torna-se obtuso, 
e a voz prende-se. 

(1) Meigs observou isto por mais d'uma vez. 
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À immobilidade das feições e principalmente a dos olhos, dá á 
doente o aspecto de estupidez: parece concentrada em profunda medi­
tação, da qual com difficuldade se pôde distrair; comprehende mal as 
perguntas que lhe fazem, e responde desacertado. A circulação offerece 
symptomas diversos, segundo a constituição da doente: assim sendo 
a mulher robusta e plethorica, o pulso é duro, cheio, e lento, algumas 
vezes a face vermelha, e animada. Quando dotada duma constituição 
nervosa, o pulso é pequeno, duro, a pelle fria e a face pallida, tem li­
geiros calafrios, e algumas vezes formigueiros e picadas nos membros. 
O andar é vacillante, assimilhando-se ao da embriaguez, o que tem fei­
to com que algumas parteiras julgassem ébrias, mulheres que pou­
co depois foram atacadas de eclampsia. A dôr violenta no epigastrio é 
pouco frequente. 

Se a moléstia apparece com o trabalho de parto, precede-se in-
docilidade, grande agitação, e contracções uterinas, que pela irregulari­
dade, e continuidade, tem merecido o nome de tétano uterino. A doente 
ri e chora alternativamente, falia com volubilidade, mas a este estado de 
garrulice succède a estupidez e o estupor. 

A proporção em que está o apparecimento dos prodromos para 
os casos de eclampsia, varia segundo a época em que a eclampsia come­
ça. Quando apparece antes do trabalho, estão os prodromos na porpor-
ção de quarenta para cem, quando durante o trabalho, na de trinta para 
cem, quando depois do trabalho, na de vinte para cem. 

Phenomenos dqs accessos 

Haja ou não prodromos, o accesso começa de repente. Foi Pres-
tat quem melhor descreveu este período. Como primeiro symptoma, 
apparece a immobilidade da vista, seguida da immobilidade geral. Es­
ta immobilidade é só apparente, e se se examina com attenção, veem-se 
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os músculos da face affectados de movimentos rápidos, e pouco exten­
sos, perceptíveis atravez da pelle. E' sobre tudo pelo orbicular das 
pálpebras, que as contracções começam. Estes músculos apesar de con-
trahidos, deixam durante o intervallo das contracções, vêr 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 pálpebra; a pupilla está dilatada e sem movimento. Os 
músculos das azas do nariz, contrahem-se com força, e pucham para 
fora a base das ventas, adelgaçando a extremidade do nariz; os lábios 
movem-se constantemente, e uma das commissuras, é arrastada para o 
lado para onde já se acha voltado o olho, e para onde a cabeça se ha­
de também inclinar. A boca conserva-se entre-aberta, deixando passar 
atravez das arcadas dentarias, a lingua que se move irregularmente. Os 
masseteres contrahem-se, e se não houver cuidado de impellir a lingua 
para dentro da cavidade bocal, será profundamente mordida. Os outros 
pequenos músculos do mento também se contrahem, tornando ponte-
aguda a sua extremidade, e a doente apresenta então o aspecto d'um 
satyro. Pela boca sahe algumas vezes uma espuma sanguinolenta, resul­
tante da laceração da lingua. 

E' pelo rosto que começam as convulsões, mas não se limitam a 
elle, e promptamente se tornam geraes: o tronco contrahido sobre o 

" seu plano posterior, toma a forma de arco; os músculos das extremida­
des superiores são também tomados de contracções, e estendem-se for­
temente ao lado do tronco, ou sobre elle; não porque não sejam con-
trahidos todos os seus músculos, mas porque os extensores vencem 
pela força das suas contracções os flexores; conservam-se em pronação, 
e são agitados de convulsões; os punhos de ordinário fecham-se, e os 
polexs podem encontrar-se dobrados sobre a palma da mão, eos outros 
dedos fechados sobre elles; ou então 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 convulsões não são 
desordenadas como as da hysteria, epilepsia, e outras moléstias convul­
sivas, podendo-se deixar a doente entregue a ellas mesmo sem a segu­
rar, sem receio que ella caia do leito, e se moleste. 
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Os músculos ôcos.algumas vezes escapam ás convulsões, e o 
mesmo utero permanece inerte, e no dizer de Bouteilloux como que 
admirado 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 mãe. As feses, a ourina, e os alimentos con­
tidos no estômago, são muitas vezes expulsos pelas contracções que in­
vadiram os órgãos em que estavam contidos. 

A respiração de irregular, estridente, e executando-se por aba­
los, chega algumas vezes a interromper-se completamente, em resulta­
do da contracção espasmódica do diaphragma, e dos músculos do tho­
rax. A suspensão da respiração reconhece também outra causa, e é as 
convulsões dos músculos da laryngé, convulsões, que explicam suffi-
cientemente o caracter que toma a respiração, e por conseguinte, a 
Jalta de arterialisação do sangue. E' a esta falta d'ar (asphixía momen­
tânea) que se deve attribuir a coloração azulada da face, e das extremida­
des, a tumefacção do pescoço e da cabeça pelo sangue venoso, do que 
procede o aspecto chol eriço. O ar sahindo com violência atravez do es­
paço quê separa os dentes (as maxillas acham-se contrahidas) juncta-
mente com a saliva, produz um sibilo agudo, e é o que dá a esta um 
aspecto espumoso. 

Do mesmo modo que os músculos da laryngé, os da pharyngé 
contrahidos impedem a deglutição, e as substancias collocadas na base 
da lingua podem asphixiar a doente. Ghega-se a fazer engulir as subs­
tancias, collocatido-as na pharyngé, e aspergindo o rosto com agua. 

O coração será também invadido por contracções convulsivas 1 m 
Smith affirma que sim, explicando pela contracção espasmódica da au­
rícula direita, que demora a entrada do sangue na sua cavidade, a li­
videz e a excessiva tumefacção de todo o corpo. E' tanto mais verosí­
mil esta opinião, que nas autopsias, feitas em mulheres que morrem de 
eclampsia, se encontra o coração completamente vasio de sangue. 

Caseaux que professa a opinião de que a eclampsia é sempre o 
resultado da albuminuria, e que as convulsões são o effeito d'uma in­
toxicação uremica, junta a estes symplomas, a suspensão mais ou me­
nos completa da secreção urinaria. E' um facto verificado pela sua pro-

4 
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pria experiência; pois lhe tem succedido algal.iar algumas eclampticas, 
e não achar, ou achar muito pouca ourina na bexiga, estando esta ni­
miamente contrahida. A anuria é um symptoma da intoxicação ure-
mica. 

O pulso de cheio, e duro que era no principio do accesso, tor-
na-se depois pequeno e quasi insensível; as pulsações do coração de 
precipitadas e tumultuosas enfraquecem, e tornam-se quasi imperceptí­
veis. A pelle primeiramente quente c secca, cobre-se depois d'um suor 
abundante. Esta transpiração, que coincide de ordinário, com uma di­
minuição na frequência e intensidade das convulsões, annuncia a termi­
nação próxima do accesso. 

Durante o accesso, as funcções sensoriaes e intellectuaes., estão 
completamente abolidas, a doente não ouve, não vê, a sensibilidade ex-
tingue-se completamente, pode-se cortar ou queimar a pelle, sem que 
ella tenha consciência nem mesmo recordação do facto depois do acces­
so. 

Quanto ao utero, algumas vezes cahe em inércia, outras as suas 
contracções continuam com a maior regularidade, ou ainda com mais 
energia, participando de estado geral convulsivo. Esta circunstancia ex­
plica cabalmente porque algumas eclampticas parem rapidamente, e 
quando ainda a pouca dilatação do collo, fazia suspeitar demora na ex­
pulsão. 

Dewees affirma que sem exploração vaginal sabe o que se passa 
no utero, porque as convulsões, posto que se não reprodasam em todas 
as dores, tem o mais das vezes origem no principio d'ellas; é dema­
siado absoluta esta asserção, por quanto algumas vezes (raras) a con­
tracção uterina só se manifesta depois que as convulsões ganham as 
extremidades inferiores; parecendo no primeiro caso, que a contracção 
uterina determina as convulsões, e no segundo ser consequência d'ellas. 

O acesso nunca acaba de repente. Os movimentos e espasmos of-
ferecem menos violência e desordem, a respiração é mais extensa, a 
face menos livida, e os músculos só são agitados por intervallos., assi-
milhando-se as suas contracções ás que são determinadas por choques 
eléctricos. 
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Pouco violento e cie pequena duração é o primeiro accesso; mas 
como raras vezes é único, os symptomas augmentam de gravidade á 
medida que os accessos se repetem. Os accessos são muitas vezes an-
nunciados por pulso vagaroso e tardo. Caseaux concorda com M.me La-
chapelle, em que nos casos fataes, os últimos accessos são seguidos de 
symptomas mais graves e mais presistentes, mas discorda quanto a 
consideral-os menos intensos e menos prolongados. 

A duração do accesso é variável. Pajot diz que só éde alguns se­
gundos, e de um minuto quando muito; nos primeiros accessos assim 
acontece, mas augmentam de duração á medida que se repetem. Caseaux 
assevera, que os primeiros accessos duram ordinariamente d'um a 
dous minutos, e os subsequentes quatro a cinco, raras vezes seis 
ou oito. Jacquemier consigna-lhe menos duração e não admitte que 
passem além de cinco minutos, dizendo que os AA. que mencionam 
accessos de maior duração, ou se referem aos dous períodos d'elles, 
ou se tem enganado com a moléstia. Porém a experiência tem mostra­
do que o accesso pôde prolongar-se além de cinco minutos que lhe 
marca Jacquemier, e durar até oito. 

São também variáveis o numero de accessos, e os intervallos 
que os separam. Ainda mesmo que o ataque seja pouco intenso, raras 
vezes ha um só ou dous accessos, mas repetem-se cinco ou seis vezes. 
Porém quando a moléstia é grave, e ha-de ter um resultado fatal, os 
accessos são cada vez mais numerosos, e mais extensos. Tem-se obser­
vado quarenta, cincoenta,e sessenta accessos durante o curso da molés­
tia. O intervallo que,os separaé de alguns minutos, de horas, ou mes­
mo de dias inteiros; outras vezes são tão approximados que é impos­
sível distinguir o espaço que os separa. 

Intervallo dos accessos 

No intervallo dos trez ou quatro primeiros accessos, a doente fica 
em completa prostração, mas bem depressa desperta, abre os olhos, e 
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observa com ar espantado tudo o que a rodeia; reconhece com dificul­
dade as pessoas e objectos que a cercam, e não comprehende a inquietação 
d'essas pessoas, porque não tem consciência do que se passou durante 
o accesso. Estes espaços de lucidez dos primeiros accessossão assaz 
prolongados; mas á proporção que os accessos se repetem duram me­
nos tempo, e a doente permanece n'um coma profundo, de que não 
sahe senão pela apparição de novos movimentos convulsivos. 

E' a uma congestão cerebral que este estado comatoso é devido. 
Mas qual é a causa d'esta congestão? E' toda mecânica, quer conside­
remos que o coração contrahido espasmodicamente impede a entrada 
do sangue, que lhe levam as veias cavas; quer seja devida á contracção 
violenta dos músculos do pescoço, que, como é fácil de conceber, com­
primem as veias, e demora a volta do sangue determinando a conges­
tão cerebral, á qual se deve também attribuir o estado de insensibili­
dade durante o accesso, e o somno que lhe succède. Este somno é 
profundo, a face injectada, a respiração estertorosa, e os membros es­
tão em um estado de resolução completa. Raras vezes a sensibilidade 
é completamente abolida, e pinçando a doente, ella dá signaes de des­
agrado; comtudo em alguns casos a sensibilidade parece completamen­
te nulla, mas ainda assim a doente dá signaes de sentir as dores, cau­
sadas pelas contracções uterinas, porque quando estas se manifestam, 
gesticula de modo que revela soffrimento. 

Quando o coma está 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 cansaço e prostração. Mas quando 
depois de algum tempo, apparece uma grande anciedade, é para se lhe 
seguir novo accesso. 



— 29 — 

TERMINAÇÕES 

Termina: i.° pela cura; 2.° pela morte; 3.° substituindo-se por 
outra doença. 

l.° Já em parte está dito o modo como termina a moléstia, quan­
do a doente recupera a saúde. Este restabelecimento é mais ou menos 
rápido e franco, segundo a intensidade dos accessos. E' para notar al­
gumas vezes que dissipado o ataque, o estado das doentes não está 
em relação com a gravidade dos symptomas e os perigos que soffre-
ram. Muitas vezes a parturiente não soffre consequências mais graves 
do que em um parto ordinário. Os accessos começam a diminuir de 
frequência 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 tanto mais tarde, 
quanto mais tempo estiveram interrompidas. A memoria é uma das fa­
culdades que fica mais enfraquecida, e algumas vezes completamente 
abolida. As doentes não se recordam do que se passou durante o ac-
cesso, nem mesmo das circunstancias que o precederam; é só gradual­
mente e pouco a pouco que a memoria volta. Esta perda de memoria é 
algumas vezes somente relativa e parcial. Assim ha doentes que perdem 
a memoria, ou esquecem o nome dos parentes, Outras esquecem-se das 
ruas e das casas onde habitam; finalmente, outras esquecem as datas. 

Os sentidos também voltam lentamente ao seu perfeito estado de 
integridade; mas algumas vezes, e uma observação é citada por Aphonso 
Leroy, o seu restabelecimento não é perfeito: uma mulher que soffreu 
de eclampsia, ficou vendo todos os objectos e pessoas que a rodeavam 
de côr negra. 

2." Se a doença tem de terminar pela morte, dá-se o inverso do 
que acaba de ser dito; os accessos augmentam de intensidade e dura-
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ção, podem chegar a durar seis minutos e mais, e no intervallo que os 
separa, a doente conserva-se mergulhada n'um torpor de que é impos­
sível despertal-a por excitantes externos. A morte acontece mais fre­
quentemente depois do parto, não só porque antes d'elle é menos fre­
quente a moléstia ; mas ainda porque quando se manifesta durante o 
trabalho, quasi sempre se procede á extracção do feto antes da termi­
nação fatal. 

A terminação pela morte, pôde ter lugar doze, vinte e quatro 
quarenta e oito horas, ou alguns dias depois do primeiro accesso; 
acontecer no principio d'elle ou no fim, como observou Velpeau, e 
Depaul. Quando a moléstia dura alguns dias, a morte succède durante 
o coma, e n'estes casos é ella o resultado de compressão cerebral; em 
quanto que quando acontece durante os accessos resulta de asphixia, 
ou de syncope. (Aran.) 

3.a As moléstias porque pôde terminar a eclampsia, são: a ruptu­
ra do utero, causada pelas suas violentas contracções, ruptura que al­
guns AA. negam seja resultado da eclampsia, considerando-a como 
uma simples coincidência; a hemiplegia resultado de derramamentos 
no cérebro, a qual segundo alguns AA. é rara, sustentando que os 
oito casos apresentados por M.me Lachapelle não 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 
moléstia, podem dar origem a complicações olhadas, como terminações 
da eclampsia, e que o não são; n'este caso estão as inílammações cutâ­
neas e mtestinaes, as erysipelas e queimaduras resultantes da demo­
ra dos sinapismos empregados, 'a péritonite, e a metro-peritonite. 
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DIAGNOSTICO 

Depois da minuciosa descripção symptomatologica, que vem ex­
posta e que se acha em todos os livros da sciencia, desnecessário e 
prolixo seria consagrar ao diagnostico, capitulo separado; porém tendo-
se confundido, e descripto sob o nome de eclampsia moléstias muito 
diversas, e principalmente, a hysteria, a epilepsia, a catalepsia, a cho­
rea e o tétano durante o período convulsivo; a commoção cerebral, a 
hemorrhagia cerebral, e a embriaguez durante o periodo de coma; con­
vém por isso extremar distinctamente, os caracteres que lhe são pró­
prios para evitar toda e qualquer confusão. 

A única moléstia, que durante o periodo convulsivo se confunde 
com a eclampsia, ó a epilepsia. Diz Rostan, que os accessos d'ambas-
são tão semílhantes, que se torna impossível distinguil-os a não ser 
pelos signaes commemorativos e circumstancias concomitantes. Esta 
confissão que é de muitos A.A., feila depois do estudo attento de todos 
os signaes distinctivos das duas moléstias, revela a difficuldade do 
problema; porém tentando vencel-a, precisando e fazendo salientes os 
contrastes da eclampsia e da epilepsia, não a desconhecemos, porque 
esta moléstia nem sempre apresenta os symptomas tão característicos, 
que ficam descriplos. A seguinte observação do illustre Trousseau, prova 
a nossa asserção, e é curiosa para merecer relatar-se. Entrou no hos­
pital de Neeker, uma mulher de vinte e um annos d'idade, com uma 
criança de seis mezes; esta mulher tendo gozado saúde regular, tinha 
sido atacada do sexto para o sétimo mez da gravidez d'uma convulsão 
d'um só lado, deixando-lhe uma hemiplegia incompleta que durou uma 
hora, não houve perda dos sentidos, nem da intelligencia. 

Não teve mais nenhum accesso, até á época do parto, que se ef-
fectuou sem accidentes; passados porém dous mezes, foi de novo ac-
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commettida, mas houveram muitos accessos, e duravam uma hora. 
Combatido este ataque, renovou-se íres semanas depois, e depois to­
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 convulsão, a qual ora era ascendente, ora 
descendente, ora se limitava á face. Principiando por uma rigidez tetâ­
nica, com torsão dos membros affectados, logo depois seguiam-se as 
convulsões, as quaes terminavam pela resolução muscular. 

A' parte o accesso, a saúde era boa, o appetite conservava-se, e 
não havia signal d'affecçâo, quer do encephalo, quer dos órgãos thora-
cicos e abdominaes. Esta observação não é 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, etc., e diz que se não é a eclampsia parcial, na impossibilidade 
de a referir-a uma espécie nosologica bem determinada, deve perten­
cer ás convulsões que tem logar por occasião da gravidez. 

Apresentarei agora o quadro dos caracteres, que pôde estremar 
a eclampsia das outras moléstias, com que pôde confundir-se. 

Epilepsia Eclampsia 

Convulsões. Abalos rápidos. 

Raríssimas vezes ha coma. 
Os accessos reproduzem-se com 

longos intervallos. 
Não ha albumina nas ourinas. 

Hysteria 

Não ha abolição das faculdades 
intellectuaes. ' 

Convulsões, Violenta torsão dos 
membros. 

Ha sempre coma. 
Os accessos reproduzem-se com 

intervallos pequenos. 
Ha quasi sempre albumina nas 

ourinas. 

Eclampsia 

Ha abolição das faculdades in­
tellectuaes. 
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As faculdades sensoriaes são . 
apuradissimas. 

Não ha coma. 
Nas convulsões ha tendência 

para o deslocamento. 
Ha sensação d'uma bola subin­

do do ventre para aperlar a gar­
ganta. 

Respiração estridente. 
Quasi nunca ha espuma na boca. 
O polex cslá estendido ao lon­

go dos outros dedos. 
Apparece no principio da gravi­

dez mais frequentemente. 

Tétano 

Ha rigidez muscullar perma­
nente. 

A. sensibilidade e a intelligen-
cia conservam-se. 

Chorea 

Movimentos convulsivos fáceis 
na extensão e flexão. 

Ha sensibilidade. 

Catalepsia 

Os membros são tomados de 
convulsões na posição em que se 
acham, ou que se lhes dà. 

A sensibilidade e a intelligencia 
persistem. 

As faculdades sensoriaes tam­
bém são abolidas. 

Ha coma. 
Nas convulsões não ha tendência 

ao deslocamento. 
Não hi sensação d'uma bola 

subindo do ventre para apertar 
a garganta. 

Respiração sibilante. 
Ha espuma na boca. 
O polex dobra-se sobre a face 

palmar. 
Apparece no fim da gravidez 

ordinariamente. 

Eclampsia 

Não é persistente a rigidez mus­
cular. 

A sensibilidade e a intelligen­
cia estão abolidas. 

Eclampsia 

Movimentos convulsivos sô na 
extensão. 

Não ha sensibilidade. 

Eclampsia 

Os membros contrahem-se so­
mente no sentido da extensão. 

. A sensibilidade e a intelligen­
cia não existem. 

5 
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Durante o periodo comatoso, a hemorrhagia cerebral, e a com-
moção 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. 

Não se pôde estabelecer, pois, signaes que distinguam bem clara­
mente as duas moléstias; as contracções e movimentos convulsivos po­
dem apparecer na hemorrhagia cerebral, assim como na eclampsia. 
Apesar da falta de convulsões em grande numero de casos na hemor­
rhagia cerebral, da hemiplegia, eda conservação parcial das faculdades 
intellectuaes, a confusão ainda é possível. 

A commoção cerebral, resulta quasi sempre de quedas ou pan­
cadas dadas na cabeça, e n'estes casos, fácil é a distincção, mas quan­
do assim não é, o diagnostico tem difflculdades. Com tudo ha alguns 
signaes, e são: na commoção cerebral, a face não estar injectada, nem 
túrgida, não haver saliva espumosa, e sanguinolenta, nem albumina nas 
ourinas. 

P R O G N O S T I C O 

A eclampsia é uma moléstia gravíssima, mas os AA. não estão 
d'accordo sobre a proporção da mortalidade. M.mo Lachapelle affirma, 
que apesar do tractamento o mais racional, metade das mulheres affe-
ctadas morrem. Mauriceau observou morrerem vinte e uma eclampti-
cas em quarenta e duas atacadas. Hoje já não se considera tão morti-
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fera esta doença, e Merriman observou só onze vezes a morte em qua­
renta e oito mulheres affectadas. Velpeau observou quede 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 necessários, a mortalidade é d'um para três ou tal­
vez para quatro. 

O prognostico varia, segundo a causa a que as convulsões succe-
deram, a época da gestação em que se manifestaram, e segundo -a mar­
cha particular dos accidentes. 

Grande importância dava M.me Lachapelle ao estado de edema 
parcial, e maior ainda ao do edema geral, para o prognostico; porém, 
esta opinião está em contradicção com os factos. E' verdade que a 
infiltração geral deve predispor muito mais, do que a infiltração par­
cial, para o apparecimento da moléstia; mas quando existe não au­
gmenta a gravidade do prognostico. Blot em quatro eclampticas sem 
edema, observou três casos de morte; em quanto que de três eclampti­
cas edematosas, nenhuma succumbiu. Dévillieres e Regnault tiveram 
dous casos de morte em duas eclampticas que não eram edematosas, 
só tiveram cinco casos de morte em nove edematosas, e d'estas três 
ainda succumbiram a complicações que seguiram a eclampsia. As eclam­
pticas albuminurias sem edema dão uma mortalidade de sete por quin­
ze; as edematosas de onze por cincoenta e um. 

A duração da albuminuria tem influencia positiva no resultado da 
moléstia; póde-se asseverar que ella será tanto mais grave e de peior 
prognostico, quanto mais antiga fôr a albuminuria. 

O prognostico é menos desfavorável, quando se trata de mulhe­
res nervosas, e impressionáveis, como são dwdinario ás mulheres ri­
cas das cidades. E' evidente que o prognostico será mais grave, quan­
do a moléstia fôr devida a uma alteração profunda do organismo, do 
que quando é provocada pela excitação d'um órgão, como o utero, a 
bexiga, etc. 

A eclampsia não é mais grave por apparecer no principio ou no 
fim da gravidez. Aquelles que dizem, que ella é mais grave no princi­
pio, argumentam com a necessidade da depleção do utero, como meio de 
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a curar, e que essa depleção é difflcil, attendendo ao estado das partes. 
E' portanto á facilidade ou difficuldade, de se executar estas manobras, 
que se deve referir a maior ou menor gravidade do prognostico, e não 
á época da prenhez. 

Dugés crê que a eclampsia sobrevindo depois do parto, é menos 
grave, e Jacquenaier segue esta opinião. As observações de Mauriceau 
mostram que de dezeseis mulheres alaeadas de convulsões depois do 
parto, morreram cinco. Em seis observadas por Mcrriman, não morreu 
nenhuma. Ramsbotham, porém segue uma opinião inteiramente contra­
ria, e sustenta que a eclampsia é mais grave depois do parto. Caseaux 
segue esta opinião. Velpcau observou que de nove mulheres atacadas 
depois do parto, quatro morreram. De que lado está a verdade? Não 
sei. 

Quando os accessos se prolongam e multiplicam, e o espaço que 
os separa é inteiramente preenchido polo coma, sem a mulher recobrar 
as faculdades sensorials c inlellecluaes; o prognostico é gravíssimo, e 
a morte quasi sempre a consequência, 

Ordinariamente quando as convulsões apparecem antes do traba­
lho, se a expulsão do feto, natural ou artificialmente tem lugar, cessam; 
mas ainda assim a doente corre o risco de lhe sobrevirom phlegmasias 
puerperaes graves. 

Logo ou poucos dias depois de terminar a moléstia, desapparece 
a albumina das ouriuas; mas se assim não succède, e a albumina con­
tinua a apparcccr nas ounuas, volta de novo a eclampsia; ou se não 
volta, a doente snecumbe em consequência d'uma alteração renal. 

Tão funesto como ó o prognostico para a mãe, para o feto ainda 
é mais gravo. Efectivamente, o feto morre o mais das vezes, em con­
sequência dos obslaculos, que as convulsões eclamplicas oppõe á cir­
culação utcro-placentar, ou pOr effeito da eclampsia que também o ac-
commetteu dentro ou fora do utero materno. À observação confirma 
esta opinião. 

A necessidade de terminar promptamenle o parto, com o for­
ceps, ou com a mão, são muitas vezes a causa da morte do feto. 

Dissemos que a mortalidade para as mães, era de metade, segundo 
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uns; d'uni terço, segundo outros; para o feto a mortalidade _é muito 
maior, pois Merriman observou que de 51 crianças, 34 succumbiram, 
e Jacquemier observou também que de dezeseis crianças, dez morre­
ram. 

A eclampsia ordinariamente produz o aborto ou o parto perma-
turo; no entanto também ha exemplos de chegar a prenhez ao termo 
natural não obstante as convulsões. 

ANATOMIA PATHOLOCÍICA 

Todos os AA. descrevem os caracteres anatomo-pathologicos da 
eclampsia; porém depois de bem considerar estas descripções, parece 
que se podia affirmar, que tal doença não tem lesões próprias, oa pelo 
menos em alguns casos são inapreciáveis. A congestão dos vasos do 
cérebro, os focos apoplelicos encerrados na massa cerebral, etc.; são 
lesões secundarias, e como tal effeito e não causa da eclampsia. Obser­
vance outras lesões materiaes, que com rasão se consideram como 
simples coincidência. As que apparecem mais constantemente são as 
lesões renaes, mas como algumas, ainda que poucas vezes, se observa 
a eclampsia sem albuminuria, e mesmo estas sem aquellas, é claro que 
taes lesões se não devem ter em conta de proprias e características da 
eclampsia. 

Caseaux pensa que a deficiência a este respeito, deriva de se não 
terem dirigido as investigações, com a necessária attenção para as par­
tes do systema nervoso, que presidem aos movimentos. 
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Alguns trabalhos, porém, modernos parece terem alaugado um 
pouco os acanhados limites da anatomia pathologica da eclampsia: as 
considerações que passamos a fazer sobre a naturesa da moléstia attes-
tam-n'o. 

NATURESA BA MOLÉSTIA 

Ainda não vai longe o tempo em que a eclampsia era olhada 
como uma névrose; porém a observação attenta dos factos tem mostra­
do, que quasi sempre as mulheres eclampticas, apresentam symptomas 
de albuminuria, como o deixei consignado no estudo das causas, di­
zendo o que se devia entender por albuminuria, e a opinião dos AA., 
que a consideram uns como uma moléstia local, caracterisada pela altera­
ção dos rins; outros como uma moléstia geral e devida á alteração dos 
elementos constituintes do sangue, podendo produzir ou deixar de 
produzir a lesão renal. A naturesa d'esté trabalho não me permitte en­
trar em largas considerações, e assim não discutirei a verdade d'uma, 
ou d'outra opinião, que aliás tem por si AA. de grande nome; acceita-
rei pois o facto como provado. 

Mas seja como fôr, no estado puerperal encontra-se sempre 
uma alteração dos elementos do sangue, e esta alteração 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 dá alguma circumstan-
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cia extraordinária (uma phlegmasia intercurrente). A quantidade dos 
glóbulos diminue progressivamente, ao passo que augmenta a quanti­
dade da agoa, e que as matérias excrementicias se accumulam. 

Esta alteração do sangue encontra-se na gravidez normal, ainda 
que não tão pronunciada como quando apparece a albuminuria. Ora 
por esta diminuição de albumina, e accumulação de urêa no sangue, se 
quiz explicar a eclampsia; dando origem á moderna theoria da uremia. 
Foi Wilson quem pela primeira vez formulou esta theoria, pertendendo 
provar que as convulsões eram consequência da acção d'aquelle prin­
cipio irritante (urêa) sobre o systema nervoso cérebro espinal; mas 
como as experiências mostrassem, que em quanto a urêa se conservas­
se n'este estado o animal não soffria, recorreu-se á transformação que 
ella experimenta em carbonato d'ammoniaca, para dar razão dos factos. 
Effectivamente experiências feitas em animaes com o carbonato d'am­
moniaca mostraram, que em quanto não era eliminado., tinham lugar 
os symptomas que se observam na eclampsia, e se a quantidade era 
grande sobrevinba o coma e a morte do animal. Frerichs deu a esta 
theoria maior desenvolvimento; mas não obstante estar sugeita a ob­
jecções de ponderação, comtudo provisória como é, dá bem conta dos 
factos, e está de accordo com as experiências toxicalogicas e observa­
ções clinicas. 

As objecções a que me refiro, são os factos de-convulsões sem 
albuminuria, e sem alteração do sangue, nem lesão renal, que por tan­
to não podem ser attribuidas á uremia. Esta circumstancia pelo menos 
prova que a uremia não é a única causa da eclampsia. 

Imbert de Gourbeyre estabeleceu como resultado das suas obser­
vações, que a albuminuria puerperal, não 6 outra coisa senão o mal 
de> Bright, desenvolvendo-se durante a gravidez, ou o mal de Bright 
puerperal. Contra esta maneira de vêr se levantam especialmente Blot 
e Dépaul, formulando différentes objecções, e dizendo que a eclampsia 
e a albuminuria, (que Caseaux considera como Imbert de Gourbeyre) 
não tem entre si as relações que estes AA. lhes estabelecem. São três 
as principaes objecções. 

l.a A albuminuria não apparece em todas as eclampticas; por-
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tanto a eclampsia não está necessariamente ligada á albuminuria e â 
moléstia de Bright. 

Caseaux responde a esta objecção, acceitando como verdadeiros 
os factos em que ella é baseada ; e diz que a albumina não apparece 
d'uma maneira constante e invariável nos indivíduos, que, fora do es­
tado puerperal, estão evidentemente affoctadas de nephrite albuminosa; 
que é muito abundante em certas épocas, diminue em outras, e chega 
mesmo a desapparecer completamento para reappareeer depois. Se es­
tas intermittencias se dão fora do estado puerperal, não custa a conce­
ber que, n'este estado possa acontecer o mesmo; e se se não tem exa­
minado constantemente as ourinas da mesma mulher, que depois é ata­
cada de eclampsia, não se pôde concluir que ella não esteja albuminu-
rica, e sobretudo se a albumina apparece durante o ataque convulsivo. 

Em três casos citados por Mazoun, em que a autopsia mostrou 
lesões renaes em différentes grãos, a albumina não se mostrou nas ou­
rinas por espaço de muitas semanas. 

A ser isto verdade, Aia Caseaux que se não deve estabelecer a 
regra pela excepção, o que é rasoavel ; mas para Blot e Hepaul taes 
excepções, se não destroem as relações do dependência entre a albumi­
nuria, e a eclampsia, attestai» evidentemente, que a segunda não é 
sempre o resultado da primeira. 

2.a Se a-autopsia não encontra alterações nos rins, não se pôde 
dizer que á eclampsh soja a consequência da moléstia de Bright.. 

Pôde sristcnlar-so ainda, não obstante, a falta de alterações nos 
rins, que a eclampsia ó o resultado da albuminuria, porque independente 
da presença da albumina nas ourinas, o das lesões renaes, as quaes 
também para serem reconhecidas exigem o emprego do microscópio, 
sem o que se não pôde affirmar que não existam. 

3.a E' conhecida a difíicuhlnde, c pouca vantagem do tratamento 
da moléstia de B/ight, em quanto quo na eclampsia puerperal, a albu­
mina desapparece rapidamente depois do parto, e as doentes curam-se 
em grande numero; o que não aconteceria se a eclampsia fosse devida 
á 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 então ou não houve eclampsia verdadeira, ou 
pelo menos a alteração do sangue era pequena, e a congestão activa 
ou passiva dos rins, produzida pelos obstáculos á circulação venosa, 
contribuiu somente para a producção da albuminuria. Demais, depois 
do parto, cessa uma causa, e sendo a outra insufficiente para entreter 
a perturbação functional, facilmeníe se concebe o desapparecimento 
prompto da albuminuria. 

Assim respondem ás objecções de Blot e Dépaul os seus antago­
nistas insistindo ainda na raridade do s factos, em que fundam taes ab­
jecções, 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 opiniões contrarias, a rasão 
hesita; porém ainda assim pode concluir-se, que se a eclampsia não é 
mais do que a moléstia de Bright puerperal, esta proposição não è 
absoluta e admitte excepções, porque o próprio Caseaux quando não 
pôde explicar os factos pela sua theoria favorita, recorre á irritação re­
flexa da medulla, ou á que pode resultar da congestão das veias rachi-
diannas, para dar rasão das convulsões eclampticas. 

TRATAMENTO 

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

Tratamento prophilatico.—E' pelo conhecimento das causas pre­
disponentes, que poderemos tirar as indicações para o tratamento pre-

6 



_ 42 — 

ventivo da eclampsia. Como meios preventivos aconselham uns os tó­
nicos, outros as sangrias. Ambos são bons, quando empregados con­
venientemente. 

A albuminuria é a mais frequente das causas predisponentes da 
eclampsia; mas como aquelle estado mórbido, ora depende d'uma con­
gestão renal, que se transforma em nephrite albuminosa, e que se ob­
serva nas mulheres pletltoricas e de temperamento sanguíneo; ora tira 
origem d'uma certa pobresa do sangue, que lhe altera a sua constitui­
ção chimica, como se observa nas mulheres nervosas e de tempera­
mento lymphatico : as indicações do tratamento preventivo derivam 
d'estas duas circumstancias. Assim no primeiro caso a medicação anti-
phlogistica, e d'esta principalmente a sangria, constitue o melhor tra­
tamento preventivo. No segundo, a medicação tónica, e principalmente, 
o ferro, os amargos, e o tannino com uma alimentação da mesma na-
turesa, tem reputação estabelecida na pratica. 

Estas são as bases geraes do tratamento preventivo; porém cir­
cumstancias ha que as modificam, exigindo umas a associação das duas 
medicações, outras o emprego dos antispasmodicos, e finalmente, algu­
mas a medicação perturbadora e revulsiva. 

Quando o edema acompanha a albuminuria nas mulheres pletho-
ricas, convém a sangria, e os tónicos; aquella diminue o volume dos lí­
quidos circulantes, estes previnem o empobrecimento do sangue e a hy-
droemia. Se a albuminuria se manifesta em mulher de temperamento 
lymphatico nervoso, convém os antispasmodicos de companhia com os 
tónicos, e os diuréticos e purgantes se houver edema. 

Finalmente a medicação perturbadora, que quasi sempre em prin­
cipio é vomiliva, reserva-se para certos casos de saburras gástricas, e 
estados especiaes da respiração e circulação. 

Tal deve ser o tratamento preventivo durante a prenhez; e por 
occasião do parto, além do que vem dito, devemos acrescentar, que 
se removerão todas as causas de distocia, e que para satisfazer a indi­
cações do momento se pôde empregar o ópio, a belladona, os banhos 
geraes, e até o chloroformio, na opinão de Simpson, porque crê este 
distincto parteiro, que elle produz uma diabetes, mais ou menos con-
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sideravel, a qual pelo excesso de assucar se oppõe á transformação da 
urêa em carbonato de ammoniaca. 

Depois do parto deve-se além das indicações geraes, favorecer a 
expulsão dos coágulos e o corrimento dos lochios, etc. 

Tratamento curativo da eclampsia. — Comprehende meios ge­
raes, e meios especiaes. Os primeiros constituem o tratamento medi­
co, os segundos o obstectrico. 

Tratamento medico. — Os meios que o constituem são as deple­
ções sanguíneas; os eméticos e os purgantes; os antispasmodicos e nar­
cóticos; os nervosthenicos; os anesthesicos e os revulsivos cutâneos. 

Das depleções sanguíneas, a sangria geral é o meio mais efficaz,' 
e no sentir do maior numero de medicos, o meio por excellencia con­
tra a eclampsia, como a experiência o tem sempre confirmado. 

Para se obter d'esté meio o resultado desejado, deve a sangria 
praticar-se afoitamente, copiosa, e por uma in:isão larga d'uma das 
veias do braço, repetindo-a duas ou três vezes no dia, se a doente fôr 
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 congestões cérebro espinaes, metrite, etc., 
como auxiliar da sangria geral. 

Nas doentes nervosas, e de temperamento lymphatico, ainda a 
sangria geral tem largas indicações; mas devem empregar-se em me­
nos força e associando-se a medicações especiaes, subordinadas a cer­
tos estados orgânicos symptomaticos. 

Os eméticos e os purgantes, desembaraçam o estômago e os in­
testinos dos seus contentos, a repleção de cujos órgãos é muitas vezes 
a causa determinante da eclampsia; exercem derivação sobre aquelles 
órgãos e finalmente aproveitam em alguns casos pela sua acção pertur­
badora. O tártaro emético, a epecacuanha, os calomelanos, e o óleo de 
ricino, são os meios mais usados. 

Os antispamodicos e narcóticos, triumpham de certos symptomas 
que dominam a moléstia., para os indicarem depois da sangria; e para 
exemplo apontarei as vantagens dos clysteres d'ether sulfúrico com lau-
dano, quando os movimentos convulsivos não sãe modificados pela 
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sangria; e a do alcooleo de digitalis em alta dose (6 a 8 grammas em 
200 de vehiculo gommoso, por dia) nos casos de delírio ou phrenesi 
nervoso. 

Além dos meios referidos, emprega-se o almíscar, a campho-
ra, a assa-fetida, o sulfato de quinina, e o chloroformio em inhalações, 
para combater os accessos. Os revulsivos cutâneos, ventosas ordinárias 
e as de Junot, os sinapismos, os vesicatórios, e o gelo aproveitam 
para combater as congestões cérebro espinaes, e o período comatoso. 

As asperções 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 também o gelo, ou a 
agua nevada sobre a cabeça. 

Deve haver toclo o cuidado para que a língua não seja lacerada 
entre os dentes na occasião dos accessos, fazendo-a recolher para den­
tro da boca se é possível, e senão é, conservando as arcadas dentarias 
affastadas, interpondo entre ellas um corpo bastante solido, para impe­
dir que se approximem e cortem a língua. 

Os diversos meios therapeuticos de que vimos fallando, tem tido 
antagonistas, ou seguidores enthusiastas, segundo o seu modo de vêr 
apaixonado, generalisando uns ou outros, o seu emprego atravez 
d'aquelle prisma; sem attenderem por um lado ás circumstancias orgâ­
nicas, e symptomatologicas que dominam a eclampsia, e por outro, es-
quecendo-se da lothalidadeda moléstia. Assim Hamiltom acreditava na 
efficacia da camphora, 'fessier na do sulfato de quinina, outros na Va­
leriana, no castoreo, no almíscar, e em fim, no chloroformio. Acrescen­
taremos ainda, que nos casos em que se não podem empregar medica­
mentos internos, como são aquelles em que os accessos, são logo se­
guidos de coma profundo, porque as doentes os não podem engulir, e 
seria perigoso insistir em Ih'os introduzir no estômago, 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-os sobre a lingua, misturados com assucar, esperando pela 
deglutição espontânea. 

Tratamento "*obstectrico. —Nem sempre os meios geraes, que 
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constituem o tractamento medico, chegam a triumphar da eclampsia, 
porque esta moléstia depende de causas variadíssimas e diversas, das 
quaes algumas permanentes no organismo, obstam á acção do trata­
mento medico, entretanto que a continuidade da sua, entretém os sym-
ptomas da moléstia e a prolongam até á morte se o próprio organismo 
não reage espontaneamente para as destruir. 

O tratamento obstectrico consiste nos processos operatórios que 
tem por fim a depleção do utero. Mas porque tão grande desaccordo 
nas opiniões dos homens mais distinctos da sciencia, acerca do trata­
mento obstectrico, que uns aconselham e recommendam, e outros pros­
crevem? 

Verdade seja que nem sempre se pôde empregar este tratamento, 
e que nem sempre também dá o resultado desejado: mas deve por is­
so regeitar-se ? De certo que não ; porque então para sermos cohéren­
tes, abandonaríamos todos os meios therapeuticos, porque nenhum 
possue a sciencia que seja infallivel. 

A questão não foi posta ainda, parece-nos, no verdadeiro terre­
no para se resolver. A gravidez, ou para melhor dizer, o complexo de 
modificações que a gravidez imprime no organismo da mulher, são a 
condição necessária predisponente, ou determinante da eclampsia, ra­
ras vezes só por ella, mas no maior numero de casos, de parceria com 
as lesões geraes, ou locaes, que ellas produzem. Este facto é por todos 
admittido; e d'elle por tanto se ha-de deduzir a indicação therapeutica 
correlativa, para combater a eclampsia : terminar a gravidez. 

Ora os meios obstectricos só podem conseguir a expulsão do fe­
to, e sendo a presença d'esté no utero somente uma circumstancia ma­
terial da gravidez, e não o complexo de todas as condições de tal es­
tado, segue-se que a expulsão do feto só poderá modificar favoravel­
mente a eclampsia, quando esta depender d'aquella. Effectivamente os 
factos apoiam esta theoria, porque ella os explica cabalmente, e está 
em harmonia com as noções etiológicas e anatomo-pathologicas da 
eclampsia, mais acceites na sciencia. 

Depois d'estas considerações geraes sobre o tratamento, aprecia­
remos as suas indicações com relação ás épocas da gravidez em que a 
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eclampsia se manifesta. Estas épocas são très:— l.a durante a pre­

nhez; 2.a na occasião do trabalho do parto; 3.a depois do parto, antes 
ou depois da dequitadura. 

l.a—Durante a gravidez, pôde a eclampsia manifestar­se dentro 
dos sete primeiros mezes; e n'este caso a expulsão do feto constitue o 
aborto. Ora se o aborto provocado é hoje auctorisado pela sciencia pa­

ra certos estados mórbidos que complicam a gravidez, ameaçando de 
morte a mulher gravida; porque o não ha­de ser também para a eclam­

psia, quer o feto esteja vivo, quer esteja morto, e por maioria de ra­

são, se a forma da moléstia fôr grave, e demais a mais se houver es­

gotado infructuosamente o tratamento medico? 
Pela nossa parte respondemos a esta interrogação, com uma ob­

servação do actual Lente de partos, o exc.m° snr. Manoel Maria da Cos­

ta Leite. Chamado por indicação dos seus ilLmos e exc.mos collegas, 
os snrs. A. F. Braga, e A. B. d'Almeida, para vêr uma senhora bem 
conhecida d'esta cidade, gravida de seis mezes, e accommettida 
de eclampsia depois duma emoção moral intensa, a qual perma­

necia em profundo coma, não obstante ter­se empregado o tratamento 
geral, dito medico, com toda a energia; .propoz elle em conferencia a 
provocação do aborto, cuja operação praticou pelo processo da perfu­

ração das membranas do ovo, coadjuvado pelo seu collega o exc.mo 

snr. Almeida. 
O collo do utero tinha ainda toda a sua extensão; não haviam 

signaes alguns de contracções: porém passadas onze horas a cabeça do 
feto apresentava­se no orifício, pouco depois descia para a vagina, e 
foi extrahido morto com o forceps de Smellie. Durante a extracção a 
■doente abriu os olhos, correu a vista estupidamente em volta de si, e 
deitou­se para ficar ainda no coma de que despertara, quando se lhe 
extrahiu o feto. De tarde principiou a fallar com difíiculdade, as suas ex­

pressões denotavam perturbação das faculdades intellectuaes; porém pou­

co a pouco e com o emprego d'uma medicação apropriada restabeleceu­se. 
Este facto prova não só, que o aborto provocado curou a eclam­

psia, mas ainda que provocou a expulsão do feto, ou consentiu a ex­

tracção em poucas horas depois da provocação. 
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Quando a eclampsia invade do sétimo mez por diante, feito o 
tratamento medico, a expulsão do feto só pode conseguir-se pelo par­
to prematuro ou pelo parto forçado. Como para o aborto,tem divergido 
a opinião dos AA. para estes dous meios de tratamento obstectrico, e 
parece-nos que hoje é fácil resolver a questão. A eclampsia pôde ma-
nifestar-se depois do sétimo mez em duas différentes circumstancias: 
isto é com trabalho d'expulsao principiado, ou não. No primeiro caso 
não ha duvida, e concordam todos em que se deve favorecer e apressar 
a expulsão do feto, no segundo já assim não acontece, são différentes 
os alvitres: porém não porque se ponha em duvida a vantagem da expul­
são 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 forçado de difficil na execu­
ção, e perigoso nos seus resultados. 

Taes objecções são na verdade para tomar-se em consideração, 
mas não em conta de absolutas. Se os accessos da eclampsia não fo­
rem violentos, e os intervallos forem grandes, e durante elles a doen­
te recobrar o uso das faculdades intellectuaes e sensoriaes, póde-se e 
deve-se confiar no effeito do-parto prematuro, por um dos processos 
que mais promptamente conseguem a expulsão do feto, para combater 
a eclampsia e salvar o feto se ainda estiver vivo; porém se o parto 
prematuro não réalisa a expulsão do feto; ou se os accessos eclampti-
cos são violentos e amiudados, e separados por coma profundo, então ha 
de preferir-se o parto-forçado — melius anceps, quam nullum, in ex­
tremis, extrema, sem attender á difficuldade da execução, nem ao pe­
rigo dos resultados; porque a taes circumstancias se não attende nos 
de mais casos em que se emprega o parto forçado. 

Demais segundo o processo que se adoptar para executar-se o 
parto forçado, bem pôde diminuir-se a difficuldade na execução, e con-
seguintemente o perigo nos resultados. Quero alludir ás incisões do 
collo do utero, antes da introducção da mão, para os casos instantes; 
e para os que não forem d'esta cathegoria, a dilatação previa do collo 
antes da introducção da mão. 

2.a—Na occasião da parto a eclampsia pode coincidir com a di-
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latação ou a dilatabilidade do collo do utero, ou não. Se houver a pri­
meira das alternativas, se o caso fôr grave, e se se entender que de­
pende da irritação produzida pela cabeça do feto ao transpor o orifício, 
ou depois de o transpor, quando ella comprime o perineo, deve ex-
trahir-se o feto com o forceps, tanto nas apresentações cranicas, como 
nas de face, ou executar a versão nas transversaes, porque d'esté mo­
do se pode remover a causa determinante. Este proceder porém não 
exclue algumas vezes o emprego dos meios geraes, antes ou depois d'el­
le, conforme as circumstancias. Para as apresentações pélvicas, a con-
ducta do parteiro deve ser a mesma, mas a extracção executa-se pelos 
pés ou pelas nádegas. 

Na segunda alternativa, quando o collo não está, nem é dilatavel, 
o tratamento obstectrico tem indicações restrictas, é verdade, mas não 
se deve condemnar absolutamente. A eclampsia depende então 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, não será rasoavel pensar que a 
continuação da moléstia depende também das condições especiaes, em 
que se acha .o utero, além do estado geral ou local"? Parece-nos que 
sim ; a sciencia explica-o, 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 expulsão do feto, precedida por Ondas de liquido amnió­
tico, ou a expulsão de dous ou mais fetos restabelecendo-se depois as 
doentes. E' fácil de conceber, que em taes casos a demasiada disten­
são do utero, determina a eclampsia, e por tanto a indicação é : a de­
pleção do utero, o que só pôde obter-se, pela perfuração das men-
branas, quer exista ou não já a bolsa das agoas; ou pela extracção do 
feto ou fetos, ainda que para isso, seja preciso abrir caminho á custa 
de incisões, praticada no orifício do collo do utero. E que objecções 
se poderão oppôr a este proceder durante o trabalho de parto, se elle 
é aconselhado durante a prenhez em circumstancias análogas? 

No registro da Clinica de Partos da Escola, encontra-se a histo­
ria de casos que abonam o emprego do tratamento obstectrico na 
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eclampsia, durante o trabalho, quer haja dilatação e dilatabilidade do 
collo do utero, quer a não haja, e se não quizessemos ser breve, po­
díamos mesmo referir observações da clinica civil do actual Lente de 
partos, o exm.° snr. Manoel Maria da Costa Leite, em que praticou a 
extracção do feto, com feliz resultado, tanto para as mães, como para 
os filhos, nas duas circumstancias referidas. 

3.a Depois do parto, antes ou depois da dequitadura. N'estas 
circumstancias a eclampsia exige, antes da dequitadura, a extracção 
das secundinas, porque a sua presença no utero é uma causa de irri­
tação permanente que determinou, e pôde entreter a moléstia. Depois 
da dequitadura, a apparição das convulsões eclampticas, ora revelam a 
presença de coágulos ou porções de membranas na cavidade da visce­
ra, que a irritam, e indica a necessidade da extracção; ora exprimem 
um espasmo mais ou menos intenso dos nervos do órgão, ou inflam-
mação d'elle, e então recorre-se ao tratamento medico. 

Este trabalho feito para satisfazer á ultima exigência da lei no 
fim dos meus estudos medico-cirurgicos, parece-me resumir as opiniões 
dos homens mais conspícuos da sciencia, as quaes hei-de seguir na mi­
nha carreira medica, se lograr a fortuna d'obter a approvação do Illus-
trado Jury, que o vai julgar. 

FIM. 

7 
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PROPOSIÇÕES 

ANATOMIA.—Outero é composto de três planos de fibras muscu­
lares. 

PHYSiOLOGiA.—A acção da saliva não é só mecânica. 

PHARMACOLOGIA GERAL.—Não é possível marcar uma linha, que 
separe os medicamentos dos venenos, dizendo onde acabam os primei­
ros, e principiam os segundos. 

PATHOLOGiA GERAL.—A divisão da pathologia em interna e exter­
na é puramente didáctica. 

MEDICINA OPERATÓRIA.—Não ha methodo exclusivo na ligadura das 
artérias por causa de aneurismas. 

PARTOS.—A perfuração das membranas do ovo, é o processo que 
se deve preferir, quando está indicada a depleção prompta, do utero. 

PATHOLOGIA INTERNA.—Na erysipela da face e da cabeça os sym-
ptomas cerebraes não são resultado da propagação da inflammação. 

ANATOMIA PATHOLOGicA.—-Não ha productos heteromorphos. 

HYGIENE PUBLIGA.—A arborisação das cidades não tem vantagens 
que compensem bem os seus inconvenientes. 

Porto, IS de Junho de 18E 

Vista Pôde lmprimir-se. 

Director. 



ERRATAS 

Erros principaés 
Pag. H lin. 7 onde se lê—alteram leia-se-» 18 » 7 
» 24 » 33 
» 26 » 30 
» 30 » 23 
» 31 » 21 
» 51 x> 1 
» 5 1 » 1 2 

—é fácil 
—a ellas mesmo 
—acesso 
—delyrio 
—Neeker 
—Outero 
—prompta, do utero 

Emendas 
-alteraram 
-e fácil 
•a ellas, mesmo 
-accesso 
-delírio 
Neeker 
O utero 
prompta do utero 

C A H ^ f e f l i 


	DEDICATÓRIAS
	HISTORIA
	DEFINIÇÃO
	FREQUENCIA
	CAUSAS
	Causas predisponentes
	Causas determinantes

	SYMPTOMAS
	Phenomenos precursores
	Phenomenos dos accessos
	Intervallo dos accessos

	TERMINAÇÕES
	DIAGNOSTICO
	PROGNOSTICO
	ANATOMIA PATHOLOGICA
	NATURESA DA MOLESTIA
	TRATAMENTO
	PROPOSIÇÕES
	ERRATAS

