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Média geral nos trés ultimos mezes da gravidez : — Tensdo
mdxima: 14; tensfio minima: 8.

Estes valores condizem inteiramente com a média da tensdo
arterial na mulher ndo grdvida e no periodo de actividade sexual,
pelo menos no nosso meio, como tivemos ocasido de observar
num trabalho néste sentido feito quando frequientdmos a cadeira
de Fisiologia.

De més para més nio se notaram variagbes sensiveis. Em
face destes resultados concluirémos: que na gravideg, como
fora dela, toda a modificacdo da tensdo arterial — fora dos
limites das variacbes naturais e de cardcter nio momentineo
— deve considerar-se como patoldgica.

— Durante o trabalho de parto a tensio arterial eleva-se —
a @éste respeito ndo hd discorddncia entre os autores — e 0
facto compreende-se bem. O aumento durante as contracgSes
regula por 1 a 2°" de Hg. nas tensGes mdxima ¢ minima; €
maior no periodo expulsivo. No intervalo destas a tensdo arte-
rial baixa as proximidades do normal.

No puerpério verifica-se com frequéncia, nos primeiros
quatro dias, um ligeiro abaixamento dos valores em relagdo ao
pormal ; a partir do quinto dia, porém, é raro que a tensdo
arterial nfio entre na normalidade completa. Sio estas as con-
clusGes a que nos levaram os repetidos exames da tensfio
arterial nas parturientes e puérperas,
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Hipertensdo arterial téxico-gravidica: — A hipertensio
arterial constitue uma das manifestagSes mais frequentes da
maior parte dos processos toxicos da gravidez. E grande a sua
importincia diagnostica e nio deve ser menor a sua significagio
clinica, a respeito da qual os conhecimentos da época nos ndo
fornecem ainda ideias claras e concretamente definidas.

Vaquez e Noetcourt (1) (18g7) foram os primeiros que
apresentaram nogbes precisas s6bre as modalidades da tensdo
arterial na eclimpsia. Segundo éles a hipertensio seria cons-
tante nesta afecgdo e, o que € mais, « precederia sempre os
acessos, permitindo prevér a sua iminéncia féra doutros sinto-
mas prodromicos que pédem faltar ou entfio passar desperce-
bidos ». .

Ulteriormente Vaquez veio a atribuir a hipertensfo arterial
muitas das manifestagGes préprias e caracteristicas da eclim-
psia, tais como: as convulses, as hemorragias utero-placenta-
res, a cefalalgia e vidrios outros sintomas; quer dizer, a
hipertensdo arterial devia gozar, em seu parecer e em face da
eclimpsia, uma fungfo essencialmente patogénica. Mais adiante
verémos se alguma razdo lhe assiste néste seu conceito.

Cumigé (1902 e 1907) “insistiu idénticamente sébre o valor
da hipertensdo arterial nas eclimpticas, frizando em especial a
muita importincia que deve atribuir-se-lhe na orientagdo tera-
péutica a seguir.

Mas, o conceito da hipertensdo arterial na auto-intoxicagéo
gravidica néio se limitava, jd entfio, ao caso da ecldmpsia ; com
efeito Quemer ¢ RevNAUD, em 1900, tinham tornado extensiva
esta nogiio 4 albuminuria gravidica.

BLaiv e Brusion (2) confirmaram mais tarde éste mesmo
fenémeno, sendo até de parecer que a albumimiria se acompa-
nha sempre dum estado de hipertensdo arterial.

(1) Vaquez et Nomkcourt — « Pression arterielle dans I'éclampsie
puerperale » — Semaine Médicale — 18g7 — pag. 37.

(2) Brusion — La tension arterielle chey les femmes albuminurigues —
These de Paris — 1912,
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Segundo PeLussier (cit.’) a constdncia da hipertensdo seria
apandgio apenas dos casos de eclimpsia. Nas grdvidas com
edemas assinalou-a em g6 %, dos casos e quanto as albuming-
ricas simples, diz: que ela pode faltar bastantes vezes. WaLLICH
e Bruston ndo hesitam,contudo, em dizer que todas as vezes
que a albuminiria da gravidez se ndo faz acompanhar duma
alta da tensdo arterial, essa albuminuria ndo deve ser conside-
rada como propriamente gravidica; trata-se regra geral, segundo
os mesmos, da chamada albuminiiria por supuragdo.

Desta maneira WaLuicu e Brusion pretendem estabelecer
que o sindroma da hipertensdo arterial ¢ uma manifestagio
sincrona e necessdria de todo o estado auto-toxico gravidico
que se acompanhe de perturbagSes do funcionamento renal.

Alguns autores Vo um pouco mais longe, proclamando que
sempre que na gravidez e em intima relagio com esta exista
um estado de hipertensio arterial deve concluir-se por um
estado auto-t6xico gravidico.

Irvine (1), por exemplo, diz ter verificado em todas as
grévidas, com uma tensdo arterial mdxima superior a 18"
Hg, a existéncia doutros fenémenos de toxemia gravidica (1).
StarLNG (2) quer que toda a elevagio da tensdo mdxima
acima de 12°",5 de Hg se considere como indicando um certo
griu de toxemia. Weper (3) dd a cifra 16 como diviséria da
pressio mdxima normal e patolégica. Le Lorier (4) pretende
que as variagOes desta entre 12 € 13#m Hg devem jd conside-
rar-se como um bom sinal de alarme da intoxicagdo gravidica.
Acima de 13 reputa-a, entfo, como um sinal de muita con-

fianga (5).

(1) Invise — Journal Americ. Med. Assoe. — margo de 1916 — pag. 935

(3) STaRuING — Lancet — setem. 1910 — pég. 785,

(3) Weser — Clini, Jour. London — margo 192t — pég. 193

{4) Le LoriEr — « Les petites hipertensions d'alarme dans la toxemie
gravidique convulsionante » — Presse Medicale — 1923 — n.® 2 — pag. 1.

(5) No nosso meio e em nossa opinido s¢ acima de 16 deve ser inter-
pretada como patolégica.
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Este conceito é na verdade muito admissivel, querendo tam-
bém parecer-nos — de acordo com as virias observagGes que
fizémos — que a hipertensdo arterial propriamente gravidica
deve interpretar-se como uma manifestagio, sendo de certeza
pelo menos de alta probabilidade, em favor dum estado de
toxemia. A sua elevagdo sucessiva — em relagio a exames
anteriores — e ji quando ultrapasse 18 a 20 de Hg. faz-nos
prevér a iminéncia dum estado ecldmptico e regra geral com
mais fidelidade até que a marcha da albumina nas urinas.
¢Mas, jd agora, ocorre perguntar: corresponderd também a

0 processo toxico da gravidez uma elevagio notdvel da
tenso arterial? Nem sempre, responderemos, porquanto na
toxemia vomitiva e especialmente nas férmas graves — vomitos
incoerciveis — é do conhecimento de todos que a tensfo arterial
se manifesta qudsi sempre por valores abaixo do normal (1).

¢ Serd a hipertensio constante, pelo menos, nas formas txi-
cas que evolucionam habitualmente na segunda metade da
gravidez? Que sim diz-nos Vaquez, BrusLon, WarLICH e vérios
outros. Que nio diz-nos Litrie, VoceLer, Frank Lynch (2) etc.

No pleito em questdo os nossos elementos nio pesam sufi-
cientemente forte para o derimir. Todavia pudemos notar que
em todos os casos de albuminiria bem constituida, de eclimpsia
e sindroma pré-ecldmptico, a hipertensiio arterial foi um facto.
N&o pretendemos negar que em um cu outro caso destes
‘processos t6xicos a tensfio arterial nfo possa manter-se adentro

(1) Virios autores pretendem vér neste fendmeno uma prova'em favor
da origem diferente dos processos téxicos da primeira e segunda metade
da gravidez, ou melhor da toxemia vomitiva e da toxemia do tipo convul-
sionante. Mas, se outros dados nfio existem que demonstrem &ste facto
isto s6 ndo basta, forgoso ¢ reconhecé-lo, pois que : a hipotensdo arterial
dos vdmitos incoerciveis estd certamente filiada na deshidratagiio continua
€ progressiva que o organismo sofre, nio podendo demonstrar-se portanto
se as substdncias téxicas que os provocam téem ou nfo propriedades
‘hipertensivas.

(3) Franx Lynce — « Blood pressure during pregnancy » — Surgery,
Gynecology and Obstetrics — 1913 — vol. xvi — n.° 4 — pdg. 472,
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dos limites normais, mas estes exemplares devem constituir
uma extrema raridade. Na eclimpsia entio contam-se como
grandes excepgbes (1).

E certo que na parte final das eclimpsias graves a hiper-
tensdo falta repetidas vezes, mas isto outra coisa ndio significa,
afinal, que uma quebra da resisténcia por parte do organismo
ante o agravamento da intoxicagdo da doente. A auséncia de
reacgio cardio-vascular deve ser tida na qudsi totalidade dos
casos como um péssimo sintoma prognéstico. Foéra destes
estados ¢ raro, repetimos, que se ndo verifique uma alta da
tensdo arterial.

A hipertensdo gravidica tem ainda de ser encarada sob um
outro aspecto; referimo-nos & sua discutida influéncia na génese
de algumas complicages ou mesmo sintomas de certos proces-
sos t6xicos da gravidez. Entre as primeiras ocupam um logar
primacial as hemorragias placentares e viscerais que acompa-
nham muitos dos casos de albuminuria e eclimpsia. A sua
patogenia tem girado a volta de vérias hipéteses, mas, fora de
duvida, aquela que possue mais foros de autenticidade ¢ a que
as atribue a lesdes vasculares resultantes duma tensdo arterial
exagerada e rapidamente estabelecida.

WarLucH procurou demonstrar a influéncia certa de seme-
lhante factor provocando o aparecimento de gelatinomas na
placenta duma mulher morta de eclimpsia, por meio da injec-
¢do nos vasos sanguineos dum soluto gelatinado, injec¢iio esta
que foi levada até se obter uma tensfio intra-vascular bastante
alta. Como os gelatinomas eram iguais em aspecto € féorma
aos hematomas da placenta das albuminiricas e eclimpticas,
Warnich pronunciou-se ldgicamente pela identidade do meca-

(1) E evidente que sempre que falamos de hipertensfio na sclimpsia
nos referimos ao periodo intercalar dos acessos, porquanto durante estes,
propriamente, existe sempre aumento da pressio arterial,
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nismo em um e outro caso. E por analogia concluiu o mesmo
pelo que respeita as diferentes hemorragias viscerais ( figado,
rim, cérebro, etc.), que s6 por excepsdo deixam de se produzir
— em maior ou menor grau — nos casos bem constituidos de
eclimpsia. Com efeito, ndo sabemos porque héio-de invocar-se
— como por vezes se faz — causas diferentes para umas e
outras.

Mas, se a teoria de WaLLicH € inteiramente compreensivel
nos casos de eclimpsia — onde a tensdo arterial mdxima péde
ascender bruscamente a 25 ou 30, motivo mais que suficiente
para os pequenos vasos se romperem — deve dizer-se que jd
nio é bem assim para muitos casos de albuminiria que ndo
téem hipertensdio arterial exagerada e que pédem manifestar,
contudo, hematomas placentares. Para WaLuicu o elemento
em causa seria ainda o mesmo porquanto, deve notar-se —
diz-nos éle — que é a nivel dos lagos sanguineos e dos vasos
das vilosidades, que estd o ponto mais fraco do sistema circula-
torio da grdvida. « L’hipertension dans cette hypothése —
refere éste autor — agirait mécaniquement, soit en rompant
certaines arborisations villeuses, soit en lésant I'éndothélium,
si malléable — formé par cette vaste masse protoplasmique,
sans envelloppe cellulaire — qui constitue le syncytium, soit
plus simplement encore en altérant le revétement cilié si délicat
qui tapisse le syncytium » (1).

teoria da hipertensdo arterial tem-se contraposto uma
outra, mais antiga, de resto. E a que atribue as lesSes hemor-
rdgicas a alteragdes celulares do endotélio dos pequenos vasos
ou das vilosidades placentares, lesGes estas que estariam na
dependéncia intima dos fenémenos toxicos. Assim, pelo que
diz respeito as hemorragias viscerais da eclimpsia P. Bar
observa: « se ¢ certo que o grande factor € a hipertensio
arterial, nem por isso devemos afirmar que esta causa ¢ a
unica, sdbretudo se tratarmos de explicar as hemorragias peri-

—

(1) Warucn — Annales de Gynecol, et d'Obstetriqgue — nov. 1912 —
pig. 657,
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portais do figado ». As leses do endotélio vascular e ainda
certas alteragSes do sangue — que lhe permitiriam o extrava-
sar-se mais facilmente — gozam também, na opinido de Bar,
um papel primordial.

— E muito possivel na verdade que outros elementos, além
da hipertensdo arterial, possam estar em causa na produgdo
das hemorragias placentares ou viscerais que a intoXicagdo
gravidica condiciona por vezes. Admitimos éste facto, sim,
mas pensamos que é&le possue, duma maneira geral, um valor
estrictamente secundério; — ao sindroma hipertensivo deve
atribuir-se, com efeito, a importncia principal. As alteragGes
celulares e sanguineas actuam principalmente como factores
predisponentes.

=

A amaurose gravidica recebe também na hipertensdo san-
guinea, rapidamente estabelecida, a sua explicagio mais ficil (1).
Foi primitivamente considerada como uma complicagio da
albumintiria gravidica ; hoje sabe-se que semelhante associagio
nem sempre se verifica (Lenmany, Knaee e Bumnier, cit.”).
E o mesmo deve dizer-se pelo que respeita & retinite gravidica
(Couverame) (2). Uma e outra destas complicagSes estdo
directamente subordinadas a intoxicagio gravidica e ndo pro-
priamente a albuminuria, embora esta se observe na maior
parte dos casos.

Ora adentro da intoxicaglio gravidica € o sindroma hiper-
tensivo o que melhor explica os casos de amaurose ( VAQuez e
Bar). No caso de retinite tudo parece indicar que se trata

(1) Classificamos de amaurose gravidica os casos em que se nota —
na dependéncia intima da gravidez — a perca total da visdo, mas sem
alteragbes anatomo-patologicas oculares reveldveis ao exame oftalmoscd-
pico : — &, afinal, da prépria definigio da amaurose, de quem com espirito
se disse: « que ¢ um estado em que nem a doente nem o médico véem
nada ».

(2) CouveLame — « A propos de deux cas de retinite gravidique » —
Gynécologie et Obstétrigue — 1920 — t, 1t — n.® 5 — pig, 3o5.

B Aot e |
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antes da acgio directa de produtos téxicos — talvez produtos
azotados retidos, na opinido de WimarL, WeiLL ¢ Morax.

A cefaleia, o delirio e outras perturbacGes mentais de certos
processos de intoxicagdo gravidica (em especial da eclimpsia
€ albuminiria) sdo também frequentemente atribuidas a hiper-
tenso arterial. Mas, se esta patogenia é admissivel e suficiente
para muitos casos ¢é forcoso reconhecer que ndo satisfaz a
totalidade. Na verdade estas manifestacies podem verificar-se
independentemente duma tensdo sanguinea elevada, quer dizer
pédem aparecer como um resultado directo da prépria intoxica-
¢do, causa que, de resto, nada nos surpreende pois sabe-se
que semelhantes perturbagbes e em especial a cefalalgia figuram
correntemente entre os sintomas das intoxicages.

— Néo ficam ainda por aqui os atributos tio-patogénicos
que a hipertensdo arterial se tem adstrito. Vaquez (1) nfo
hesita em a considerar como a causa da propria albumimirica
gravidica, dos acessos convulsivos da eclimpsia e das alteragées
‘renais e hepdticas agudas.

Nao vémos, porém, que semelhante conceito possa manter-se,
sbbretudo com o cardcter de generalidade que o seu autor lhe
atribuiu. Em primeiro logar oferece-se dizer que a eclampsia
¢ a albumintria sdo possiveis sem um estado hipertensivo arte-
rial sensivelmente elevado; isto bastaria para fazer ruir o
critério absolutista de Vaquez. Mas hd mais: a eclimpsia e
além da ecl@mpsia outros processos t6xicos do segundo tipo
(insuficiéncia hepdtica simples edemas sem albuminiiria), p6dem
evolucionar sem que do lado do rim a albumindria apareca,
ndo obstante poder notar-se uma tensdo arterial bastante ele-
vada. Néo. se compreenderia bem como em determinados
casos a hipertensdo arterial ia acarretar do lado dos rins per-
turbagGes funcionais graves — albuminiria massiga cilindruria,
oligiria e mesmo anuria, como pretende Vaquez — e noutros,

(1) Vaquez — « L’hypertension paroxystique aigue » — Paris Médical
— 11 de dezembro de 1920 — pég. 436.
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de hipertensdio ndo menos elevada, estas perturbagSes faltavam
por completo ou qudsi por completo.

Uma outra causa que niio a hipertensiio deve ser a principal
responsivel pelas perturbagGes funcionais do rim e bem assim
pela intoxicag@io ecldmptica.

Em resumo: — Que a hipertensio arterial contribua para
o agravamento das toxemias da gravidez, produzindo por si
certas perturbacSes que figuram entre os sintomas vulgares
das mesmas e talvez até, em certos casos as proprias crises
convulsivas da eclimpsia e a albuminiria massica, é natural;
que seja porém causa inicial e tnica de fodas as perturbagdes
agudas da gravidez tais como a albumimiria simples, a insufi-
ciéncia do figado e dos rins, e outras manifestagSes da eclampsia
¢ o que nos ndlo parece demonstrado nem admissivel.

Etiologia: — Resta agora ocupar-nos das causas a que
tem procurado atribuir-se o sindroma da hipertenséio arterial
na gravidez. As teorias principais invocadas pédem agrupar-se
sob os tipos seguintes:

a) — Teoria mecinica.

b) — Teoria adrenalinica.
¢) — Teoria renal.

d) — Teoria toxica.

Analisemos seguidamente os dados principais que militam
em favor ou contra cada uma delas.

Teoria mecdnica: (1) — Segundo alguns ( Porocki, Serer-
BERG, etc.) a hipertensdo gravidica estd na dependéncia intima
de fenémenos de compressdo do ttero grdvido sdbre os vasos
do abdomen e em especial dos rins. Mas &te mecanismo nio

(1) Quando dizemos mecdnica referimo-nos apenas aos obstdculos
criados 2 circulagdio por compresses vasculares,
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satisfaz, porquanto: a) ficaria sem explicagio a hipertensio dos
primeiros cinco mezes da gravidez e do puerpério; b) nfo se
compreenderia igualmente que no oitavo e néno més da gestagio
quando a compressdo pelo ttero é maior, nio haja habitual-
mente uma alta da presso sanguinea.

Esta teoria corresponde afinal a teoria mecfiinica das pertur-
bagbes renais gravidicas. As causas que ela invoca podem,
quando muito, aceitar-se como factores adjuvantes, mas nunca
essenciais.

Teoria adrenalinica : — Segundo esta teoria — patrocinada
em especial por VaQuez — a hipertensdo na gravidez resulta —
dum excesso de produgio de adrenalina, devido por sua vez,
a um hiperfuncionamento dos o6rgfos cromafinos — o mesmo
mecanismo, afinal, que Vaquez invocou para explicar a hiper-
tensfo arterial permanente de causa nio vascular.

Ora, por simpdtico que seja o conceito de Vaquez € forgoso
dizer-se que carece de elementos de provas suficientes. Assim,
por exémplo, ndo estd demonstrado que a intoxicagdo gravidica
se faga acompanhar necessariamente de hiperfuncionamento das
suprarenais ou duma maneira geral dos érgios cromafinos.
Se é certo, como pensam CHiri (1) e Rouvier (2), que em alguns
casos de eclimpsia a hipertensdo se explica satisfatdoriamente
por um processo de hiperepinefria, nio o é menos que éste
conceito se ndo aplica a todos os casos de toxemia gravidica
com hipertensdo arterial. De resto a teoria de Vaquez tem
sofrido rudes golpes no campo médico geral onde nio tem sido
aceite por falta de bases sérias em que assente. Efectivamente
nio se demonstra que nos doentes hipertensivos haja adrenali-
nemia notdvel, nem ainda uma modificagdo constante dos 6rgdos
cromafinos principais. Além disso as relagbes da tensfio arterial

(1) Camit — Obstétrigue — abril 1008 — pdg. 271,
(2) J. Rouvier — Annales de Gynecologie et d'Obstétrigue — junho
1914 — pég. 320.
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com a fungfio adrenalinica, téem ainda, e duma maneira geral,
de considerar-se muito imprecisas (1).

(1) Para dar uma ideia de que assim ¢ basta que citémos as conclusGes
de alguns estudos experimentais feitos nos Gltimos anos por Grey e Quin-
quarp e R. PoLax,

Giey e Qumquasp [ Journal de Physiologie et de Pathologie Generale
— 1918 — t. xvn — n.® 5 — pig. 835) pretendem ter demonstrado : « 1.°)
que a pressio arterial se mantem a um nivel normal apés a suprarenale-
ctomia dupla, ou laqueagiio das veias suprarenais, quer dizer sem o con-
curso da adrenalina. 2.9 A adrenalina existente na veia cava, a juzante
da embocadura das veias suprarenais ¢ infima, pelo menos nas condigGes
normais »,

fste sutor entende que ndo existe adrenalinemia fisioldgica, aventando
no final a hipdtese de que a adrenalina talvez nfio passe dum produto
excrementicio. Faltava averiguar o que se passa nos casos patoldgicos,
tarefa de que depois se incumbiu R. Porax (Journal de Physiologie et
Pathologie Generale — 1919 — t. xvi — n.® 1 — pig. 110). Sio déle as
concluses seguintes : « 1.!) as suprarenais niio intervem pela sua fungdo
angiotonica nas infecgbes e intoxicagdes porque néo hd nenhuma relagdo
entre a adrenalina existente nas cdpsulas suprarenais e a pressio arterial.
2.4 A relaghio ’_—";'-'-:"-—I indica-nos que o péso das suprarenais aumenta
nas doengas um tanto demoradas, Nota-se ainda a diminuigio da activi-
dade hipertensiva dos extractos suprarenais. 3.%) Esta hipertrofia nio
significa que haja aumento da adrenalina. O facto de se observar até
diminuigio desta nos extractos totais das suprarenais, indica-nos que a
hipertrofia se faz na parte cortical e nio na medular ».

Quer dizer parece demonstrar-se com estes trabalhos que nfio hd rela-
glio certa entre os valores da tensfio arterial e a produgo da adrenalina.
Nem tudo, porém, ¢ descrédito sébre o valor e acgio da adrenalina. Pre-
sentemente tende a admitir-se novamente o conceito da adrenalinemia
fisiolégica e com &le a influéncia reguladora da adrenalina na tensio arte-
rial, As experiéncias de Tournape e CuasroT (« Le procés de Padrenali-
nemie physiologique : — le pour et le contre» — C. R. dela Soc. de Biolog.
— 1922 — 0.° 14 — pig. 740) marcaram a &ste respeito um logar primacial.
Consistiram em por em comunicagfio a veia capsular dum céo com o0 topo
cardiaco da jugular dum outro, Excitaram depois o esplancnico do pri-
meiro, e poderam notar em ambos 0s animais um aumento da tensdo
arterial. Este fenémeno, no segundo cfio, sé se explica por uma maior
secregiio de adrenalina, da qual o esplancnico ¢, com efeito, o principal
regulador.
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Para qué pois insistir em filiar a hipertensdo arterial na
gravidez em causas tdo aleatérias, quando afinal outras ha que
no-la explicam duma maneira mais completa e racional. Pas-
semos adiante, portanto.

Teoria remal: — Segundo esta teoria a hipertensfio téxico-
gravidica deve interpretar-se como sendo filha dum estado de
insuficiéncia renal. E devemos confessar que esta explicagio
se adapta regularmente a um grande nimero de casos. Mas
vejamos, adentro ainda da insuficiéncia renal, qual a causa
directa a que deve subordinar-se. ; A uma nefrite esclerosa, a
semelhanga da teoria de WinaL para os casos banais de hiper-
tensdo permanente? Decerto nfo. O tipo das alteragdes do
rim na toxemia gravidica nfio é de férma alguma o da nefrite
cromica; a esclerose renal falta e portanto o mecanismo da
hipertensio ndo péde ser éste.

Das perturbagbes do funcionamento renal aquela que melhor
pdde originar um acréscimo da tensfo arterial deve ser funda-
mentalmente a refengdo de cloretos.

Sabe-se como € frequente a associagio da hipertensio arte-
rial e dos edemas — é que, com efeito, a retengfio hidro-clore-
tada no organismo tem como consequiéncia imediata um aumento
da pressdo arterial. E assim que nos processos toxico-gravi-
dicos sempre que existe retengfio de cloretos pode constatar-se
também um aumento da tensdo arterial. A é&ste respeito enten-
demos que a concordincia de vistas é completa entre os autores.

Ora, como ji se disse, a retengio de cloretos tanto péde
resultar duma insuficiéncia renal como directamente dum pro-
cesso auto-toxico. Quer dizer, a hipertensiio arterial que sobre-
vém 2 retengdo de cloretos, s6 péde filiar-se numa insuficiéncia
renal quando se prove que a retengiio dos cloretos apareceu
em resultado desta, E mesmo nestes casos os rins actuardo
somente duma maneira indirecta.

Convém notar que a retengdo de cloretos por si s6 ndo explica
todos os casos de hipertensdo arterial, e isto pela razio
simples de que a hipertenso péde existir sem que haja uma
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retenglo de cloretos aprecidvel, ou mesmo qualquer outra per-
turbag@o das funges renais ( Lee (1), WiLLiamson (2), etc. ).

Com efeito na pritica clinica nota-se por vezes que a hiper-
tensdo arterial se estabelece precocemente, quando ainda pouco
ou nada faz prevér a intoxicagdo; é para &sses casos em espe-
cial que se torna necessdrio invocar a teoria toxica.

Teoria tdxica: — Para muitos a hipertensdo arterial tem
de considerar-se como uma resultante directa da acgfio dos ele-
mentos toxicos, Na gravidez como fora dela a hipertensdo
arterial péde na verdade ser condicionada por um acréscimo
de substiincias toxicas adentro da corrente sanguinea e isto sem
que seja necessdrio invocar para estas uma acgdo especifica
vaso-constrictora ; — « on l'observe — diz Bar — aprés I'inje-
ction d’urée, aprés I'absorption d'un grand nombre de poisons,
et il est vraisemblable que toute destruction cellulaire rapide,
par les matériaux qu'elle jette dans les humeurs, est capable
de la faire naitre. Le chlorure de sodium parait étre un des
corps qui ont sur sa production I'action la plus active ». A alta
da tensdo arterial, nestas condigGes, representa nada mais nada
menos que uma reacgdo de defeza por parte do organismo em
face dos elementos téxicos em causa. A propria hipertensdo
que se sucede a retengio de cloretos no organismo tem, em
grande parte, esta mesma significagdo.

A teoria téxica adapta-se perfeitamente a explicagdo da hiper-
tensdo arterial na gravidez. WiLLiamson (3) e WHEELON (4),
admitem para seu mecanismo a constricgio dos vasos arteriais
periféricos sob a acgfio directa ou indirecta de elementos t6xicos.
Nio vémos também, pela nossa parte, razdes suficientes para
excluir esta concepgdo, que aceitamos para a generalidade dos
casos.

(1) Leg — The Journal of the Amer, Medi, Assotiation — out. 1921,
(2) WizLiamson — Surgery, Gynecology and Obstetrics — novembro
1922 — pag. 619.
(3) Loc. cit. — pég. 624.
(4) Waeeron — New York Medical Jour, — 1921 — 1, cxm,
15







CAPITULO IV

Glindulas endocrinicas. Suas relacdes
com a gravidez e auto-intoxicacdo gravidica

Importiincia das glindulas de secregfio interna no bom equilibrio funcional
orginico, — Hipotiroidia e hipertiroidia, — Influéncia do corpo tiroide
no metabolismo das proteinas e dos hidrocarbonados, — Corpo tiroide
em relagiio com a gravidez e certos processos auto-téxicos, — Relagio
das glindulas paratiroides com o metabolismo do célcio e gravidez. —
Eclimpsia e tetania paratiroideia, — ; Serd possivel fazer entre estas
uma aproximagio de origem ? — Glindulas suprarenais, — Sua fungio
anti-téxica e angiotdénica. — Sua influéncia sbbre o metabolismo do
cdlcio, — Vomitos gravidicos e insuficiéncia suprarenal, — NogBes
gerais sbbre a fungfio ovirica. — Ovérios e gravidez. — Corpo amarelo
e vomitos téxico-gravidicos. — Corpo amarelo e eclimpsia. — Hipdfise
e placenta nas suas relagBes com certos fendmenos auto-téxicos da
gravidez,

No estado actual da sciéncia, quando as glindulas de secre-
¢fo interna se atribue um tdo alto papel na Fisiologia e Fisio-
patologia orglinicas, de extranhar seria que a nossa curiosidade
ndo procurasse indagar da influéncia que elas devem ter na béa
ou md evolugiio da gravidez. Com efeito, por tdo ignorado que
seja ainda o seu modo de acgdo ninguem ousa contestar que a
base essencial dum bom e proporcional equilibrio entre as
diversas fungbes do organismo estd na intima dependéncm dum
regular funcionamento das glindulas endocrinicas; e se isto é
assim em todo o organismo normal, como o nfio serﬁ em face
do fenémeno gravidico?
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— Estes 6rgios tanto funcionam como agentes nutritivos,
presidindo a nutrigio geral do organismo (glindulas da mucosa
intestinal, figado, pdncreas, paratiroides, etc.), como factores
morfogenéticos ( bago, timus, ovdrios, hipéfise, tiroide, etc. ), ou
ainda como reguladores e excitantes de fungGes ( corpo tiroide,
suprarenais, placenta, utero, etc.). A complexidade da sua
acglio fisiolégica compreende-se melhor e mais simplesmente
quando se estudam as resultantes clinicas das suas alteragbes
patolégicas ; sucede aqui como em tantos outros casos: parte-se
da patologia para em ensaios sucessivos sérmos levados ao
conhecimento da fisiologia pura e simples.

— A actividade das glindulas endocrinicas manifesta-se no
individuo desde os primeiros tempos da vida intra-uterina.
Assim, parece demonstrado que as displasias peridsteas cleido-
cranianas e a acondropldsia, téem uma patogenia disendocri-
nica. A anencefalia coexiste vulgarmente com a aplasia das
cdpsulas suprarenais ¢ duma maneira geral os casos teratold-
gicos sflo imputados quasi sempre a perturbages distréficas
das glindulas de secrecdo interna (M. Parnon) (1). Quer dizer
a organogénese e provavelmente a histogénese estio, jd no feto,
na dependéncia intima da acglo coordenadora destes organis-
mos glandulares.

Na vida extra-uterina a importincia das glindulas endocri-
nicas em relagio aos fenémenos principais do desenvolvimento
e vida do individuo ( organogénese, nutrigfo, vida sexual, etc.)
contintia a afirmar-se, podendo bem dizer-se que, efectivamente,
o bom funcionamento das glindulas de secregio interna consti-
tue o melhor élo da cadeia que mantém e regula o bom equili-
brio das fungBes orgéinicas em geral.

— Que deve ser grande e de muito valor a influéncia das
gldndulas endocrinicas na evolugio da gravidez e especialmente
no que respeita 4 génese dos fenémenos de auto-intoxicagio

(1) M. J. Parson — « Des fonctions endocrines pendant la vie embryon-
naire et foetale et sur leur réle dans 'organogenese — Presse Medicale —
out, 1919,
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gravidica ¢, pois, intuitivo. Qual ela seja, porém, é o que
ainda ndo estd suficientemente esclarecido. Apesar de alguns
factos haver de ordem experimental e clinica que comprovam
esta inter-relagfio, a verdade é que a maior parte dos conceitos
formulados sbbre éste assunto sfio ainda de ordem tedrica.

No estudo critico que vamos fazer referir-nos-hemos em
especial as glandulas tiroide, paratiroides, suprarenais e ovdrios,
por serem aquelas a que maior importincia se tem atribuido
na patogénese das toxemias gravidicas, reservando para um
segundo plano algumas referéncias muito ligeiras a influéncia
da hipéfise e placenta (1).

Glandula tiroide

Sabe-se que a ablaglo do corpo tiroide produz no individuo
— ¢ a breve trecho — perturbagGes virias que comprometem
de muito o seu estado geral. O cretinismo, a insuficiéncia do
desenvolvimento, a atrofia genital e o mixedema figuram entre
as mais importantes.

Clinicamente a patologia desta glindula se nfio estd comple-
tamente esclarecida a verdade € que alguma coisa se conhece
ji a seu respeito, Ao sindroma de insuficiéncia tiroideia —
hipotiroidia — pertencem todos os casos de mixedema (da
crianga, do adulto, post-operatérios, endémicos e frustes); as
suas diferentes modalidades dependem tnica e simplesmente da
idade em que a insuficiéncia da tiroide se estabelece e bem
assim do seu grau e intensidade.

O sindroma de hiperfuncionamento tiroideu — hipertiroidia
— corresponde quasi sempre 4 doenga de Basenow ; « a hiper-
tiroidia estd para a doenga de Basepow assim como a hipoti-

(1) Damos a par um curto relato de algumas das fungGes gerais que
se atribuem a estas glindulas, scientes de que assim contribuimos para
uma melhor compreensdo das ideias que & volta da influéncia du mesmas
em relagfio com a gravidez se tem estabelecido,
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roidia estd para o mixedema » (1). Efectivamente a taquicardia,
a papeira, os tremores e a exoftalmia — sintomas cardinais da
doenca de Basepow — sdo dos sinais mais caracteristicos dum
hiperfuncionamento tiroideu. Nem sempre, porém, a hipert-
roidia se manifesta clinicamente duma forma tdo clara; pédem
existir formas frustes e como tal dificilmente diagnosticaveis —
as mesmas dificuldades, afinal, que nos casos de hipotiroidia.

— Entre as vdrias fungSes que se atribuem ao corpo tiroide
uma hd a que em especial desejamos referir-nos e isto como
preparagio ao estudo dos conceitos que estabelecem a relagdo
do corpo tiroide com a gravidez e auto-intoxicagio gravidica.
Corresponde ela a influéncia da glandula tiroide sébre o meta-
bolismo em geral e especialmente o azotado.

Corpo tircide e metabolismo: — E féra de davida que a glindula
tiroide tem uma alta importincia nos fendmenos metabdlicos orgénicos.

e facto salta imediatamente & vista se repararmos no tipo da pertur-
bago principal da insuficiéncia tiroideia : o0 mixedema. A sua patogenia,
tho discutida ela seja, nem por isso deixa de resultar duma viciagfio dos
fenémenos metabélicos, directa ou indirectamente subordinada a uma
insuficifncia da fungfio tiroideia,

— A acglio da tiroide sGbre o ‘metabolismo proteico considera-se pre-
sentemente como um ponto averiguado. Forw, Ewmvg e Worr, Corosgpr,
Luzzaro, BerkerEy, Bezee, WiLLian Twomrson (2), G. Warn (3), Davio
MarmE (4), Ropert Frank (5), BLai BELL (6) e tantos outros assim no-lo
afirmam. Estas perturbag¢Bes consistem numa pior utilizagfio das substin-
cias azotadas especialmente no que respeita aos processos de ureogénese,
Haver4 assim, na elimina¢io urindria, uma alta do azoto amoniacal em

(1) Harvier — Sympathique et glandes endocrines — 1931 — pég, 75,

(2) W. TuomrsoN — Surgery, Gynec, and Obstet. — agosto 1913,

(3) G. Waro — « A further report on the relation of thyroidism to the
roxaemias of pregnancy » — Surgery, Gynec. and. Obstet. — agosto 1912
— pig. 193.

(4) Davio MARINE — « The thyroid gland in relation to Gynecology
and Obstet. » — Surgery, Gynecol. and Obstet. — setem, 1917 — pég. 273

(5) RoperT Frawk — « The Clinical manifestation of disease of the
glands of internal secretion in Gynecology and Obstetrical patients » —
Surgery, Gynecol. and Obstet, — 1914 — pag. 620,

(6) Bram BeLt — The sex complex — 1920 = pég. 52,
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relagio ao azoto ureico, Nio se demonstra, porém, que esta influéncia
sobre o metabolismo das proteinas seja exercida pela secregio tiroideia
duma manéira directa; tudo parece indicar que se trata apenas duma
acgio reguladora que se faz sentir especialmente através do figado (1).

Mas, niio parece limitar-se s substincias albuminoides a influéncia da
secregio tiroideia sGbre o metabolismo. Assim pelo que diz respeito is
substincias hidrocarbonadas lembrarémos que se admite vulgarmente ao
lado da diabetes assucarada pancredtica uma diabetes assucarada tiroideia
( LerenouLiET) (2), A glicostria que frequentemente se observa no decurso
da papeira exoftdlmica parece uma prova suficiente da influéncia das per-
turbagBes do funcionamento tiroideu no metabolismo dos hidrocarbo-
nados, e, coisa interessante, &ste facto parece deixar perceber que ¢ a
hipertiroidia que tem umg acgio prejudicial na boa utilizagio da glucose,
King entre outros assim o entende, Deve confessar-se, porém, que nfio ¢
esta a opinido mais aceite,

Marcsr Lassé (3) supde ter demonstrado, em algumas experiéncias
feitas em animais, que a glicostria ¢ antes favorecida pela insuficiéneia do
que pelo hiperfuncionamento da tiroide. Nés mesmos chegamos a idénticos
resultados em algumas experiéncias de que se segue o relato resumido :

— Calculou-se sucessivamente em trés coelhos o poder de fixagio para
a glucose por 14er de animal, servindo-nos para isso da injecgdio endove-
nosa dum soluto glucosado na concentragio de 50 p, 1jo e doseando
depois a quantidade de assicar eliminado na urina das primeiras vinte e
quatro horas, A quantidade de glucose injectada foi sempre de 1087,3.
Eis os resultados da 1,* série de experiéncia :

Coe!ﬁﬂ".ﬂ I — P@w......n.-.un.n.-...--.. L] 335(‘.""
Vol. uri. das 24 horas....eensvsen-= " I60%-e
Glucose eliminada .oveveeonsssneccnas See,a
Gll.ll‘:uuﬁxlpor kg Bedadsas et anEEs 3"@

Codhnﬂ.'z—PEso.-.u ----- SesiaansRsmnse shasban 20008F
Vol. uri. das 24 horas...eeeecesnssnss Jroee
GlmsedimiMdl“--uuuh- ----- - ?ﬂ

Glucose fixa por 14 ..e..iveenninanen 4872

(1) Vidé pag. 5.

(2) LEREBOULLET — Sympathique et glandes endocrines — 1921 — pég. 26

(3) M. Laes — « Corps thiroide et metabolisme de la glucose » —
Comptes Rendus de la Societé de Biologie — 1919 — 0.° 11,
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cu‘l‘ﬁﬂﬂuog—'Péﬁouuto-'-nr setrsa i i RE s s EREB e 225087
Vol. uri, das 24 hor8S..e.eeususnenssss 380e-e
Glucose eliminada voovuvainnenieinins Gimyg6
Glucose fixa por 14 . ....... . 5

Tiroidectomisimos depois cada um dos coelhos e procedemos, nas
mesmas circunsiincias, a dois novos ensaios — um ao oitavo, outro ao
décimo quinto dia apds a operagio.

A média da glucose fixa por 1% de animal foi, respectivamente

Nu cﬂdhﬂ ne lollot--l-a-Ilnltl!bul-i.-..-Olqnu. de 3”’7
» » ni.20--1---l1-ol|-rr----l---u‘-lltl-.-; » 4"
» » n-l.3--l-Illlnt-I-a.--lc-..n.l+.lt---.pt » 3",4

Notou-se, pois, em todos os coelhos, um aumento da glicosuria apos a
tiroidectomia, z

— Bram BeLi (1) observou ainda, entre vinte animais tiroidectomisados,
que em trés deles se estabeleceu acetoniria, e que duma maneira geral a
excreglio do fésforo se reduziu em relagio ao normal. Pelo que respeita
A excreglio dos sais de cilcio nio notou modificagBes sensiveis, 0 que nio
© impede de considerar a glindula tiroide, a par do ovario, como as duas
glindulas de secregio interna que normalmente favorecem a excregfio do
cilcio. As suprarenais e a hipdfise t8em, segundo 8ste autor, um efeito
precisamente inverso, isto ¢, diminuem normalmente, com as suas secre-
¢Oes, o poder de excregiio do cdlcio,

Em conclusiio : parece um ponto averiguado que a glindula tiroide
actua como um organismo regulador do metabolismo geral. Que esta acgio
se faga sentir directa ou indirectamente, atravez de outras gliindulas, pouco
importa ; nem por isso o corpo tiroide deixara de ocupar na regulagio do
metabolismo uma importincia capital. Isto estd, de resto, em concordincia
completa com o papel de « glindula reguladora e excitante geral de fun-

gbes » que E. GLey lhe atribuiu na sua conhecida classificagiio das glindulas
endocrinicas (2).

Corpo tiroide em relagdo com a gravidez e certos pro-
cessos toxico-gravidicos: — A glindula tiroide tem uma influén-
cia sébre a concepgio e gravidez nfo menos acentuada que

(1) Bram Beri — The sex complex — pég. 5a.
(2) E. Grey — « Classification des glandes de secretions internes » —
Presse Medicale — 23 de julho de 1913,
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sébre a fungfio menstrual ou outras de cardcter sexual. Sabe-se,
por exémplo, que nos casos de insuficiéncia tiroideia a concepgdo
raras vezes se produz; com efeito o mixedema ¢ uma causa
frequente de esterilidade (Brar Berr) (1). Quando, porém, a
concepgiio se d4 em doentes nestas condigbes péde observar-se :
a) se a insuficiéncia da tiroide ¢ ligeira, a gravidez melhora,
como regra, as perturbagdes déste sindroma — o que se explica
pelo acréscimo de actividade tiroideia que a gravidez condiciona
habitualmente ; b) se a insuficiéncia da tiroide for muito acen-
tuada, a gravidez como regra e segundo afirmam Kocher e
Russame, produz um agravamento déste sindroma — a expli-
cagiio estd talvez em que, dada a extensdo das lesdes, o corpo
tiroide ndo estd j4 em condigies de reagir funcionalmente ao
acréscimo de actividade exigida, caindo como tal em faléncia;
c) algumas vezes, embora raramente, 0 sindroma de insuficiéncia
tiroideia ndo sofrerd alteragio alguma sensivel, nem para melhor
nem para pior (CHarriN, CrrisTiANI, CoMMANDEUR € Brust) —
s@o 0s casos em que o acréscimo funcional da tiroide ndo foi
suficiente para modificar sensivelmente as perturbagSes gerais
de hipotiroidismo.

— Nos casos de hipertiroidia bastante acentuada também a
gravidez se torna uma raridade, todavia quando se observa
produz-se como regra um melhoramento das suas perturbagdes.
E, pelo menos, o que G. Warp, RussameN, Souvsa-LerTe, Sau-
VAGE, etc., observaram em vdrios casos déste género. Kste
fenémeno explica-se segundo o velho conceito de Cuarcot: o
estado de gravidez utilizaria, por si, parte da secregdo da tiroide,
que desta maneira deixava de actuar, duma forma tdo pronun-
ciada, sbbre a saude geral da mulher.

Mas a influéncia da glindula tiroide sobre a mulher grdvida
manifesta-se ainda sob outros e mais interessantes aspectos.

E notério que a gravidez condiciona, a partir dos primeiros
tempos, um crescimento da glindula tiroide, 0 que se explica
pela necessidade que o organismo tem de prover a maiores

(1) Buam BeLL — The sex complex — pég. 187,
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exigéncias da nutrigio ou doutros quaisquer fenémenos sdbre
0s quais impende directa ou indirectamente, o corpo tiroide (1).
G. Wanp (2) entende que esta hipertrofia tem um papel muito
importante no aumento dos processos do metabolismo proteico,
indo ao ponto de afirmar que é a falta desta hiperactividade
tiroideia — e atravez dos desarranjos metabélicos que produz
— que deve atribuir-se a auto-intoxicagio gravidica em qual-
quer das formas porque se encare. '

= A hipertiroidia poderia, também, segundo G. Warp, pro-
vocar o aparecimento de fenémenos auto-téxicos, atravez ainda
das perturbagdes metabélicas que éste sindroma ocasiona.

assim que &ste autor subordina em grande parte a terapéutica
das toxemias da gravidez & terap&utica dos sindromas tiroideus,
combatendo os casos de hipotiroidismo com extractos tiroideus
e os de hipertiroidismo com repouso, aplicagdes de gélo sobre
a tiroide, dieta lictea, sedantes e sendo necessdrio o anti-sbro
de Beese e Rocers.

— Bram BerL tendo tiroidectomisado vdrios animais gravidos
declara que n@o observou alteragio alguma notdvel do metabo-
lismo, o que ¢ de extranhar pois como ji se disse &ste mesmo
autor reconheceu em animais néo grdvidos uma influéncia certa
desta operagdo sdbre os fenémenos metabélicos. Este paradoxo

(r) O despertar da hiperactividade tiroideia tem-se explicado das duas
maneiras seguintes : a) por um estimulo ovdrico, que teria como causa as
transformagBes profundas que o ovdrio sofre logo apds a concepgiio;
b) por um estimulo directo do tGtero ou da placenta, o que nio é decerto
menos admissivel. A inter-relagio do dtero e corpo tiroide foi demons-
trada por BLam BeLL ; ora sendo a tendéncia da época a considerar também
o ditero como uma glindula de secregio interna, achamos muito natural
que &le possa influir directamente sébre a glindula tiroide, E melhor
ainda pelo que diz respeito 4 placenta, cuja funglio como glindula de
secreglio interna se supSe tamb&m averiguada, Frumnsmorz e Pamisor
(cit,**) atribuem 4 placenta a principal influéncia, visto que tendo injectado
algumas coelhas virgens com extracto de placenta de coelhas grividas a
termo, puderam notar como conseqiiéncia uma hipertrofia nitida da tiroide
e bem assim das suprarenais ¢ hipéfise,

(2) G, Warp — Surgery, Gynecol. and Obstet. — agosto 1912 — pég. 193,
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explica-o éle, admitindo como provével que a secregio da tiroide
do feto influe também sdbre a mde durante a segunda metade
da gestagio, periodo a que se referem todas as suas experién-
cias. ;Serd assim, ndo serd?. .. € o que nio estamos autorizados
a afirmar.

A ideia de que a glindula tiroide deve ter uma influéncia
grande na génese de algumas perturbagGes de natureza gravi-
dica data jd de 1895, tendo sido Fiscuer o primeiro que langou
a teoria de que a tiroide — dado o seu desenvolvimento durante
a gravidez — deve funcionar como um 6rgéo de protecgio contra
determinados elementos téxicos que no organismo se elaboram
em consequéncia da mesma. '

Lange (1) em 18gg perfilhou &ste conceito, e NicHoLsON
em 1901, avangando mais, procura atribuir a eclimpsia a uma
insuficiéncia da tiroide nos ultimos mezes da gravidez.

Pouco depois esta teoria estendeu-se também aos vomitos
incoerciveis, sendo em conformidade com ela que SieGMUND (2)
e outros autores comegaram desde logo a ensaiar o extracto
tiroideu como agente terapéutico déste processo toxico.

O numero de adeptos destas teorias foi aumentando pouco
e pouco e é assim que em 1912 elas contam j4 no seu activo,
entre outros nomes os de Davis (3), Davio Marie, WiLLIAM
Trowmpson, G. Warp (cit.**), etc.

— Recentemente continia ainda a invocar-se a influéncia da
glandula tiroide na patogenia das toxemias, senfio com o exclu-
sivismo de Wiram THompsoN que a considerou, por assim
dizer, como a causa Unica de todas as perturbagGes toxico-gra-

(1) Fiscumr e LancE — cito* por Buam Bert — in The sex complex —
pag. 187.

(2) Smemusp — cit.® por IneRAuAM — in The Journal of the American
Medical Assofiation — 6 de jan. de 1912 — pdg. 27.

(3) Davis — « Thyroid disease complicating pregnancy and parturition »
— Bull, Lying In Hospital — 1912 — t, vt — Pig. 176,
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vidicas, pelo menos ocupando um dos principais logares entre
o sistema geral das glindulas de secregilo interna. ArpEck (1),
por exemplo, entende que os vémitos sio o resultado duma
reacgdio insuficiente da glindula tiroide em face da gravidez.
Segundo FrumiNsHoLz e Pawmsor (2) a albuminuria seria muito
frequente em grdvidas mixedematosas (3:4). Note-se, porém,
que a eclimpsia € rarissima em doentes desta natureza; Fru-
HiNsHoLz diz estar registado apenas um caso déste género.

Nio sabemos até que ponto deve aceitar-se o conceito que
atribue 2 insuficiéncia tiroideia as perturbages téxicas da gra-
videz. Embora o assunto esteja longe duma solugio clara e
completa a verdade ¢ que condicionando normalmente a gravidez
um hiperfuncionamento da tiroide parece natural admitir que a
falta déste permitird que um certo nimero de perturbagdes se
estabelegam, em consequéncia duma reacgio insuficiente & causa
gravidica que habitualmente desperta a hiperactividade tiroideia,
ou melhor e mais simplesmente devido a um desequilibrio
tiroido-gravidico.

A hipertiroidia tem sido apontada também como podendo
provocar certos fenémenos toxicos da gravidez. Com efeito
Vinay, Tarnier ¢ Avpesert citam alguns exemplos que parecem
demonstrar que a albumintiria é frequente nas gravidas porta-
doras da doenga de Basepow. Pmvarp e Potockl, por sua vez,
viram vémitos incoerciveis acompanhando também esta doenga.
E bom notar que ¢ muito possivel que certos destes casos rotu-
lados de doenga de Basebow nido estivessem ao tempo em
condigSes de hipertiroidia visto que a doenga de Basenow pode

(1) ALsRck — « Recherches sur les cas de vomissements dans la gesta-
tion » — Gynecologie et Obstetrigue — 1920 — n,% 1 — pag, 47.

(2) Frumsnorz et ParisoT — « De la fonction thyroidienne dans leurs
rapports avec la gestation » — Gynecologie et Obstetrigue — 1gat — t, v
— n.° 3 — pig, 169,
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por periodos acompanhar-se de insuficiéncia tiroideia ( G. Waro ),
E por isso que devemos considerd-los sob todas as reservas.
— Em resumo: aceitamos que a bba evolugio da gravidez
necessita dum bom equilibrio do funcionamento da glindula
tiroide e, como coroldrio, que é muito presumivel que os des-
arranjos da fungfio tiroideia tenham muita importincia no
aparecimento dos processos toxico-gravidicos.

Glandulas paratiroides

As glandulas paratiroides consideram-se hoje, definitivamente,
como um sistema distinto da gldndula tiroide (1). Sdo absolu-
tamente indispensdveis a continuagio da vida, o que se demonstra
experimentalmente sujeitando um animal a uma paratiroide-
ctomia total. A morte sobrevem em pouco tempo.

A insuficiéncia de secregfio das paratiroides, quando notdvel,
condiciona como perturbagfo principal o aparecimento de fetania.
Mas além déste sindroma a hipoparatiroidia provoca outras
perturbagGes de natureza toxica e tréfica que nos sio reveladas:
as primeiras por perturbagbes de natureza digestiva (inapetén-
cia, vomitos frequentes, salivagio abundante etc.) e ainda por
modificagbes dos componentes da urina (albumintria, glicosdria
e acetontiria); as segundas pela suspengdo do desenvolvimento
(queda dos pélos, ulceragGes cutdneas etc.) (2).

A semelhanga do que se fez para a glindula tiroide — e
também como preparagio ao estudo das relagSes destas glin-
dulas com a gravidez, — fagamos umas referéncias gerais 2
infiuéncia que as paratiroides exercem sdbre os fenémenos do
metabolismo.

—

(1) Foi E. Gy (1001) quem primeiro proclamou a independéncia ana-
tomo-funcional destas glindulas, Esta separagio do que até entlio se
considerava como o sistema « tiroparatiroide » foi depois confirmada por
virios outros investigadores ( Vassare, Genemari, Expuens, Mac. CarLow,
CarL VOEGTLIN etc.),

(2) Harvizr — Sympathigue et glandes endocrines — pég. 86.
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Gldndulas paratiroides e metabollsmo : — A insuficiéncia das glindu-
las paratiroides ¢ hoje considerada como tendo uma especial importincia
na viciagio do metabolismo do cdlcio; ¢ o que se julga demonstrado pelos
estudos, — entre outros, — de Mac Cariom, Vorcrux (1) e Erprem (2),
Mac Carium e VoEGTLIN encontraram diminuida a concentragio dos sais
de cilcio na corrente sanguinea de animais paratiroidectomisados ; Erpumm
poude observar, experimentalmente também, uma baixa da calcificagio
dos dentes de alguns ratos em condigBes de insuficiéncia paratiroideia,

Segundo estes autores o aumento da irritabilidade do sistema nervoso
que origina a tefania resultaria da diminuig8o dos sais de célcio na corrente
sanguinea. DepGe em favor de semelhante conceito o efeito benéfico que
nos casos de tetania se obtém com a injecgio endovenosa dum soluto de
cloreto ou lactato de cdlcio, Segundo VoEGTLN consegue-se dest’arte uma
melhora instantdnea da hiperexcitabilidade nervosa ; a taquicardia e taqui-
pneia, como de resto as restantes manifestagGes da insuficiéncia paratiroi-
deia, melhoram tamb€m, lkste efeito ¢ andlogo ao que se obtém com o
emprégo do extracto de paratiroides, o qual, segundo Mac CaLLum, VassaLe
e Brzae afirmam, ¢ susceptivel, idénticamente, de acarretar algumas melho-
ras a esta espécie de doentes.

Bram BeLL (cit.) admite tamb&m que as paratiroides actuam duma
maneira especial sbbre o metabolismo do cdlcio, pensando que a tetania
experimental ou clinica deve resultar duma baixa dos sais de cdlcio na
corrente sanguinea, Convém notar que €ste autor atribue uma alta impor-
tincia a0 metabolismo do cilcio em todo o decorrer da vida sexual, sobre-
tudo na mulher. Para €le a melhor ou pior regularidade das fangGes
sexuais e desenvolvimento do organismo em geral, dependeriam especial-
mente do bom ou mau metabolismo desta substincia, As glindulas de
secregio interna seriam os orgios reguladores déste metabolismo.

A concepgio de Bram Bair, tio simples na aparéncia e to compli-
cada na esséncia, nfio tem ainda no seu activo uma dose apreciavel de
factos a fandamenta-la ; todavia nfio péde deixar de merecer-nos interésse,
dado como ¢ que 0 bom ou mau metabolismo do cdlcio tem sido conside-
rado por virios, como um factor primacial da boa ou ma evolugio da

gravidez,

(1) Mac Cacrom and VoroTun — Jour, Experim. Medical — 1909 —
1 — pig. 118,

Cart VorGTuN — « The physiological and pathological importance of
the parathyroid gland from the experimental aspect » — Surgery, Gyne-
cology and Obstetrics — setem. 1917 — pag. 244.

(2) Cit® por CaRL VoEGTLIN — lo¢, cit, — pdg, 246.
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— Mas nfo parecem reduzidas ao célcio as alteragSes do metabolismo
que a insuficiéncia das paratiroides péde originar. Dé-nos uma ideia disto
os resultados das experiéncias a que VoEgTLIN procedeu e que transcrevé-
mos para maior clareza :

« Modificacbes do metabolismo apds a paratiroidectomia em alguns

e

e

Note-se que aparte as alteragBes do cilcio e dos fosfatos, as restantes
modificagBes assinaladas no periodo de tetania activa devem considerar-se
como conseqiéncia tinica d€ste estado.

cdes (1).

Estado pré-tetfnico  Estado tetinico
Azoto total seesisesnpsacasirenes normal aumentado
Amoniaco Urindrio .eesessssssasse normal aumentado
Amoniaco do sangue .,...sess... normal aumentado |
Creatina e creatinina Jda urina,... normais aumentadas !
Fosfatos da urin@ «vs-se-ses-s.-. diminuidos aumentados [
Fﬁ‘foro do SANGUE . .sdsevsnrasas dimuido =
Sulfatos e enxofre da urina ...,.. normais aumentados {
Azoto residual da urina ...s..... normal aumentado 1
Bases toxicas da uring@,...s.ruuus — presentes t
Acido latico da urina ....s..000s  BUSENtE presente |
Acido latico do sangue «......... ausente presente t
Calcio e Magnésio . v.vaeseeen.s aumentados aumentados
Cileio do-smgue...-............ — dimiﬂuldo ",

f

Gléndulas paratiroides em relagdo com a gravidez e
ecldmpsia: — A gravidez condiciona habitualmente uma hiper-
actividade das glindulas paratiroides. Esta inter-relagio foi E
comprovada por virios trabalhos experimentais como péde
vér-se:

THALER e ADLER notaram que a destruigio parcial das
paratiroides num grande nimero de ratas, grividas e ndo
grdvidas, provocou somente nas primeiras o aparecimento de
tetania, quer dizer, em igualdade de circunstincias a hipopa-
ratiroidia manifesta-se mais facilmente durante o estado de
gravidez, o que significa que a gravidez exige por parte destas
glindulas uma maior actividade funcional que aquela que nor- ;
malmente ¢ necessdria féra déste estado.

I

(1) VoegTun — loc, cit, — pdg. 247
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Mas, ndo menos interessantes, sob &ste aspecto, sfo ainda
outras obser\ragﬁes de THALer, ApLeEr, PiNeres e Erouemm (1).
Estes autores realizaram experimentalmente em alguns animais
(fémeas ), fora do estado gravidico, uma insuficiéncia glandular,
que foi, todavia, bem suportada durante vdrias semanas, mezes
ou anos. Quando, porém, os animais concebiam acontecia que
durante a evolugdo da gravidez se instalavam bruscamente aci-
dentes convulsives, coincidindo, por vezes, com um periodo de
oliguria e albumimiria.

VErsTRACTEN e VANDERLINDEN observaram também o apare-
cimento brusco de acessos convulsivos generalizados durante
o parto duma gata que tinha sofrido, havia trés anos, uma
tiroidectomia (?) parcial e sem que nesse intervalo de tempo
qualquer periodo de tetania tivesse existido (2).

VassALE cita a seguir alguns casos idénticos, advogando
« urbi et orbi » a famosa teoria da eclimpsia por insuficiéncia
paratiroideia, j4 ao tempo mais ou menos delineada por Vers-
TRACTEN € VANDERLINDEN,

Perere ¢ RANFROGNINI abonam esta teoria com o facto de,
em algumas eclimpticas, terem observado lesSes das parati-
roides ou até mesmo auséncia duma ou duas das glindulas.
MassacLia e SpARAFRANI alegam também, em seu favor, o terem
visto aparecer a ecldmpsia em algumas cadelas paratiroidecto-
misadas,

Segundo Massacuia (3) as glindulas paratiroides actuam
durante a gravidez como orgdos neutralizadores dos toxicos

(1) Git.o* por Frumsuorz et Pamsor — Gynecologie et Obstetriqgue —
1931 — LIV — N2 3 ~ pag, 175.

(2) Os acidentes que estes autores atribuem i tiroidectomia, filiam-se,
é claro, numa paratiroidectomia parcial feita, involuntariamente, a0 mesmo
tempo (¢ bom notar que ao tempo desta observagfo ainda se pfio tinha
feito a separagio anatomo-funcional do sistema tiroparatiroide ).

(3) MassagLia — « The internal secretion of Sandstroem’s glands,
Parathyroid hypofunction and eclampsia » — Endocrinology — maio 1921
— pég. 3o9.




Gléndulas endocrinicas 241

produzidos pela placenta. A eclimpsia figura, segundo esta
teoria, como uma modalidade da tefania paratiroideia.

— Mas, serd acaso razodvel aproximar um e outro destes
dois estados até ao ponto de se confundir a sua étio-patogenia ?
E o que nfo estd demonstrado.

A Escola alemd@ ( Frommer, LeiTz, etc.) combate o conceito
apresentado pela Escola italiana, alegando que ndo héd identi-
dade de sintomas entre a tetania — manifestagfo capital da
insuficiéncia paratiroideia — e a eclimpsia. Com efeito, a tetania
paratiroideia tem um aspecto clinico diferente das convulsGes
eclimpticas. O tipo da primeira é dado por contracturas dolo-
rosas que se iniciam, qudsi sempre, pelos misculos da mdo,
passando depois ao resto dos membros superiores e daqui a
todo o corpo nos casos mais graves. Estas crises acompa-
nham-se, regra geral, de febre, dispneia intensa e vémitos,
sintomas estes que traduzem uma intoxicagdo bastante pronun-
ciada. Demonstra-se mais que durante a tetania hd hiperexci-
tabilidade galviinica muito notdvel dos nervos e dos musculos.

Na eclimpsia o tipo dos acessos assume uma modalidade
diferente. Trata-se antes de crises convulsivas com um periodo
de contracgGes ténicas e outro de contracgbes clénicas. A hiper-
excitabilidade galvinica peculiar da tetania parece nio estar
continuamente presente. Pelo que respeita & restante sintoma-
tologia (febre, dispneia, vémitos) ndo hd disparidade apre-
ciavel dum caso para o outro, o que, contudo, nada significa,
pois estes sintomas explicam-se bem, em ambas as hipéteses,
por fenémenos de intoxicagfo.

A solugio déste delicado probléma ndo seria muito dificil
se a tetania paratiroideia se manifestasse sempre da forma clds-
sica, Convém dizer, porém, que hd quem pense que a tetania
paratiroideia post-operatéria poéde assumir em certos casos —
embora raros — um tipo convulsivo com contracgGes tonicas e
clonicas entre-cortadas de periodos de acalmia, semelhante-
mente ao que sucede na eclimpsia ( Hocuwarr) (1). Todavia

(1) Cite por Harvier — Sympathigue et glandes endocrines — pég. go.
16
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sendo estes casos muitissimo raros — e tanto que poucos
autores os admitem — nfo nos parece que nos autorizem a
considerar como causa necessdria da eclimpsia a insuficiéncia
paratiroideia. Se esta contribue de certo modo para a sua
eclosiio a verdade é que outros factores mais devem entrar em
linha de conta, pois s6 desta forma se explica a modalidade
tipica da ecldmpsia.

Metabolismo do cdicio e gravidez: — Ao tratarmos de
apurar quais as razdes que militam em favor da influéncia das
paratiroides na patogénese da ecldmpsia, justo é que se diga
alguma coisa pelo que respeita ao metabolismo do cdlcio
durante a gestagio, tanto mais que hd tendéncia a admitir que
a tetania paratiroideia resulta especialmente duma redugio
desta substincia na corrente sanguinea.

Este problema estd muito longe ainda duma solugdo segura,
como pode vér-se.

Bar e Davnay (1) entendem que o sangue da mulher gré-
vida contém uma maior quantidade de cdlcio do que féra da
gravidez. A esta maior mobilizagio dos sais de cdlcio deve
atribuir-se, em seu parecer, a produgo de osteofitos e o rela-
chamento das sinfises durante a gravidez. O mecanismo
destas perturbagdes seria idéntico, afinal, ao que se admite
para a osteomaldcia. O desvio do metabolismo do cilcio
procura explicd-lo P. Bar por uma baixa da alcalinidade do
sangue que acarretaria como conseqiiéncia uma maior mobili-
zaglo dos sais de cdlcio. Serd? Nao serd?

Morcrey (2), Mazzoco e Bustos Moron (3) pensam, ao con-
tririo, que a gravidez condiciona uma certa redugdo dos sais

(1) P. Bar — Pathol. Obstet, — pig. 464.

(2) W. MorreY — « The calcium content of the blood during pregnancy
labor, and puerperium — Surgery, Gynecology and Obstetrics — 1913 —
t. xvi — n® 3 — pég. 3o04.

(3) Mazzoco et Bustos Morox — C. R, de la Societé de Biologie —
1921 — n.° 28 — pig, 6ga. .
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de cdlcio na corrente sanguinea materna. Segundo MorLey o
metabolismo do cdlcio deve ter uma importincia grande na
etiologia das toxemias da gravidez.

BrLamr BerLn (cit.) emite uma opinido idéntica e aventa a
hipétese de que da baixa da concentragdo sanguinea dos sais
de cdlcio deve resultar uma intoxicaglio dcida com vomitos e
outros sintomas que freqiientemente se observam nos processos
toxicos da gravidez.

Como se vé nada de definitivo péde apurar-se no que res-
peita ao metabolismo do cdlcio na gravidez; impossivel se
torna portanto firmar com seguran¢a qualquer conceito que
pretenda estabelecer uma dependéncia intrinseca entre os fend-
menos toxico-gravidicos e os desvios déste metabolismo.

Glandulas suprarenais

As glindulas suprarenais sfo anatomicamente constituidas
de duas partes distintas: a) Substincia cortical ( que deriva do
epitélio germinativo do sistema inter-renal); b) Substincia
medular (que € constituida por érgios cromafinos e como tal
em relagio de origem com o sistema nervoso slmpduco} Quer
dizer a estrutura das cdpsulas suprarenais é de molde a que se
considerem funcionalmente distintas as duas fracg¢Ses que as
constituem. Com efeito admite-se para as cdpsulas supra-
renais: a) uma fungdo anfi-féxica (que se supbe estar na
dependéncia do sistema cortical ); b) uma funglio angiotdnica
(que se supbe depender do sistema medular ).

— Pela fungdo anti-fdxica as suprarenais exercem uma
acgio neutralizante sbbre certos téxicos enddogenos, especial-
mente os que resultam do trabalho muscular. Deve admitir-se
também uma acgfio idéntica sdbre os toxicos exégenos, embora,
como diz Sercent e Liarp (1) seja menos evidente. As expe-

(1) Sercent et Liaro — L'insuffisance surrénale,
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riéncias de Jonn Porak, a que aludimos ao tratar da hiper-
tensdo gravidica, demonstram-nos, de facto, que no decurso
das infecghes e intoxicagbes o peso das suprarenais aumenta
em relagio ao peso do corpo, tudo indicando que esta hiper-
plasia significa uma reacgiio de defeza do organismo em face
dos elementos toxicos extranhos.

A insuficiéncia da funglio anti-téxica das glindulas supra-
renais traduz-se sobretudo por astenia que péde instalar-se
brusca ou progressivamente, conforme se trata duma insufi-
ciéncia rdpida ou lentamente estabelecida. Este sintoma ¢é dos
principais e faz parte da conhecida triade sintomdtica da doenga
de Appison (os dois outros sio como se sabe a hipotensdo
arterial ¢ a melanodermia). Mas além da astenia, a insufi-
ciéncia da fungfo anti-toxica das suprarenais traduz-se também
por outros sintomas, tais como as perfurbacles digestivas
( anorexia, nduseas e vomitos) e perturbagdes nervosas. Frize-
mos entre elas as perturbagGes digestivas e em especial os
vomitos, dada a relagio que tem procurado estabelecer-se
entre 0s vomitos téxicos da gravidez e a insuficiéncia das glin-
dulas suprarenais.

— Pela fungiio angiotdnica, as cipsulas suprarenais parece
serem, em grande parte, o drbitro das variages circulatorias,
sbbretudo no que respeita a tensdo arterial.

Da sua insuficiéncia supSe-se resultar uma descida da tensio
arterial e como coroldrio desta os doentes experimentam palpi-
tagOes, crises de angustia precordial, o pulso torna-se pequeno,
fraco e muito frequente.

As perturbagSes circulatérias da insuficiéncia suprarenal
sdo postas a conta duma hipoactividade do sistema medular;
todavia deve lembrar-se qudo dificil tem sido estabelecer uma
relagio nitida entre o sistema medular das suprarenais, a
adrenalina e as variagbes da tensdo arterial (1).

— Se em vez da insuficiéncia suprarenal considerarmos os
inconvenientes do seu hiperfuncionamento ver-se-hd que séio

(1) Vidé pig.2a3.
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ainda as perturbagSes de natureza cardio-vascular que dominam
a scena: a hipertensdio arterial, as alteragGes vasculares ( ate-
roma e artério-esclerose ) téem sido as especialmente descritas.

Glandualas suprarenais e metabolismo: — As cépsulas suprarenais foram
consideradas por E, Guey como glindulas nutritivas, reguladoras e exci-
tantes de fungfes, A primeira destas condigBes resulta-lhe das suas relagBes
com o metabolismo em geral ; a segunda provem-lhe da inter-relagio em
que se encontram com outras glindulas de secregfio interna,

Segundo Bram Bgwy (1) a suprarenalectomia dd logar : a) a um aumento
notdvel da excreglio do cdlcio (em um dos animais operados obteve-se uma
quantidade sete vezes superior ao normal).

b) A um aumento semelhante da eliminagfio do fésforo. Nio conseguiu
observar nas suas experiéncias qualquer modificagiio dos elementos de
desassimilagio azotada, Quer dizer parece ser também pelo metabolismo
do cilcio que especialmente se justifica a funglio nutritiva das glindulas
suprarenais.

Qualquer importincia que procure atribuir-se ao metabolismo do
cdlcio durante a gravidez nfio deverd, pois, desligar-se do valor funcional
das glindulas suprarenais.

Glindulas suprarenais em relagdo com a gravidez: —
Durante a gravidez admite-se, geralmente, que do lado das
suprarenais se produz um certo grau de hipertrofia, tal como
sucede com as restantes glindulas de secrecdo interna a que
j4 nos referimos. Ora sendo dadas estas modificacGes e tendo
em atengdo, por outro lado, o caricter de certas perturbagSes
de hipoepinefria e hiperepinefria com que parecem condizer
algumas manifestagies dos processos toxicos da gravidez, natu-
ral era que estas se atribuissem a uma viciagio do funciona-
mento das suprarenais.

Hipoépinefria e vomitos gravidicos: — Ao referir-nos aos
sinais da insuficiéncia suprarenal frizémos que sdo frequentes
as perturbagGes digestivas e em especial os vomitos nas doentes
portadoras déste sindroma. Ajuntemos ao sintoma « vémitos »,
um outro mais importante ainda: « a hipotensdo arterial » ¢

(1) Loc. cit., pag. 76.
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teremos assim deduzido os principios que téem orientado vdrios
investigadores ao atribuirem os vomitos gravidicos e em espe-
cial os vomitos incoerciveis a uma insuficiéncia suprarenal.

Desde Smvestri (1), o primeiro que patrocinou decidida-
mente esta patogenia para os vomitos incoerciveis, &ste factor
niio mais saiu da lica em que se debate com tantos outros pela
conquista definitiva do titulo de gléria (2). Em seguida, vérios
outros autores (Rosinson, Bossi, Resanoi etc.), passaram a
empregar sistematicamente a adrenalina nos vomitos incoerci-
veis, assinalando os melhores sucessos.

Segundo Sercent e Liaro (3) os vomitos incoerciveis resul-
tariam duma deficiéncia da actividade secretéria das cdpsulas
suprarenais que teria por fim enfrentar, aniquilando-a, a vilo-
toxemia dos primeiros mezes da gravidez. A neutralizagio
niio sendo completa a auto-intoxicagio estabelecer-se-ia. A sua
confianca néste conceito sintetizam-na claramente na referéncia
seguinte : « dans les vomissements gravidiques incoercibles, on
n'est pas autorisé, 4 moins d'urgence absolue, a pratiquer
I'avortement si I'on n'a pas tenté auparavant I'opothérapie sur-
rénale ».

Pepro ZuLoaGa (4) lembra que em toda a grdvida portadora
de vomitos incoerciveis deve inquirir-se do valor da tensdo
arterial, da existéncia da linha branca suprarenal e bem assim
doutros sintomas reveladores de hipoepinefria, pois, se estes
estio presentes a causa suprarenal dos vomitos deve estar em
acciio e portanto o tratamento pela adrenalina ou melhor pela

(1) Si.vesTr1 — Semaine Médicale — 190y — t. xxix — pég. 535.

(2) Antes de SwvesTr ji Freunp tinha ligado certas perturbages da
gravidez e nomeadamente os vdmitos incoerciveis & hipoepinefria, preconi-
zando até¢ o emprego da adrenalina como meio de tratamento. SiLVESTRI
foi, porém quem maior incremento deu a esta teoria.

(3) Sercent et Liakp — « Du réle de l'insuffisance surrénale dans les
vomissements gravidiques incoercibles » — Presse Médicale — 11 de dez,
de 1911,

(4) P. ZuLoaGa — « De l'insuffisdnce surrénale dans la grossesse » —
Archives d'Obstet, et de Gynecol. — maio 1914 — pég, 433.
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opoterdpia suprarenal tem todas as probabilidades de surtir
bons efeitos.

Georce Briarp (1), Rext Crousse (2), RaTrerY e BoroeT (3),
entre outros, pensam de maneira idéntica (4).

— Poucos elementos de observacéio possuimos pelo que diz
respeito a acgo da adrenalina nos vémitos incoerciveis, poisque
o unico caso que nos foi dado tratar, sendo um exemplar de
mola hidatiforme, nfo era propicio para se fazerem ensaios
desta natureza. A adrenalina falhou, mas falharam também
todos os outros meios medicamentosos.

— Admitimos que a insuficiéncia das suprarenais deve gozar
um papel de muito relevo na patogenia dos vémitos gravidicos.

(1) G. BiLiarp — « Adrénaline et opotherapie surrénale dans les vomis-
sements incoercibles de la grossesse » — (These de Lyon) — 1919-1920 —
pig. 430,

(2) Rexé Crousse — « Insuffisance surrénale et vomissements incoer-
cibles de la grossesse » — C. R. de la Soc. Belge de Gynec. et de Obst, —
in Gynecol, et Obste, — 1921 — t.m — n,° 6 — pég. 436.

(3) RaTurry et BoroET — « Vomissements de la grossesse et medica-
tion adrenalinique » — Bull, de la Soc. Médicale des Hopitaux de Paris
— sessio de 4 de junho de 1920,

(4) As glindulas suprarenais, juntamente com o corpo amarelo, foram
consideradas por Cuaurrarp, G. LarocuE e Gricuaut (C. R, de la Soc. de
Biolo, — 1911 — 25 de nov. e Archives d'Obste. et de Gynécol. — maio 1912
— pég. 401, e Presse Médicale — 7 de junho 1917 — pdg. 320) como drgios
essencialmente produtores de colesterina. Ora se a colesterina possuisse
como CHAUFFARD O entende, uma acgfio anti-téxica nitida, era verosimil
aceitar que a hipercolesterinemia gravidica significava uma maior necessi-
dade de neutralizagiio dos elementos téxicos por parte da mfe, permissa
esta de que se concluiria, ainda, que as suprarenais e o corpo amarelo
deviam ser os érglios em especial responsdvais pela auto-intoxicagio gra-
vidica, actuando atravez duma baixa de produgio de colesterina. Infeliz-
mente, porém, nem a acgho anti-téxica da colesterina estd devidamente
comprovada nem se demonstrou também que as suprarenais e o COrpo
amarelo sejam os orglos responsdveis pela colesterinemia gravidica.
Segundo Gross (Gynécol, et Obstet, — 1921 — t. m— n.°* 2-3) ela resultaria
tinicamente dum melhor aproveitamento da colesterina alimentar, condi-
cionado pela gravidez; e a sua maior concentragio a nivel do corpo
amarelo nfo teria outro significado que o dum « depdsito local »,
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— Havia a falar ainda da importincia que as suprarenais
se tem atribuido na génese da hipertensfio gravidica e, atravez
dela, da toxemia convulsionante, mas, como a critica déste
assunto foi jd mais ou menos feita, a0 ocupar-nos das causas
da hipertensdo arterial gravidica, passaremos & frente.

Oviérios

Ovdrios e complexo sexual. — Nogdes gerais: — Anatd-
micamente considera-se como parte activa do ovirio os seguintes
elementos: a) os foliculos (primordiais ou de Graar); b) o
corpo amarelo ; ¢) a glandula tecal ( constituida por células da
téca interna dos foliculos atrésicos ).

Funcionalmente o ovirio é considerado :

a) Como um drgdo sexual — presidindo a ovolucio, mens-
truaclio e vdrios outros fenémenos relacionados com a fungio
sexual ; b) como uma glindula de secrecdo interna.

A relagio intima entre os seus elementos e funcies tem
sido motivo de repetidas controvérsias e hoje ainda — forcoso
€ dizélo — pouco de positivo se conhece sdbre o assunto,
Registemos a tracos largos algumas nocGes sdbre o caso.

Durante muito tempo os ovérios foram considerados apenas como
orgiios de reprodugfio, tomando-se como tnicos elementos activos os foli-
culos ( primordiais ou de Graar),

O corpo amarelo era tido apenas como uma cicatriz sucedendo 2
rotura do foliculo de Graar e expulsio do dvulo,

Da glindula tecal nada se sabia, defendendo-se até que o ovirio nio
possuia organismo glandular algum semelhante & conhecida glindula
intersticial de certos animais ( coelho por exemplo ).

Com Prenant (1898) o aspecto da questio modificou-se inteiramente,
pois que &ste autor veio proclamar que o corpo amarelo nfio é apenas um
simples rolho destinado a substituir no ovisace o évulo expulso, mas ao
contrdrio um verdadeiro organismo celular semelhante s glandulas endo-
crinicas (1).

(1) Prewant — Cit.® por Crotipe MuLon — in Roles Physiologigues
du corps jaune — 1917 — pig, 13,
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— O corpo amarelo ¢ constituido essencialmente por células luteicas.
E uma gldndula temporaria, sendo a sua evolugfio dividida por trés perio-
dos: a) perfodo de proliferagio; b) periodo de estado; c) periodo de
regressio.

A duragio do ¢, a. é diferente conforme se trata do e, a. gravidico ou
menstrual : — o primeiro comega o perfodo de regressio ao fim do quarto
més de gestaglo, desaparecendo apenas depois do parto ; o segundo con-
serva a sua estrutura glindular durante trés semanas, transformando-se
depois no chamado « corpus albicans ».

— Mas se a estrutura anatomica ¢ jd hoje regularmente conhecida
outro tanto nfio pdde dizer-se da fung@o ou fungBes que lhe estio adstritas.

Depois dos trabalhos de PrENANT, FRAENKEL (1901) emitiu a hipdtese
de que a fungfio do c. a. « consistia em derramar na corrente sanguinea
secregbes que dispdem o itero para a fixagio do Gvo e sio causa das
modificagBes do organismo durante a gravidez »,

Mas nfio ficam por aqui as fungBes que se lhe tem atribuido quer na
gravidez quer fora dela. Basta que se diga que nfo hd fungio mais ou
menos relacionada com a vida sexual que uns ou outros niio tenham pre-
tendido explicar pela influéncia déste pequeno organismo. CroTiLoe Muron
no seu livro — Réles Physiologigues du corps jaune — explica e critica resu-
midamente cada uma destas, motivo porque-aos especialmente interessados
aconselhamos a consulta déste trabalho.

Entre elas figura incontestivelmente a ovulagdo e menstruagdo.

Sob &ste aspecto o ¢, a, tem sido considerado das trés férmas seguintes :
a) como acelerando a ovulagio e condicionando a menstruagio ( FrRAENKEL) ;
b) como retardando a ovulagiio (Loms (1), RAvMonD, PraRL ¢ Surrack);
¢) como ndo tendo uma influéncia sensivel sébre a ovulagio ou menstrua-
¢io ( ScaickeLk) (2). :

Segundo Scuicxeri estas fungOes seriam reguladas pela « glindula
tecal », proveniente da proliferagfio dos elementos celulares da téca interna
dos foliculos ovdricos atrésicos,

Ovdrios ¢ metabolismo : — Sabe-se da observagéo clinica didria que a
mulher apés a menopausa, natural ou cirargica, manifesta, como regra,
uma tendéncia notdvel para a obesidade, que chega a assumir por vezes
proporgBes deveras extraordindrias. O facto ¢ tanto mais real quiio anti-
patico as suas vitimas !

(1) Lo Loks — « Ovary, uterus, and mammary gland — Surgery,
Gynecology and Obstetrics — 1914 — vol. xix — n.® 5 — pég. 300,

(2) C. Scuicxerk — « Etudes sur la fonction des ovaires — Gynecologie
et Obstétrigue — 1921 — t, m — n.° 2-3 — pdg. 193,

C. Scickmt — Gynecolog. et Obste.— 1932 — t, v — n.® 6 — pdg, 436,
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Légico parece, portanto, que se atribuam estas perturbagbes da nutri-
¢io i reduglo da actividade ovirica, e, consequentemente que aos ovirios
se conceda um papel certo nos fendmenos metabdlicos gerais,

Com eleito LoEwc ¢ RicuTER, em 1808, conseguiram demonstrar que
& castragio nos animais acarreta uma certa redugio do metabolismo,
resultado a que chegaram pelo exame das trocas respiratérias, calculadas
em gasto de oxigénio e excre¢do de anidrido carbénico.

MurLn e Baney confirmaram, em 1917, as conclusGes de LoEwa e
Ricurer. Segundo &les a ooforectomia nas cadelas é causa duma redugio
de 20 para 14 p. 100 nos processos de oxidagio por quilograma de animal.

— O metabolismo do cilcio ¢ talvez o que sofre modificagGes mais
sensiveis sob a influéncia da secregdo ovirica. A acgfio dos ovérios parece
fazer-se sentir favorecendo a excregiio dos sais de cdlcio; a sua insuficiéncia
ou auséncia deve, pois, ter um efeito precisamente contrrio, isto ¢, dimi-
nuird a excregio dos sais de cdlcio, Curaturo, FARULLI, PAcHON e Papi-
NN (1) foram dos primeiros a assinalar semelhante particularidade da
fangio ovdrica, O processo de tratamento da « osteomalécia » pela ova-
riotomia funda-se como se sabe néste conceito.

Recentemente Buak BeLL (2) — que ¢é de todos os autores o que mais
se tem interessado pelos estudos do metabolismo do célcio — notou
também o mesmo fenémeno, declarando-se abertamente partidério da
infludncia dos ovidrios na excregio dos sais de cdlcio, no sentido que mais
atraz menciondmos.

— Pelo que respeita ao metabolismo das substdncias proteicas nio
parece notar-se uma alteragfio notdvel nos casos de insuficiéncia ovérica.
Segundo Bram BeLL 0 azoto total, a ureia e 0 amoniaco da urina aumentam
apds a ooforectomia, mas os coeficientes azottirico e amoniacal nfo sofrem
qualquer modificagfio sensivel,

Ovdrios e gravidez: — Nio se tem admitido unanime-
mente — diga-se desde j4 — que os ovdrios exercam na gra-
videz qualquer influéncia essencial a sua boa evolugfio, pois
que alguns casos se apontam em que esta foi a termo, sem
complicacSes, em mulheres que sofreram depois da concepgio
uma ooforectomia dupla (Brur Berr ¢ Essen Moiier). Ora
se isto se dd algumas vezes, verdade é também que na quasi
totalidade dos casos o abédrto sucede-se a castragdo dupla.

(1) Cit,*s por C. MuLon — loc, cit, — pig. 77.
(2) Loc. cit, — pag, 33.
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E o que se conclue de muitas experiéncias desta ordem feitas
em animais gravidos (Bram BeL. e Hick).

Roperto Frank (1), Vicexte Bueno (2) e Henrt VieNes (3)
e vdrios outros, entendem, efectivamente, que a insuficiéncia
da secreciio ovdrica é uma causa frequente de aborto, o que
equivale a dizer que o bom funcionamento ovdrico deve,
segundo os mesmos, ser necessdrio a uma boa evolugiio da
gravidez.

Fraenker, Conn, Loep (cit.) e O1To ZIETZSCHMANN (4) sdo
de opinido que eles exercem no inicio da gravidez uma influén-
cia decisiva sdbre a mucosa uterina que sensibilizam para a
nidagéo do &vo.

Qutros autores, porém, contestam &ste modo de ver (MaxpL
€ SKOBANSKY ).

A questdo da influéncia dos ovdrios no fenémeno gravidico
é como se vé das mais intrincadas e obscuras, Parece-nos, no
entanto, muito légico e aceitivel que a funcio ovdrica e em
especial a funcdo do c. a. deve ter um papel, senio essencial,
pelo menos de muita importdncia, na evolucio do estado gravi-
dico; nem doutra forma afinal saberiamos explicar qual a neces-
sidade da formacdio do c. a. mais a mais, quando tem com a
gravidez uma relagdo tdo intrinseca e se sabe ter o mesmo
uma funcfio endocrinica. O ovirio deve, efectivamente, contri-
buir com as outras glindulas de secregio interna na acglo
reguladora do bom equilibrio funcional do organismo materno.
Os casos de castragio total durante a gravidez sem perturba-
¢Ges consequentes, podem talvez explicar-se pela acg¢do com-
pensadora de outras glandulas endocrinicas que pédem em
grande parte suprir a falta da secrec@o ovdrica. Isto é tanto

(1) R, Franx — « The Ovary and the Endocrinologist — The Jour. of
the American” Medical Assotiation — 1922 — vol, Lxxvm —n.° 3 — pdg. 181,

{2) V. Buexo — « La insuficiencia ovarica como causa de aborto » —
Revista Espafiola de Obste. y Ginecol, — 192t — t.1v — n.° 6g — pdg. 400.

(3) H. Viones — « Fonctionement des ovaires pendant la gestation »
— Progrés Médical — 3 de fever. 1922,

(4) Orro Zmrzscamany — Archi. fir Gyniikol, — 20 de nov. de 1921,
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mais ébvio quanto € certo ser intima e bem averiguada a rela-
¢ao funcional dos ovirios com outras glindulas. C. pe Muron
¢ mesmo de parecer que o c. a. gravidico deve considerar-se
como um corpo suprarenal tempordrio — dada a semelhanga
embriogénica, histogénica e histoquimica que entre estas duas
glindulas se assinala. Cuaurrarp pensa duma férma mais ou
menos idéntica (1).

Parece depér também em favor da influéncia reguladora
do c. a. s8bre a gravidez o facto de se registarem habitual-
mente anomalias desta coexistindo com uma degenerescéncia
do c. a. (regra geral quistica). A gravidez extra-uterina, os
abortos de causa inexplicdvel e especialmente a mola hidati-
forme sdo-lhe correntemente atribuidas ( GreGoriNi, MarcHAND,
Moreux, Schi, G. CorraLospa, Bar, CouverLame etc, ).

Em conclusﬁo:—osovaﬁoseemespecinlocorpoama-
relo devem ser tidos na gravidez como orgdos activos de cujo
funcionamento depende, em grande parte, a sua béa ou m4d
evolugdo. Esta maneira de ver radicar-se-hd mais ginda com
as consideracSes que vamos expor.

Corpo amarelo ¢ vémitos gravidicos: — Tem procurado
estabelecer-se, muitas ¢ repetidas vezes, uma dependéncia étio-
patogénica entre os vémitos gravidicos e a insuficiéncia secretoria
dos ¢. a. gravidicos. « La connaissance des sécretions internes
glandulaires — disse Pixarp em 1909 — celle sur laquelle les
travaux de Béaro, Prenant, Borx e Fraenker ont attiré Iatten-
tion, nous permettra peut-étre darriver a la verité complete,
D'aprés, ce que nous savons deja, il est probable que le corps
jaune de la gestation, cette glande plus volumineuse que I'hy-
pophyse, joue la le role capital. Jentrevois pour ma part des
rapports plus que probables entre les accidents que j'ai obser-
vés et I'évolution de cette glande » (2).

(1) CuAuFFARD — Presse Médicale — 7 de junho de 1g17,
(2) Pmvarp — « Des vomissements de la gestation » — Annales de Gyne-
col. et d’Obstet, — agosto 1909 — pig, 457,
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Pouco depois Fieux e Mavriac (cit.”*), consideraram tam-
bém o corpo amarelo como uma glindula essencialmente
reguladora das reacgSes biolégicas condicionadas pela gravidez,
neutralizando as toxinas placentares e permitindo no caso de
estar insuficiente o aparecimento de perturbagdes gravidicas
de natureza téxica, das quais a principal seria a toxemia eme-
tizante. Efectivamente poude notar-se depois uma coincidéncia
impressionante entre as alteracdes degenerativas do c. a. gra-
vidico e os vémitos incoerciveis, assinalando-se, por outro lado,
bons resultados terapéuticos nesta toxemia da gravidez com o
emprego de extractos do corpo amarelo (Porter (1), Lacour-
BAs (2), Caroor (3), Iscovesco (4) e Hst (5).

— Sem que tenhamos elementos de observagdo pessoal
sdbre o assunto, quer parecer-nos que o corpo amarelo goza
dum papel nitido na eclosio da toxemia emetizante — averi-
guado como fica que se trata dum organismo glandular e que
o seu periodo de maior actividade condiz precisamente com a

época em que habitualmente se manifestam os vomitos gravi-

(1) Porrer — Contribuition d I'étude du corps jaune pendant la grossesse
— These de Paris — 1910,

fste autor cita cinco casos de vémitos incoerciveis muito elucidativos
na verdade. Em trés deles havia quistos do c. a,; num outro caso notou-se
apoplexia ovérica ¢ no restante o ovirio era pequeno e escleroso, Estes
c. a. foram sempre julgados em déficit funcional : « il est logique — na frase
de Porter — de les considerer comme atfeints d'insufisance fonctionelle
grave, parce qu'ils ont la structure histologique de ceux qui fonctionnent
peu ou point. » Segundo &ste autor os vémitos incoerciveis seriam a resul-
tante precisa duma falta da actividade secretéria do c. a. que deixava assim
de neutralizar os elementos téxicos que a evolugfio do 6vo condiciona.

(2) Lacoursas — Traitements des vomissements incoercibles de la ges-
tation par les extraits du corps jaune — These de Paris — 1919,

(3) Cawrvor — « Kistes du corps jaune et les vomissements incoercibles
de la grossesse » — These de Paris — 1917.

(4) Iscovesco — « Lipoides homo-stimulants de I'ovaire et du corps
jaune » — Revue de Gynec. et Chirurgie abdominale — t, xxu — n® 3 —
pag. 1913,

(5) Hinst — The American Journal of Obstetrics — margo 1919 —
pag, 327,
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dicos. A sua secreciio nfio € certamente indiferente ao bom
equilibrio humoral que necessita de estabelecer-se ante o ataque
ovular, que se considera de incontestavel realidade. De resto
¢ uma glindula essencialmente gravidica, condicionada pelo
estado de gravidez e certamente para provér a necessidades
novas do organismo ; de extranhar seria pois que niio se lhe
atribuisse um papel especial no bom equilibrio das reacgdes
. gerais de natureza gravidica.

Corpo amarelo e ecldmpsia: — Segundo Crotioe Mu-
LoN (1) a insuficiéncia do corpo amarelo nfio é indiferente
também a patogenia da eclimpsia. Ignoramos até que ponto
poderd admitir-se semelhante influéncia, tanto mais que é pre-
cisamente no periodo em que o c. a. estd em regressio e
quando portanto a sua actividade funcional parece menos
necessdria & evolugio da gravidez que a eclimpsia regra geral
se instala. Esperemos que o futuro destrince definitivamente
o que em semelhante assunto hd de realidade ou de fantasia,
pois que presentemente ndo vemos forma de criteridsamente
se estabelecer qualquer relagio de causa para efeito entre a
fungio ovdrica em geral e nomeadamente do c. a. e a ecldmpsia.

Vimos de dar uma resenha geral dos dados melhor
documentados ¢ das opiniGes mais correntemente em voga a
respeito da inter-relacdo das glindulas de secrecdo interna e
dos fenémenos de auto-intoxicacfio gravidica. Fomos prodigos,
talvez, em consideragies gerais que podem julgar-se de pouco
valor para o fim que tinhamos em vista. Releve-se-nos a falta
— se falta é — mas entendemos que sé assim podiamos orien-
tar devidamente &ste estudo, afim de que a critica aos pontos
que directamente visavamos ndo resultasse falha de bases,

(1) Loc, cit, — pag. 82.
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ameagando portanto fdcil ruina. Maior do que esta falta deve
ser talvez o ndo generalizarmos a todo o sistema de glindulas
de secrecdo interna consideragGes andlogas as que vimos de
relatar, certo como € que entre o complexo endocrinico existe
uma cadeia intima de funcSes que mal permite encarar isola-
damente cada uma delas. Mas a restricio feita justifica-se
também, pois que pouco se conhece e se diz da influéncia
especial de qualquer das outras glindulas nas suas relagGes
com a intoxicagdo gravidica; ora sendo a nossa apreciagio a
éste respeito de natureza critica apenas, logico era que néo
nos ocupassemos detidamente de assuntos a que poucas refe-
réncias de valor téem sido feitas.

Convém lembrar, porém, que a hipéfise foi ja invocada
como sendo a causadora da ecldmpsia, por um processo de
hiperactividade do seu lobo posterior que acarretaria em resul-
tado espasmos arteriais no cérebro e devido a estes os acessos
convulsivos. Launors, Guerrint e J. Horpaver (DrespE ) assim
pensam, Depiem também em favor desta hipétese alguns
casos de eclimpsia que CawenperGue (1) e H. VERMELIN (2)
viram declarar-se apos a injecgio de pituitrina no parto ¢
quando nenhum estado téxico anterior a fazia suspeitar.

;Seria casual esta coincidéncia ou haverd entre os dois
factos qualquer correlagio? A hipétese ndo deixa de ser ten-
tadora, mas nada hd de positivo que no-la comprove. Nunca
nos foi dado observar semelhante ocorréncia apesar do largo
uso que da pituitrina temos feito,

— E também possivel que a placenta pela sua fungio como
glindula de secregio interna — que HaLsan estabeleceu em
1905 ¢ que depois foi admitida pela maioria dos autores ( Isco-
vEsco, FELLNER, AsCHNER, Lerrz, HErRMANN, FRANK (3), Carey

—_—

(1) Van Caweneercue — Soc. Belge de Gynec, et d'Obstetrigue —
sessio de 5 de fever, de 1921 — in Gynec, et Obstet, — 1921 — L 1L

(3) H. Verugux — « Extrait d'hypophyse et eclampsie » — Soc,
d'Obstet, et d2 Gynecol, de Nancy — sessfo de 22 de julho de rgar,

(3) Cir.** por R, Framk — Surgery, Gynec. and Obstet. — 1917 —
vol, xxv — n,® 3 — pig. 320.

e T ———————
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—_—

CurserTson) (1) — possa e deva considerar-se como influindo
directamente no aparecimento da intoxicagdo gravidica. A ver-
dade, porém, é que ndio se conhece nenhum elemento que
deponha favoravelmente em favor de semelhante critério.

A placenta deve actuar sim na intoxicagio gravidica mas
provavelmente devido a acglio directa dos seus elementos sin-
citiais ou dos seus fermentos. I néste sentido que nos incli-
namos e como noés a maioria dos autores.

Conclusdes

1.2) E um facto que as glindulas de secrecdo interna em
geral sofrem por efeito da gravidez uma hiperplasia’ e hiper-
funcionamento notdveis.

2.2) Estas modificagies glandulares, sendo condicionadas
pela gravideg, correspondem certamente a necessidades novas
que por efeito dela resultam para o organismo materno.

3.24) Produgindo-se semelhantes modificacdes glandulares
desde o inicio da gravide; e supondo-se que o organismo da
grdvida ¢é atacado — pelo menos nos primeiros tempos — por

" elementos ovulares, que funcionam A maneira de toxicos, é
inteiramente natural que se admita que a hiperactividade das
glandulas endocrinicas contribue essencialmente para a sua
neutralizagdo, tanto mais natural quanto é certo que uma das
fungbes principais destas glindulas é a fungdo anti-téxica.
Do melhor ou pior equilibrio destas forcas dependerd em grande
parte a melhor ou pior evolugdo da gravider.

4%) A insuficiéncia do corpo amarelo e das cdpsulas supra-
renais parece gogar um papel essencial ma patogenia da
toxemia emetizante. O corpo tiroide ¢ igualmente incriminado,
todavia com menos insisténcia e sébretudo com dados mais
aleatdrios.

(1) Cary CurserTson — Surgery, Gynecol, and Obst, — 1917 == T, XXV
- 0° 2 — pdg. 322, g
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5.2) Pelo que respeita d eclampsia ou duma maneira mais
geral d toxemia conyulsionante é possivel também que certas
glandulas endocrinicas (paratiroides) gozem um papel de certo
valor ; todavia a interferéncia das glandulas endocrinicas néste
caso é muito mais discutivel,dado como é que a maior parte
dos sinais clinicos que lhe sdo peculiares sdo qudsi sempre da
responsabilidade dos drgdos de excrecdo (rins e figado).







CAPITULO V
Etio-patogenia

Etio-patogenia da toxemia emetizante. — Teoria placentar. — Qual a
verdadeira qualidade dos elementos placentares de ataque 7 — Teoria
endocrinica. — Teoria da hepato-toxemia. — Etio-patogenia da toxe-
mia do tipo convulsionante, — Etiogenia : — Teoria intestinal, —
Teoria placentar e fetal. — RazBes que assistem a umas ou outras. —
Patogenia da eclimpsia: — Teoria da nefro-toxemia e hepato-toxemia,

endocrinica, da hipertensfio arterial, de DiEnsT, anafilitica e mamadria..

— Conceito que entendemos dever ser admitido. — Tentativa de unifi-
caglio etioldgica dos virios processos tdxicos da gravidez,

Toxemia do tipo emetizante (1)

Teoria placentar: — Segundo esta teoria — que ¢ a que
conta maior nimero de sufrdgios e a mais vidvel — os vémitos
toxicos da gravidez resultam, fundamentalmente, do ataque de

(1) Fez-se em outro logar a apreciago da natureza dos vdmitos
gravidicos (vidé pig. 164), admitindo-se como predominante, na quasi
totalidade dos casos, a natureza téxica, E a étio-patogenia destes que
fundamentalmente nos interessa e de que estrictamente nos ocuparémos
néste parigrafo.

Os vémitos quando de natureza histérica nfio constituem como regra
a primeira manifestagio de histeria. Os antecedentes pessoais téem em si,
frequentemente, vérios elementos que nos elucidam sébre a impressionabi-
lidade e outros atributos nevrosténicos de semelhantes doentes,

Quando se suspeite da origem histérica dever-se-hd ensaiar um trata-
mento calmante e sugestivo; os seus efeitos acabarfo de nos elucidar a
respeito da verdadeira natureza dos vémitos,

— Quanto aos vémitos de natureza reflexa, que admitimos também
como possiveis, o seu diagnéstico serd auxiliado pela procura de desvios
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elementos de origem placentar insuficientemente neutralizados
pelo organismo materno. O estudo critico que fizemos ao
ocupar-nos das reacgdes humorais induziu-nos claramente 2
admissdo do conceito, para esta toxemia, da origem placentar.

Efectivamente ndo vémos como _doutra maneira possa expli-
car-se! E intuitivo, além de biologico, que a gravidez ao
iniciar-se provoca um certo nimero de reacges humorais,
dada a preseng¢a no utero do germen dum novo ser, formado
pela jungdo de albuminas de caracteristicas biol6gicas diferentes
— maternas e paternas — e que necessita de viver uma vida
propria, embora a expensas do organismo materno. Que ¢ ao
agente de ligagdo — as camadas superficiais da placenta — que
deve competir a adaptagio e até a nutrigdo do novo ser é um
facto. Pois bem esta adaptagfio e esta nutrigio sdo a resultante
duma acgdo placentar sdbre os tecidos uterinos e meio hemd-
tico materno; entre uns e outros destes elementos estabelece-se
um certo numero de reac¢Ses sem as quais nem a adaptagio
do organismo nem a nutrigdo ovular se fariam. E no desequi-
librio destas que se filia, segundo a, teoria placentar, a intoxi-
cagdo do inicio da gravidez e que habitualmente toma o tipo
emetizante,

O embrifo ndo deve gozar, néste tipo de toxemia pelo
menos, uma acgdo digna de registo, porquanto o seu desenvol-
vimento em relagio ao dos anexos embriondrios tem de consi-
derar-se minimo e ineficaz para tomar uma parte activa notdvel
nas reacgGes materno-ovulares.

— A teoria placentar recebe uma especial confirmagfio nos
casos de mola hidatiforme. Conhece-se desde hd muito a
frequéncia com que estes exemplares se acompanham de per-
turbagbes toxico-gravidicas as mais variadas. Bupiv, Bug e

ou mds conformagGes do tGtero, de ulceragBes do colo, distensio uterina
répida, etc.

— A natureza téxica afirmar-se-hd depois de cuidadosamente elimi-
nadas as possibilidades de qualquer destas causas que, repetimos, as repu-
tamos pouco freglentes,
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Borssamo (1), efc., citam casos de mola hidatiforme com v6mi-
tos incoerciveis. A nossa Obs. xxu € a éste respeito também
um esplendido caso. Ora, a explicagio mais simples desta
grande predomindncia das perturbagdes téxico-gravidicas reside,
com efeito, em que, dada a proliferagio anormal das vilosi-
dades placentares, o ataque materno pelos elementos sincitiais
ou seus produtos torna-se muito mais notivel e a sua neutrali-

zagio por parte do sistema anti-téxico da mie muito mais
dificil, o que conduz frequentemente a um desequilibrio entre |
estes dois factores e portanto ao aparecimento de perturbagfes
toxicas. Quer dizer, é a teoria placentar a que melhor se

adapta a estas circunstincias.

Entre os autores que admitem uma intoxicaglio gravidica de
origem placentar, o acdrdo de vistas nio € completo quando
se trata de descriminar qual a verdadeira qualidade dos ele-
mentos toxicos ém causa.

— Verr, Scuorten, Weicaarp, LiermanN, Accoxci, Curtis,
etc., entendem que se trata dée hemolisinas ou entdo das
préprias matérias proteicas sincitiais que actuariam & maneira
de antigénios.

— Horsauver (2) e WiLLiam Groar (3) pronunciam-se antes
pela acg¢o de fermentos placentares que produziriam em deter-
minadas circunstincias processos de alteragbes quer do sangue,
quer do figado, quer doutros 6rgdos, e dos quais resultariam
por sua vez as perturbagGes téxico-gravidicas (4).

(1) Cir.os por BrixpRAU — La pratigue de I'art des accouchements —
t. it — pdg. So1.

(2) Horeaver — I Policlinico — jan, 1013,

(3) W. Groat — The Amer. Journal of Obstet. — dez, 1911 — pdg. go1,

(4) Segundo HoreAUER a placenta deve considerar-se coro ura gldn-
dula encarregada de reguldr o intércimbib entré a mie e o feto, o que
seria feito por meio dum fermento do revestimetito dds vilosidades placesi-
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A importincia destes fermentos nas trocas placentares foi
também confirmada por outros autores (Mour, ScHickeLE,
Dienst, Franki, etc. ).

— J. Youne (1) encara os fenomenos da intoxicagdio placen-
tar duma maneira inteiramente diferente. Segundo éle a toxe-
mia seria devida & disseminagiio de produtos de autolise da
placenta. Este seu parecer firma-se principalmente no facto
constatado de existirem frequentemente nos processos toxicos
da gravidez « infartus » da placenta que vem alterar a sua
estrutura anatémica.

As observagbes anteriores de Bryce, Teacuer, Bouner e
MarcHAND (2), a0 assinalarem em certos casos de gravidez
uma degenerescéncia parcial do « syncytium » favorecem um
tanto o conceito de Youna.

Mas, a verdade ¢ esta: é mais logico admitir que as lesGes
placentares sfio j4 por si um efeito da intoxicagio do que pro-
priamente a causa ; de resto, estas alteragGes faltam em muitos
casos e nomeadamente na toxemia do 1.° tipo, 0 que vem ainda
demonstrar que a explicagio de Youne se nio molda bem &
realidade das coisas. Concedemos, sim, que os produtos de
autolise placentar, por degenerescéncia ou infartus, possam

| actuar, mas como toxinas secunddrias, sem influirem sensivel-

| mente na feigdo caracteristica dos processos t6xicos. JEORGE

“MosHER (3) assim o entende também.

tares. Ora, estando estas perfeitamente banhadas no sangue materno,
compreende-se — diz HorsAUER — que o sangue possa ser modificado
pela acglio désse fermento e, o que é mais, que €le se dissemine facilmente
pelo organismo, indo provocar a distiincia — figado sdbretudo — certas
lesGes destrutivas que seriam as principais responséveis pelas perturbagfes
toxicas da gravidez.

(1) ). Younc — Journal Obstet. and Gynaecol, of British Empire —
14 de julho 1914,

(2) Cito* por Evcexe Cary — Surgery, Gynecol, and Obstet, — 1917
‘— L. XXV — n.° 2 — pdg, 207,

(3) Jeoroce Mosuer — « Toxaemia of pregnancy » — The American
Journal of Obstetrics — dez. 1018,
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— A teoria placentar da intoxicaglo gravidica péde ainda
encarar-se sob um outro aspecto: — sendo a placenta consi-
derada como uma glindula de secregdo interna € permitido
pensar que ela actue na génese dos fenomenos toxicos por
uma insuficiéncia da sua secregio endocrinica originando um
desequilibrio 6vulo-materno. Em favor desta hipétese pode
talvez invocar-se o bom resultado que por vezes se obtem com
a administragio de extractos placentares nos vomitos incoerci-
veis (Eueene Cary). Note-se, porém, que &ste efeito se explica
melhor por uma espécie de imunidade que os extractos vdo
provocar, actuando a semelhanga dum verdadeiro antigénio.

L
* »

Sobre a maneira exacta como actuarfio os téxicos placenta-
res para a produgdo das modalidades da toxemia emetizante
nada de positivo se sabe também. E possivel que eles actuem
directamente sdbre os centros nervosos produzindo as nduseas,
vomitos ou processos de nevrite que tio frequentemente acom-
panham a intoxicagio peculiar dos primeiros meses. Mas
devemos confessar que esta patogenia simples ndo nos satisfaz
sendo logico que se fagam entrar em causa outros elementos,
embora directamente subordinados a intoxicagdo inicial. E assim
que aparecem outras teorias que ora sdo invocadas como causa
tinica da toxemia emetizante, ora como complemento da teoria
a que nos referimos. Nos considera-las-hemos como de ordem
méramente patogénica.

ZTeoria endocrinica: — As glindulas de secregdo interna
ndo pédem efectivamente ser postas 4 margem quando se trata
de averiguar quais os factores que condicionam os processos
toxicos peculiares dos primeiros meses da gravidez de cardcter
emetizante. No capitulo anterior o dissémos e agora repeti-
mo-lo : o sistema endocrinico toma uma parte activa na adapta-
¢do materna ao estado gravidico. E portanto natural que, quando
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uma ow mais ndo reajam suficientemente, um certo nimero de
perturbagGes aparegam 2 conta de semelhante insuficiéncia.

— A insuficiéncia tiroideia e em especial a das glandulas
suprarenais e do corpo amarelo tem sido a mais freqlente-
mente invocada na patogenia dos vomitos gravidicos. Com
efeito qualquer destas glindulas em estado de hipofunciona-
mento poéde originar perturbagbes com certos pontos de contacto
com a toxemia de que nos estamos ocupando. Os pontos de
disparidade que eventualmente se apontem explicam-se talvez
pelo cardcter especial que a gravidez imprime &s respectivas
perturbagSes. Em suma ndo nos parece descabido admitir que
as perturbagbes toxicas do inicio da gravidez devem estar em
intima conexdo com a insuficiéncia de certas glindulas de secre-
¢do interna, em especial as cdpsulas suprarenais e o corpo
amarelo. E mesmo nosso parecer que a insuficiéncia destas
gldndulas e a intoxicagdo ovular existem associadamente, podendo
considerar-se uma o complemento da outra visto que a insufi-
ciéncia das glindulas endocrinicas se manifesta, afinal, perante
a acglio dos elementos novos que o estado gravidico pde em
causa e que nio poédem ser outros que os elementos ovulares
e entre estes ainda os produtos placentares. Eis o motivo por-
que ndo € fdcil descriminar o limite respectivo da acgio de
cada uma das causas: « intoxicagdo por produtos ovulares e
intoxicacdo por insuficiéncia de certas glindulas endocrinicas ».
A primeira delas funcionard especialmente como factor etiold-
gico; a segunda dever-se-hd atribuir um papel essencialmente

patogénico,

Teoria da hepato-toxemia: — Pixarp, BourFe DE SAINT-
Braise e outros entendem que € nas alteragGes do figado que
importa filiar o aparecimento dos vomitos téxicos da gravidez.
Bourve de Sant-Braise invoca a propésito a frequéncia com
que as afecgfes do figado se fazem acompanhar de vémitos e
bem assim o grau de paridade existente entre a toxemia de
tipo emetizante e algumas afecgGes de natureza hepdtica, Com
efeito os exames necropsicos ¢ bem assim os de exploraglo
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das fungBes hepdticas raras vezes deixam de ser positivos nos
casos de vomitos toxicos graves.. Mas isto nfio € suficiente para
se afirmar que as alteragdes do figado sdo a causa dos vémitos
t6xicos, mesmo nas suas formas graves. Semelhantes pertur-
bages devem ser tidas antes como um efeito do que propria-
mente como a causa da intoxicagdo. -

E de notar que, embora se admita o concurso da hepato-
toxemia para o caso dos processos téxicos de que nos vimos
ocupando, o seu significado ndo passa duma acgio méramente
patogénica ; quer dizer, torna-se necessdrio invocar uma outra
causa toxica que nos explique as perturbagdes hepdticas. Para
Pixarp € Bourre pE SaNT-Braise a causa inicial estaria numa
intoxicagio de origem intestinal. Para outros (EwiNg, Hor-
BAUER, eic,) residiria numa intoxicagio de origem ovular.
O segundo modo de vér parece mais aceitdvel.

®
* &

Pelo que respeita propriamente a patogenia dos vémitos
graves — incoerciveis — pouco hd a acrescentar: eles resultam
do agravamento das causas que originam os vémitos simples,
e certamente também da jungdo dum certo numero de causas
téxicas secunddrias, a que as alteragBes anatomicas e funcionais
de certos 6rgios vio dando origem. Ndo nos parece descabido,
admitir, como faz PiNarp, uma certa fendéncia vomitiva por
parte de certas grdvidas, mas esta intervird sbmente como causa
adjuvante ou predisponente. Para Recasens (1) resultariam da
adjungfo as albuminas ovulares de produtos de desintegragio
provenientes doutros érgdos, primitivamente atacados. E, afi-
nal, o conceito da intoxicagio secunddria a que vdrias vezes
nos temos referido.

(1) S. Recasens — « Concepto moderno de la intoxication gravidica »
— Revista de los Hospitales — maio 1913 — pig, 268.
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Toxemia do tipo convulsionante

Etiologicamente ndo vémos que possa fazer-se uma sepa-
ragio clara entre as vdrias modalidades de intoxicagio que
habitualmente se verificam e sucedem na segunda metade
da gravidez e cujas principais sfo: insuficiéncia hepdtica
simples, albumintiria, edemas sem albumintria e ecldmpsia.
Por isso as apreciamos em globo. A destringa a fazer entre
umas e outras ¢ mais uma questdo de patogenia do que pro-
priamente de etiologia. Assim nos parece uma vez que nada
hd que comprove que cada um dos processos toxicos em ques-
tio resulta pura e simplesmente da acgo dum determinado
téxico. A propria eclampsia afasta-se do tipo geral de intoxi-
cagdo apenas pelo que respeita a patogénese dos acessos con-
vulsivos, porque de resto a maior parte das outras perturbagdes
que nela se verificam sfo em tudo idénticas as da albumintiria,
insuficiéncia hepdtica etc.

Avaliémos, primeiro, da possivel causa etiologica destes
processos toxicos em geral, deixando para depois as referéncias
pelo que interessa em especial a patogenia da eclimpsia (1).

Teoria intestinal: — O intestino — « laboratoire de poi-
sons » no dizer de Boucmaro — ¢ frequentemente apontado
como logar de origem de vdrios processos auto-téxicos. Na
verdade o contetido intestinal possue uma acgdo téxica ine-
gével (2).

—_—

(1) No estudo que se segue mencionamos apenas as teorias de cardcter
téxico. Pelo que respeita &s outras contentar-nos-hemos com as curtas
referéncias que em alguns capitulos lhes fizemos.

(2) Como substincias tdxicas intestinais tem-se mencionado as toxinas
microbianas, as resultantes da fermentagio dos hidratos de carbono e
sébretudo as provenientes da putrefagio das matérias albuminoides ( indol,
scatol, fenol etc.). Importa dizer, porém, que vdrias outras — nio isoladas
ainda — devem estar em causa, poisque as referidas no possuem um grau
de toxidez tiio acentuado como o das matérias fecais,

Segundo Favroise (Archives Internationales de Physiologie — 1007 ) a
acglio dos téxicos intestinais sébre o organismo manifesta-se essencial-
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—

Ora, sendo dado que a mulher grivida — especialmente
nos tltimos meses — tem uma tendéncia manifesta a prisdo de
ventre, € de todo natural que se tenha tentado filiar a intoxica-
¢do gravidica do segundo tipo, numa intoxicag@o intestinal.

Para Bourre pE SAINT-BLAISE seria uma causa a intervir —
entre algumas outras — na génese da insuficiéncia hepdtica ;
nfo aceita, porém, que possam resultar directamente da into-
xicagdio intestinal qualquer das manifestagGes téxico-gravidicas.
Esta fungio reserva-a &ste autor as hepato-toxinas.

Para Recasens (cit.) os téxicos intestinais ocupam um pri-
macial valor na etiologia da toxemia do tipo convulsionante e
especialmente da eclimpsia, facto, a seu vér, claramente
demonstrado pelos bons efeitos teraputicos da drenagem
intestinal.

Fasee e a sua Escola, Vax CavwenserGHE (1) e alguns
outros vdo mais longe ainda, pois atribuem a eclimpsia puer-
peral a acglio directa de t6xicos intestinais. As lesGes do
figado e dos rins seriam também um seu atributo.

O « substractum » fundamental da teoria da enterotoxia
primitiva reside ndo s6 nos bons efeitos da desintoxicagdo
intestinal na evolugio dos processos toxico-gravidicos do
segundo tipo, mas ainda no resultado dos trabalhos experi-
mentais de GUILLEMAR (2) que supds ter isolado das matérias
fecais das eclimpticas uma toxina convulsionante hipertensiva,
diferente em seu parecer das toxinas habituais do tubo diges-
tivo.

A admissdo dum toxico especial para determinadas grdvidas
nfio nos parece que tenha razdo de ser; com efeito nada hd

mente por uma redugio da excregfio urindria, queda da pressio arterial,
congestdo do figado, dilatagio dos vasos intestinais e do cérebro e vaso-
constrigio renal. A acglo convulsionante &, segundo o mesmo autor,
pequena.

(1) Vax Cavweneercue — Gynécol. et Obstetrigue — 1921 — L. m =
n® 6 — pig. 420.

(2) Cite por Marce. Luiceois — « De Vorigine intestinal du poison
eclamptique » — These de Lyon — 1911,
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que explique a sua formaglio especial nestas circunstdncias.
Quando muito péde admitir-se que a viruléncia dos 16xicos
intestinais nem sempre ¢ igual — talvez pelas modificagbes
que aos seus caracteristicos trazem os processos diferentes de
defeza numas e noutras mulheres.
~ Aceitdmos que as toxinas intestinais devem possuir uma
importincia muito notdvel nos processos téxicos peculiares da
segunda metade da gravidez — o bom efeito da drenagem
intestinal, ¢ bem assim da dieta hidrica no seu tratamento, é
disso excelente garantia. Mas o admitir-se @ste conceito ndo
equivale a dizer que a intoxicagdo intestinal constitue a causa
essencial da toxemia gravidica do segundo tipo. ;
/" Se adsim fosse ficar-nos-ia por demonstrar quais os factores
/ que fornecem a intoxicagio gravidica a particularidade — que
€ a0 mesmo tempo um caracteristico — de produzir perturba-
¢Oes clinica e anatomo-patologicamente diferentes das intoxica-

'._¢0es intestinais que se conhecem da Patologia Médica geral,
Admitindo um téxico intestinal primitivo nés temos de admitir
também t6xicos secunddrios ou condigses muito especiais que
possuam por si o poder de dar aos processos téxicos da gra-
videz os caracteristicos especiais que possuem; e entdio o pro-
blema em vez de simplificar-se, complica-se.

E mais verosimil que os toxicos intestinais actuem apenas
como t6xicos secunddrios indo contribuir para o agravamento
da toxemia primitiva e figurando talvez como um dos elementos
principais no estabelecimento das crises ecldmpticas.

As Obs. xxxvilt e xLv atestam claramente a importincia
que a entero-toxemia deve possuir na ecloséo da eclmpsia ¢ —
Albumintricas ambas no ndno més as crises convulsivas sobre-
vieram-lhes algumas horas depois duma refeigiio abundante em
que fizeram largo uso do vinho. ;Seriam as toxinas intestinais
que dissolvidas no alcool, como ¢ sua propriedade, provocaram
especificamente o aparecimento das crises, ou aquelas funcio-
naram apenas produzindo um acréscimo do estado téxico do
organismo que iria favorecer a acgdo doutros elementos mais
directamente em causa na génese dos acessos? Em uma ou
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outra hipétese o que é fora de duvida € que a eclimpsia cor-
respondeu a um estado de saturagio téxica do. organismo e
para esta contribuiu, decerto, a intoxicagdo de origem intestinal.

Embora, pois, ndo se demonstre que a enfero-toxemia goze
o principal papel na etiologia dos processos toxicos conside-
rados como de tipo convulsionante, assentarémos em que a sua
importancia deve ser notivel como causa adicional de intoxi-
cagdo.

Teoria placentar: — Vimos ji que o conceito da intoxi-
cagdo gravidica de causa placentar se afigura 6bvio e inteira-
mente admissivel para as perturbages téxicas do inicio da
gravidez. E alwra de o completarmos com a generalizagio
aos processos toxicos do segundo tipo.

A ajuntar as consideragbes que fizemos sbbre a acgio dos
produtos placentares sdbre o meio sanguineo, no decurso da
gravidez, lembraremos ainda os resultados de algumas expe-
riéncias de Scuenk (1) e OpaTa (2), visto serem de certo modo
favordveis a admissdo do conceito placentar na intoxicagdo do
tipo convulsionante,

Scuenk tendo injectado alguns coelhos com suco placentar
humano, simples ou associado a séro humano ou de diferentes.
animais, supds demonstrar que o sbro possue um poder anti-
téxico certo em face do suco placentar, porquanto, revelando-se
#ste altamente téxico quando administrado isoladamente, esta
particularidade desaparecia ou atenuava-se muito quando se:
injectava misturado com sbro sanguineo. Deduziu daqui &ste:
autor que o sangue contém normalmente substdncias aptas a
aniquilar a acgio que sbbre o organismo materno exercem os
téxicos elaborades pela placenta, e que a eclimpsia deve resul-
tar duma baixa déste poder anti-téxico ou entdo duma penetra- |
¢io em grande quantidade no meio sanguineo dos toxicos |
placentares. '

(1) Scumse — Zent, fiir Gynikol. — 1909 — n.® 39 — pdg. 1353,
(2) J. Opaza. — Journal Irumunol, — 1919.— LIV — Pig, 11k
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Osara observou, por sua vez, que a injecgdo em ratos dum
extracto de placenta ou de sbro sanguineo dum individuo
normal ou duma eclimptica, provoca sintomas semelhantes
aos da eclimpsia ; mas se a injecglio € feita com uma mistura
de extracto placentar e de séro duma pessoa normal os efeitos
toéxicos que cada um destes produtos origina isoladamente nio
mais se verificam. N&o sucede outro tanto, porém, quando em
vez de sdro dum individuo normal se mistura ao extracto pla-
centar sdro sanguineo duma ecldmptica; nestas condigdes a
neutralizagdo das toxinas placentares ndo se produz.

Destas experiéncias e especialmente das de Opata parece
deduzir-se que o sangue normal contem qualquer substincia
susceptivel de neutralizar as toxinas placentares e que, nfo
possuindo idéntica propriedade o sangue das eclimpticas, ¢é
muito natural que se atribua aos elementos téxicos da placenta
uma importincia capital na génese da intoxicagio eclimptica e,
portanto, nos processos toxicos de tipo convulsionante.

Arek Bourne, Horpauer (cit.”), Lerrn Murray (1), Bram
BeLL (2), pensam duma maneira idéntica (3).

Os dois casos de eclimpsia com reacgdo de fixagio do
complemento positiva, de que démos conta ao referir-nos aos
trabalhos de Arnawpo QuinNTELLA, depGem identicamente em
favor da teoria placentar. E o mesmo podemos dizer: a) da
frequéncia com que no figado e na corrente sanguinea das
eclimpticas foram encontrados aglomerados de células que
pelo seu aspecto e morfologia lembram os elementos sincitiais
b) da exuberfincia do « syncytium » que é corrente notar-se na
placenta das ecldmpticas; c) da frequéncia com os que os

(1) Leta Murray — Journal of Obstetrics and Gynecology — fever.
— 1913,

(2) BLaik Ber — The British Medical Journal — 8 de maio de 1920,

(3) E de bastante interfsse sob &ste ponto a seguinte observaglio de
P. Bar [ L'Obstétrigue — 1911 — péig. 1038) : « Chez une femme enceinte
de huit mois, non albuminurique, ne presentant aucun symptéme qui pi
faire penser 4 l'imminence d'éclampsie, je fis, pour diminuer le volume de
I'uterus, distendu par une hydramnios trés considerable, une ponction de
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casos de mola hidatiforme se acompanham de albuminiria —
— 33 9/, ( Domonn ), 57 °/, (Lavenant) (1).

O facto da eclimpsia ceder como regra apés o parto
(Obs. xLvm, XLV, XUX, L) tem-se invocado também como
um bom elemento em favor da teoria ovular da eclimpsia.

A Obs. xux ¢ duplamente elucidativa sObre &ste ponto.
E o caso que tendo-se instalado a ecldmpsia no trabalho de
parto e sendo as crises particularmente intensas durante o
periodo da dequitadura — cuja duragdo foi de quatro horas
aproximadamente — elas cessaram totalmente apds a extracgio
manual da placenta, que se fez com uma perda de sangue minima,

Contra a teoria placentar da toxemia convulsionante tem-se
levantado objecgSes como j4 algumas vezes fizemos notar.
A principal é decerto a dificuldade que hd em explicar por ela
a eclimpsia « post-partum ».

Mas note-se que nés ndo pretendemos significar que os
acessos convulsivos e vdrias outras perturbagdes da toxemia
eclimptica sdo o resultado preciso e necessdrio dum ataque
placentar. Vimo-nos referindo apenas a causa da intoxicaglio
do tipo convulsionante na sua origem e francamente ninguem
nos demonstra que a seguir ao parto um certo estado téxico
de cardcter placentar nfio prevaleca nos primeiros dias e sirva
ainda de base a intoxicagdo eclimptica, estabelecida e comple-
tada depois pela associagio doutros elementos téxicos.

— Sébre a verdadeira qualidade dos produtos placentares
que actuariam na génese da intoxicagio do tipo convulsionante,

P'uterus. Le trocart pénétra dans le placenta et, arrivant sur le chorion
basal, rencontra une résistance qui me surprit et je déplagai I'instrument,
ce moment la femme qui n'était pas anesthesi¢, eut un accés d'éclampsie
suivi de coma. Une heure aprés, elle reprit connaissance et son urine con-
tient de I'albumine et de I'urobiline pendant quelques heures. La malade
continua sa grossesse régulierement sans présenter d’albuminurie; je I'ai
revue ulterieurement lors d'une nouvelle grossesse qui se termina sans
complications ».
(1) Cit.*¢ por RaouL Bourener — « De la mole hydatiforme » — These
de Montpallier — 1922 — pag. 36,
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prevalecem, € claro, as mesmas razes que exposemos ao falar
da aplicagdo desta teoria ao caso da toxemia emetizante.

Teoria fetal: — Segundo esta teoria a intoxicagfio que
habitualmente se verifica nos ultimos tempos da gravidez deve
considerar-se de causa propriamente fetal. E, justo é dize-lo,
desde que se admitam duas espécies de intoxicagfio gravidica,
a teoria fetal parece ser com efeito a que melhor se adequa 2
intoxicag@o do final da gravidez, ficando para os primeiros
tempos a intoxicagfio propriamente placentar. Mas se a intui:
¢lo nos diz isto, ¢ forgoso reconhecer que os dados clinicos e
biolégicos ndo se mostram tfo favordveis 4 admissdo de seme-
lhante conceito.

— Fenuing, Zweirer, Van per Hoeven, KavtensacH e Joun
PoLak, distinguem-se entre os autores que atribuem a intoxica-
¢lo -gravidica a uma origem fetal. E fungdo, segundo os
mesmos, dum acréscimo de toxinas provenientes do metabo-
lismo fetal e da insuficiéncia dos 6rglios maternos para a res-
pectiva neutralizagio. Para ZwerreL, seria o dcido sarcoldtico
em excesso, de proveniéncia fetal, o principal responsdvel pela
intoxicagio gravidica e especialmente pela ecldmpsia.

A admiss@o exclusiva desta teorid nfio é aceitdvel, pois fica-
vam sem explicag@o os casos de eclimpsia com feto morto ( Liep-
MANN) ou com mola hidatiforme néio embrionada ( Hirscamany ).

Somos de parecer que o feto ndo deve gozar o principal
papel na intoxicagio gravidica; a teoria placentar é ainda,
mesmo para o caso particular da toxemia de tipo convulsio-
nante, a que recolhe mais valiosos sufrdgios.

Com isto deixamos mais ou menos delineadas as teorias,
que merecem especial atengiio pelo que respeita 2 origem do
processo. téxico. primitivo. directamente responsdvel: 1.° pelas
alteragGes biologicas do meio sanguineo; 2:° pelas: perturba-
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g¢Oes orglnicas que em um outro ponto aparecem e que dio
logar as modalidades principais da intoxicag@o gravidica do
segundo tipo. A insuficiéncia hepdtica e a imsuficincia renal
figuram na cabega do rol de semelhantes alteragGes orgdnicas.

¢ Perguntar-se-hd agora: mas se as causas invocadas sdo
com efeito as directamente responsdveis pelas alteragGes renais
e hepdticas, porque razio estas sdo especialmente peculiares
da segunda metade da gestagio, quando podiam verificar-se
igualmente nos primeiros mezes? Efectivamente o caso ndo €
facilmente explicdvel. Quer parecer-nos que devem influir alta-
mente neste sentido as condigdes diferentes que se estabelecem
por parte do sistema reaccional do organismo materno com o
evolucionar da gestagdo.

Assim as causas toxicas actuando mais intensamente a par
e passo que a gravidez evoluciona e certamente também as
menos boas condigGes meclnicas, pelo menos da parte dos
rins, p6dem permitir que nos tltimos tempos da gravidez um
certo nimero de 6rgdos seja mais facilmente tocado do que
anteriormente, quando semelhantes condigbes ndo existiam.
tE depois a reacglo por parte das glindulas de secregdo
interna ndo permitird também que o organismo se comporte
duma maneira um pouco diferente num periodo ou noutro?
Assim parece. 2

O figado é como regra o orgio primeiramente tocado na
intoxicagio habitual do segundo periodo. Do seu desarranjo
funcional resultam como se compreende novos toxicos que
acrescendo o contingente dos primeiros irdio contribuir também
para o estabelecimento das perturbagdes renais ou outras.

Mas a intoxicagio péde tomar um outro aspecto ¢ a patogenia
entdio torna-se mais delicada ainda ; referimo-nos ao estabeleci-
mento da ecldmpsia, cuja caracteristica principal ¢ constituida,
como se sabe, pelos acessos convulsivos.

18
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Patogenia da eclampsia

Teoria da nefro-toxemia: — Segundo esta teoria a eclim-
psia deve atribuir-se essencialmente a perturbagSes do funcio-
namento renal. Emitida por WiLson em 1833 — o primeiro
que atribuiu a eclimpsia a uma intoxicagio pela ureia — nds
vémo-la tomar um wvulto notdvel com as ideias de Frericus
(1843) que aproximam a eclimpsia da uremia — uma e outra
devidas, em seu parecer, a uma intoxicagdo pelo carbonato de
amoniaco. Este resultaria por sua vez da fermentagio amo-
niacal da ureia sanguinea.

Foi, porém, desde 1880 a 18go que maior nimero de adeptos
se juntou em redor déste conceito. Riviére, TarNIER, CHAMBRE-
LENT, GuBLER, ScHOTTIN e BoucHArD, pertenceram, entre outros,
a éste numero. Segundo é&les a ecldmpsia resultava duma into-
xicac@io pelos produtos que habitualmente devem ser eliminados
pela urina e que quando o rim estd lesado ficam retidos no
sangue.

Tarxier ¢ CHAMBRELENT supGem ter demonstrado, com efeito,
que o poder toxico do sangue aumenta na eclimpsia, enquanto
que o da urina diminue. Mas semelhantes experiéncias sdo
alvo desde logo dos mais fortes ataques. VoLHARD e ScHUMA-
CHER, entre outros, vem declarar que nfio encontraram alteragSes
notdveis na toxidez do sangue das eclimpticas, e lembram que
as variagbes do poder téxico da urina devem antes atribuir-se
a modificagbes da sua concentragio — sendo tanto mais toxicas
quanto mais elevado ¢ o seu peso especifico.

A teoria da urinemia ndlo pode aceitar-se pelo menos para
a generalidade dos casos:

1.9) e principalmente, porque a ecldmpsia é possivel sem
alteragGes aprecidveis do funcionamento renal — jd nos referi-
mos a isto, citando até alguns exemplos comprovativos ;

2.°) porque nos préprios casos em que existe uma insuficién-
cia renal, € dificil estabelecer a que produtos retidos pelo rim
a ecldmpsia deve imputar-se. A ideia da wremia nio se con-
firma, como jd referimos, pois € raro que se observe uma
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retengdo da ureia suficientemente aprecidvel para que lhe sejam
atribuidos os fenémenos téxicos em questio. O conceito da
amoniemia — que pretende restaurar-se na explicagdo da into-
xicaglo urémica — ndo vémos também que encontre elementos
de prova suficientes nas modificagbes sanguineas ou urindrias
das eclimpticas;

3.°) porque as perturbagdes do funcionamento renal nas
eclimpticas, agravando-se como regra stibitamente nos momen-
tos que antecedem as crises, fazem, por si, pensar numa causa
toxica extranha ao rim, que produz semelhantes desarranjos e
que ¢ naturalmente capaz de originar outros e entre éles as
convulsdes eclimpticas.

— Mas, néio vd supdr-se do que acabamos de dizer que as
perturbagdes do funcionamento renal ndo merecem importincia
alguma no aparecimento do processo eclimptico. E claro que
muito ou pouco contribuem para o acréscimo de toxicos na
corrente sanguinea e por tal efeito devem gozar dum papel
toxico adjuvante ndo para desprezar.

Em resumo: a) a nefrotoxemia ndo deve invocar-se como
uma causa necessdria da eclimpsia; b) deve admitir-se todavia
que esta contribue como causa adjuvante.

Hepato-toxemia: — Segundo esta teoria, & qual j4 mais
duma vez fizemos referéncias, a ecldmpsia resultaria nem mais
nem menos duma intoxicagdo por produtos derivados de alte-
ragdes hepdticas. Faldmos jd das razdes anatomicas de seme-
lhante conceito; as razbes clinicas sfo segundo Bourre pE
Samvt-BLaise (1): « a) os acessos eclimpticos sdo semelhantes
aos acidentes nervosos da ictericia grave; b) € frequente notar-
se ictericia post-eclimptica e bem assim vdrios outros sinais de
insuficiéncia hepdtica; ¢) as eclimpticas morrem como os
hepdticos ». : (-

E muito crivel, na verdade, que a insuficiéncia funcional do
figado contribua poderosamente para a intoxicagdo eclimptica;

(1) Loc. cit, — pag, 65,
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—

basta pensar que &ste processo téxico se sucede qudsi sempre
como temos dito a estados mais simples de intoxicagfo gravi-
dica e entre os quais ocupa um logar primacial a insuficiéncia
hepética. Mas isto ndio quer dizer que a hepato-toxemia goze
por si o papel primacial ou necessério na patogénese da eclim-
psia. Como ponderdmos ao ocupar-nos da insuficiéncia hepdtica
nos processos téxicos da gravidez, entendemos que a eclimpsia
é possivel sem que do lado do figado se verifiquem alteragSes
sensiveis. Exactamente como se disse a proposito dos rins, as
toxinas de origem hepdtica devem possuir na eclosdo desta
toxémia um papel de certo modo secunddrio. Elas véo acrescer
o potencial toxico do organismo ¢ € assim que poderfio contri-
buir na patogénese da eclimpsia.

— Era altura de fazermos mengdo da importincia patogé-
nica da intoxicagdo intestinal, mas como jd a ela nos referimos
ao tratarmos do seu papel etiolégico passaremos adiante.

Teoria endocrinica: — Embora nido tenha podido estabe-
lecer-se uma relagfio nitida entre a intoxicagdo ecldmptica e qual-
quer perturbagio funcional por parte duma ou mais glindulas
de secregdo interna, € perfeitamente natural que se procure
indagar a dentro do sistema endocrinico qual a parte que porven-
tura lhe cabe na sua patogénese. Efectivamente muitos autores
téem procurado imputar a causa da eclimpsia ou a uma reacgiio
por excesso ou por defeito de certas glindulas endocrinicas.

No niimero dos primeiros contam-se Rouvier e Vaquez
(¢it.™), que niio hesitam em fazer intervir um processo de hiper-
epinefria como causa possivel senio de todos os casos, pelo
menos dum certo nimero ¢ Lavnors e Guerrint (1) que pensam
que ela ¢ devida a um hiperfuncionamento da hipéfise.

Entre os segundos merecem especial mengio Vassate,
NicHoLson, MASSAGLIA e SparaFRANI ( cit.™) que entendem que
a ecldmpsia resulta dum estado de hipoparatiroidia.

(1) Lavnois e GUERRINI = cit.** por CHAMBRELENT et CATHALA — in
La pratique de l'art des accouchements — t. n — pdg. 162.
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A seu tempo analizémos detidamente esta questdio a respeito

da qual dissémos e agora recordamos que é muito natural que
a insuficiéncia paratirodeia funcione como uma causa predispo-
nente dos acessos convulsivos. Déste estado e consecutiva-
mente duma baixa dos sais de cdlcio na corrente sanguinea
resultaria uma espécie de « aptiddo convulsiva », aptidio esta
que tem de admitir-se, é féra de divida, porque nem sempre
os acessos convulsivos se manifestam em mulheres altamente
intoxicadas.

Teoria da hipertensdo arterial: — A hipertensio arterial
seria segundo alguns, e em especial Vaquez, a causa unica dos
acessos ecldmpticos. No seu logar préprio discutimos a impor-
tincia que deviamos atribuir a semelhante conceito, questdo
que podemos resumir no seguinte: a) a hipertensiio arterial nio
péde considerar-se a causa das perturbagbes renais dé natureza
gravidica, como pretende Vaquez. Deve antes considerar-se
como um efeito das mesmas ou entio e melhor como uma
manifestagio directa da toxemia gravidica ;

b) Admitimos que a hipertensdo arterial contribue notavel-
mente na produgdo dos acessos convulsivos, sendo como causa
determinante absolutamente necessdria pelo menos como causa
predisponente ou adjuvante de muito valor.

| E @éste o critério. que entendemos dever adoptar-se no res-
peitante ao valor patogénico da hipertensio arterial na toxemia
do tipo convulsionante.

N e

Teoria de Dienst: — Segundo Dienst (1) as perturbages
toxicas peculiares da segunda metade da gravidez estio na
dependéncia intima dos fenémenos da coagulagio sanguinea.

(1) A. Dignst — « Zur Atiologie der Eklampsie » — Zentralblatt filr
Gynikologie — 1911 — n.° 11 — pdg. 478.

Idem — Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gynilkol, — agosto 1919 =
pég. 103,
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Em determinadas circunstincias que exigem, segundo a
teoria da coagulago aceite por &ste autor, a presenga dos sais
de cilcio e anti-trombina em quantidade insuficiente, a trombo-
kinase reunir-se-ia ao trombogénio dando logar a formagdo de
fibrino-fermento e consequentemente 2 fibrina, pela sua acgdo
sObre o fibrinogénio. Ora a fibrina daria logar a formagdo
imediata de trombos e a uma elevagio geral da tensfo arterial
de que resultariam as crises convulsivas.

Na falta, porém, de todos os elementos que levem a &ste
estado final, o simples acréscimo de fibrinogénio pode ser
causa, segundo a teoria de DrensT, de lesSes de degenerescéncia
— desde as mais s:mples até as mais graves — a nivel do
coragiio, do figado e rins. Assim se explicariam certas férmas
toxicas que nio se fazem acompanhar de cunvulsﬁes e em
especial a albuminuria.

A anti-trombina forma-se, segundo DiexsT, a nivel do figado,
mas @ste autor admite também que a albumindria e a eclim-
psia possam aparecer em grdvidas cujo figado r funcione
normalmente. Basta para isso que no sangue circule uma
quanndade grande de fibrinogénio, trombokinase e trombogé-
nio. A anti-trombina, embora em quantidade normal, seria
insuficiente para impedir a formagio do ﬁbnuo-fermento ea
eclimpsia podia assim instalar-se.

— A placenta funciona — na teoria de Dn-ms-r — como a
principal fonte dos factores da fibrinogénese, dadas as grandes
quantidades de leucocitos que ai se . encontram (Dienst).
A compressio dos vasos abdominais e pélvicos pelo utero
impede até certo ponto que os fermentos se espalhem pela
corrente sanguinea no decurso da gravidez. Quando do parto,
porém, éste impedimento desaparece e ¢ entdo que se verificam
as condigbes oOtimas da formagdo da fibrina. Eis, segundo
Dienst, as razbes da maior frequéncia da eclimpsia durante o
parto.

— O conceito de Dienst figura um conjunto de hipéteses,
engenhosas talvez, mas incompletamente provadas. Efectiva-
mente demonstrou-se jd& que niio se verifica uma relagio
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constante entre os fenémenos de coagulagio sanguinea e a
hiperleucocitose. A teoria de Diexst pode quando muito invo-
car-se como uma teoria patogénica e como tal subordinada a
uma intoxicagio primitiva que produziria por si as alteragbes
da coagulagio sanguinea referidas e tdo habituais, com efeito,
da intoxicagio ecldmptica. Como teoria propriamente etiogé-
nica, semelhante conceito nfio satisfaz de modo algum.

Teoria anafildtica: — Tries ¢ Lockemany (1) foram os
primeiros a considerar a eclimpsia como de origem anafildtica.
Segundo éles o sdro fetal de coelho injectado em coelhas grd-
vidas produz crises anafildticas com convulsGes, logo & primeira
injecgio ¢ em pequena quantidade. A autépsia notdram hemor-
ragias multiplas, necroses asépticas e alteragSes vasculares
especialmente no figado. Tmies e Lockemany pensaram assim
que a eclampsia fosse devida a um estado anafildtico provocado
pela passagem da albumina do feto na corrente sanguinea
materna.

Este modo de ver constituia, pois, uma modalidade da teoria
fetal da eclimpsia, merecendo desde logo todas as objecgGes que
a esta se levantaram. oo

Mas o principio era sugestivo de mais para que fosse aban-
donado; com efeito podia imputar-se a responsabilidade das
crises anafildticas a prépria albumina placentar, que como se
demonstra € susceptivel de disseminar-se pela corrente sangui-
nea da méie. Isto fizeram Axperson e WEeICHARDT (2) depois de
terem obtido com a injecgio dum extracto placentar fenémenos
idénticos aos das crises anafiliticas. M. Franz (3) pretende ver
uma semelhanca grande entre as manifestagdes clinicas e
andtomo-patolégicas da anafilaxia ¢ da ecldmpsia.

(1) Cit.o* por BorsEr — Albuminurie gravidique — pig. 13.

(2) Cito* por Horsaurr — Il Policlinico — jan, 1913.

(3) Franz — Miinchener Mediginische Wochenserift — 1912 — n.0 31,
pig. 1703, :
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Este conceito tem sido objecto duma grande oposicio por
parte de alguns autores. Assim M. Liepmann (1) combate
vivamente a semelhanca que Franz pretendeu estabelecer, des-
tacando-se entre as razbes: a) o facto do edema e albuminuria,
tdo frequentes nos estados eclimpticos, serem uma raridade
no caso da anafilaxia; b) a aceitacio do conceito da anafilaxia
levava-nos a admitir que a eclimpsia devia ser mais frequente
nas plurigestas do que nas primigestas, — gracas a hipersensi-
bilizagdo adquirida nas primeiras gestacies — o que ¢ precisa-
mente o inverso do que se passa.

Horsauer (cit.) acrescenta ainda a estes sinais de disparidade
o facto da eclimpsia se acompanhar qudsi sempre de hiper-
tensdo arterial, de aumento da coagubilidade sanguinea e de
hiperleucocitose, enquanto que as crises anafiliticas acarretam
hipotensdo, leucopénia e hipocoagulacio do sangue. A regra é
esta de facto, mas ndo impede que algumas vezes as crises
anafildticas se acompanhem dum aumento da coagubilidade e
inclusive de tensdo arterial (Maurice Artaus ) (2). A leucopé-
nia, que € o Unico fenémeno constante das crises anafildticas, ¢
muito transitéria ¢ faz-se suceder depois por uma crise de hiper-
leucocitose, o que permite que o primeiro destes fenomenos
possa passar despercebido.

Embora forcemos estas manifestagGes e facamos delas pon-
tos de contacto entre as crises anafildticas e as crises da eclimpsia
a verdade € que o todo da eclimpsia obstina-se ainda a nio se
enquadrar regularmente no quadro da anafilaxia.

A eclimpsia figura, regra geral, como a fase ultima dum
processo t0xico que tem por vezes uma evolugdo bastante
demorada, sendo a qudsi totalidade dos sintomas inteiramente
comum aos das férmas téxicas mais simples que costumam
precedé-la (albuminuria, edemas téxicos, insuficiéncia hepdtica).

——

(1) M. Lmesawy — Eklampsie und Anaphylaxie — Gndkelogische
Rundschan — 1913 — fasc, 2 — pig. 55 — in Archives d’Obstetr. et de
Gynecal. — nov, 1913 — pig. 444.

(2) M. Artavs — De I'Anaphylaxie d immunité — 1921 — pég. 106-199.
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Ora, dada esta semelhanca e até esta sucessdo clinica, parece
natural interpretar as convulsdes como uma forma de reacgio
a um acréscimo das substincias toxicas no meio sanguineo;
na verdade a maior parte das suas manifestagées clinicas signi
ficam nem mais nem menos que houve um agravamento da
intoxicacio préviamente existente. A niio ser que admitamos
que a causa que origina os acessos convulsivos é de natureza
ou accio inteiramente diferente daquela que origina a toxemia
que preexiste habitualmente aos proprios acessos! Ora deve
confessar-se que &ste conceito longe de simplificar a patogenia
da eclimpsia vem complicd-la ainda mais.

Esperémos qual a sorte definitiva que o futuro reserva a
teoria da anafilaxia, devendo dizer com sinceridade que nada
nos surpreenderemos se em breve vier a impdr-se a qualquer
das outras; é que, de facto, a tendéncia hodierna ¢ filiar a
maior parte dos estados convulsivos em verdadeiras crises
anafildticas.

Teoria mamdria: — Bout (1), em 1897, seduzido por
uma certa semelhanga entre o « vitulus » da vaca e a eclim-
psia, lembrou-se de tratar esta por injecgfes intra-mamdrias
dum soluto de iodeto de potdssio, exactamente como 05 veteri-
nérios faziam para a cura do « vitulus ». Do bom resultado
obtido resultou o atribuir, éste autor, a uma séde mamdria a
causa da eclimpsia. S6 porém em 1911, com SeineEm (2),
&ste conceito se tornou divulgado — razdio porque se atribue &
éste autor o patronato da teoria mamdria da ecldmpsia.

As modificacBes a nivel dos seios seriam para SeLuEmM &
razio mdxima e essencial da eclimpsia. Os casos sobrevindo
no puerpério teriam entio uma explicagio perfeitamente plau-
sivel. « Se ndo quizermos pér de parte por completo a teoria
placentar da eclimpsia, devemos, quando muito — diz éste
autor — considerd-la como uma aliada da teoria mamdria ».

(1) Cit.® por E. Marmin — Zentralblatt fur Gyndkol. — 1911 — 0. 3.
(2) H. Szuumng — Zentralb, fur Gynikol, — 1910 — .° 50 — pég. 1609,
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SeLuemw fundamenta o seu parecer nos bons resultados
obtidos em dois casos com a injecgdo na massa dos seios dum
soluto de iodeto de potdssio ¢ num terceiro com a exérese
radical da gliandula mamadria. :

* MartiN (1) e SaNTr (2) pensam duma maneira idéntica.
A teoria mamdria ndo estava, porém, destinada a fazer grande
sucesso. Com efeito Herrenscanemer vem ponderar, pouco
depois, que o bom resultado da exérese dos seios ¢ bem assim
das injecgGes de solutos de iodeto de potdssio deve antes pro-
curar-se na queda de tensiio arterial que uma e outra destas
terapéuticas provocam. E na verdade ndo parece que possam
interpretar-se diferentemente os sucessos de qualquer destes
meios — motivo porque a teoria mamdria veio cair em completo
desuso. E légico, porém, fazé-la resuscitar um pouco, caso
se insista em considerar a eclimpsia como um estado anafildtico.
As albuminas do leite funcionariam entfio como elementos ana-
filatisantes, sendo sempre, pelo menos no « post-partum ». Eis o
Tinico aspecto sob o qual presentemente péde encarar-se a teoria
mamdria da eclimpsia. -

: _ +* x

Mas concluido assim o relato e critica ligeira das teorias
mais_importantes que hoje em dia se invocam na étio-patogé-
nese dos processos téxicos proprios da segunda metade da
gravidez e em especial da eclimpsia, ocorre naturalmente per-
guntar: qual o critério que afinal possue maiores visos de viabi-
lidade? Sem termos a veleidade de apresentar uma teoria —
porque com franqueza o assunto enferma principalmente pela
abundincia destas — vejamos o que nos parece razodvel pensar
sobre semelhante questio.

— Dada a semelhanca em virios pontos dos processos auto-
toxicos que habitualmente se manifestam na segunda metade
da gravidez, quer parecer-nos que a causa téxica primitiva deve

(1) Loc. cit. — pag, 54 ' ' e,
(2) E. Santt — Zentraiblatt fur Gynikol, — 1911 — n® 2 — pdg. 55.
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ser ‘idéntica, razBo porque justamente os subordindmos ao
mesmo tipo — o tipo convulsionante. A responsabilidade do
processo téxico inicial deve pertencer ao dvo ¢ adentro déste
especialmente a placenta.” As formas filiadas na toxemia con-
vulsionante aparentam esta ou aquela feicio conforme é &ste
ou aquele 6rgiio o mais intensamente tocado. Habitualmente
é o figado o primeiro a alterar-se sob o efeito da intoxicacdo
que a gravidez condiciona — aparecem entdio os estados de
insuficiéncia “hepética que como demonstrimos na primeira
parte do nosso trabalho atingem uma propor¢io elevada.
Qutras vezes, raras porém, ¢ o rim que primeiro manifesta
perturbacdes - clinicas funcionais aprecidveis — sdo o0s €asos
de insuficiéncia renal simples. -

Logo que um processo toxico se estabelece ¢ a ndo ser que
um tratamento desintoxicante seja instituido, desde o inicio, a
sua tendéncia natural é para o agravamento — sucedendo assim
estabelecerem-se as férmas mais avancadas de semelhantes
processos. Para estas contribuird manifestamente o acréscimo
de toxicos provenientes doutra origem que néio a primitiva, quer
dizer, de téxicos que podemos considerar como de natureza
secunddria em ordem de aparecimento. E assim que a insufi-
ciéncia hepitica ajuda a condicionar ou a agravar a insuficiéncia
renal ou vice-versa, e que as toxinas intestinais podem influir
também perniciosamente, atravez da insuficiéncia dos 6rgios
respectivos de defeza.

A hipertensdo arterial que ao mesmo tempo costuma apa-
recer — e que significa fundamentalmente um processo de
reaccio vascular em face de toxicos extranhos ou duma insufi-
ciéncia renal — pode, por si, contribuir para o agravamento
do estado anterior: — a cefalalgia, ambliopia ou amaurose ¢
as hemorragias placentares ou viscerais téem como regra que
considerar-se da sua responsabilidade.

A compressio abdominal, sobretudo dos vasos renais, pode
funcionar também com uma causa de agravamento — € assim
vemos nos a teoria mecdnica ser chamada a gozar um certo
papel, embora secunddrio, na intoxicacdo gravidica.
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— Ora, reparando bem, o estado téxico da eclimpsia aparte
as convulsdes, ¢ na maior parte dos casos inteiramente igual ao
das formas graves dos estados que costumam precedé-la.

O processo que nés designamos por sindroma pré-eclim-
ptico estabelece claramente a sucessiio clinica duns e doutros
destes estados.

As convulsdes quando as coisas assim se passam parece
traduzirem, afinal, uma modalidade da intoxicagdo: — ¢ como
se marcassem o limite de tolerancia nervosa aos factores em
causa. Admitimos, porém, para que as convulsGes se manifestem,
que exista uma aptiddo convulsiva por parte das doentes ; efecti-
vamente hd mulheres que nio reajem, mesmo as formas mais
graves de toxemia do segundo tipo, por acessos convulsivos.
Ora esta aptiddo convulsiva, e inclusivé a prépria feigdo clinica
da eclimpsia, deve procurar-se nas reacgSes especiais que a
gravidez condiciona: — reacgSes humorais diferentes e modi-
ficagdes do funcionamento de certas glindulas endocrinicas.
Uma insuficiéncia paratiroideia por exemplo, embora por si
ndo deva considerar-se como a causa precisa da eclimpsia,
pode talvez ser invocada para criar o estado especial que pre-
dispde as convulsGes e que designamos por « aptidio convul-
siva »,

Os acessos convulsivos nem sempre € licito considera-los
como a expressio dum alto coeficiente téxico existindo prévia-
mente, pois sabe-se que a eclimpsia pode instalar-se duma
férma mais ou menos subita. Isto significa ou que um certo
mimero de elementos téxicos (ovulares, intestinais ou outros)
foram langados rapidamente na corrente sanguinea ou entio
que por parte da mulher as condigfes que a predispdem a
toxemia convulsiva sfo muito mais pronunciadas, permitindo
que uma intoxicagio menos intensa provoque 0S mesmos
efeitos.

— Serd necessirio em face do que vimos expondo consi-
derar a eclimpsia como podendo resultar de vérios factores ;
~— « pathogenie sans doute un peu vague — diz Rouvier —
mais offrant P'avantage de la rapprocher de plusieurs autres
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“ états pathologiques, et d’expliquer le polymorphisme de son
évolution » (1). ‘
Recasexs ( cit.?) assim o entende também quando diz que a l
toxemia dos iltimos meses da gravidez nio é o resultado da
especificidade dum simples agente toxico, mas sim o somatério
dum conjunto de elementos t6xicos antégenos e heterégenos
num meio em insuficiente estado de defeza (2).
Esta patogenia tem a vantagem de explicar a eclimpsia do
« post-partum ».

Tentativa de unificaciio etiogénica
dos dois tipos de toxemia:
emetizante e convulsionante

Clinicamente, ji algumas vezes o dissémos, ndo hd razdes
suficientemente claras para filiarmos os vdrios processos téxicos
da gravidez num tipo tinico de intoxicagdo ; mas isto ndo impede
que nos esforcemos por fazer uma aproximagéio etiogénica dos
dois tipos de toxemia a que mais nos temos referido. Efecti-
vamente, prescrutando bem na origem e aspecto das toxemias,
pode notar-se que ndo hd um antagonismo completo entre as
modificacGes num e noutro caso produzidas. Assim, por exem-
plo, o sindroma de insuficiéncia hepdtica, que usualmente
constitue uma das primeiras manifestagies da intoxicagio do
segundo tipo, aparece tamb&m com muita frequéncia nas férmas
pronunciadas da toxemia emetizante, e tanto assim que alguns
autores filiam indistintamente numa hepato-toxemia a patogenia
duns e doutros. Os vémitos mesmo sfo uma manifestagdo

(1) Juies Rovvier — loc, cit,

(3) Os elementos antdgenos provéem segundo Ele da destruigio das
células hepiticas, da retengio de substdncias que deviam ser eliminadas
pelo rim-e outras glindulas ¢ dos produtos do metabolismo fetal, Os ele-
mentos que considera heterégenes 1€em a sua origem principal no tubo
digestivo, :
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frequiente dos estados toxicos graves do segundo tipo e vice-
versa os vomitos toxicos graves fazem-se também acompanhar
de permrbm;oes renais : albumindria especmlmente. Por outro
lado ndo é muito raro vér-se aparecer desde os primeiros mezes
perturbacbes toxicas do tipo das da toxemia convulsionante,
Quer dizer ndo hd sempre uma separacdo nitida, ou seja na
sintomatologia ou na data do aparecimento, entre 0s processos
téxicos dum tipo. e doutro. Exemplifiquémos com alguns dos
Nossos Casos: .

Obs, xxmi: — Muitissimo interessante — € um exemplar de
vomitos incoerciveis que se estabeleceram somente a partir do
quarto més. - Provocou-se o aborto ao sexto més devido ao
agravamento do seu estado. Trinta horas depois instala-se a
eclampsia, sucedendo-se catorze ataques no decurso de vinte
horas. Alguns dias depois volta a ter vémitos intensos.

Obs. xxvin: — Gravidez gemelar e albumintiria. A partir
dos primeiros meges teve sempre edemas gravidicos nos mem-
bros inferiores.

Obs. xxx: — Albumintria a partir do segundo e meio més.
Abortou ao quinto més um feto macerado,

Obs. xxxu: — Teve vdmilos muito intensos e frequentes
durante toda a gravidez que foi de oito e meio mezes. Os pdmitos
foram especialmente inlensos no sexto, sétimo e oitavo meges.
Do sexto para o sétimo més apareceram-lhe edemas com albu-
miniria. Ambliopia muito pronunciada do sexto ao sétimo més.

Obs. xxxmi: — Durante foda a gravide;, ao contrdrio das
precedentes, passou péssimamente disposta: — afrontamentos,
cefalalgias e edemas nos membros inferiores e albuminuria.

Obs. xxx1v: — Edemas e albumintiria a partir do terceiro
més. Ambliopia ao sétimo més. Parto pro?ocado nesta a]tura
por efeito do seu estado téxico.

Obs. xxxv: — Edemas gravidicos desde os primeiros mezes,
mantendo-se com alternativas durante o tempo que esteve grd-
vida. Abortou ao quinto més.

Obs. x1vi: — Eclimpsia ao quarto e meio més. Ignorava
estar grdvida, '
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Obs. r: — Passou sempre muito mal durante toda a gra-
videy especialmente nos ultimos meses. Sem albuminiria e
apenas ligeiros edemas nos maleolos — Ecldmpsia no parto.

Em conclusdo: — em face destes exemplares é permitido
pensar que a causa toxica primitiva foi semelhante em uns e
outrps Casos.-

E natural, pois, que se pretenda admitir um processo téxico
inicial idéntico nas toxemias do tipo emetizante e do tipo convul-
sionante. A diversidade de manifestagbes deve procurar-se nas
condigbes de reacgdo diferente do organismo em face da into-
xicagdo primitiva. As modalidades das reacgGes humorais e
das glindulas de secregdo interna sdo provavelmente a causa
principal dos tipos diferentes dos processos téxicos estabele-
cidos num e noutro periodo da gravidez. Influem também a
intoxicagdo intestinal e as causas mecinicas — de muito maior
predominincia nos tltimos tempos da gravidez (1).

— A unificacfio toxica inicial que vimos tentando teria ainda
a vantagem de abranger os restantes processos téxicos a que
néio fizémos referéncias especiais, tais como a anemia perniciosa,
o herpes da gestacdo, a atrofia aguda do figado, etc.

(1) Se admitirmos o critério da intoxicagfio placentar primitiva — que
¢ o mais vidvel — e nfic quizermos adoptar uma causa etiogénica rigoro-
samente igual para cada um dos tipos de toxemia, podemos talvez conciliar
as coisas admitindo, sim, uma identidade de natureza — placentar — mas ao
mesmo tempo uma diversidade bioldgica dos elementos placentares actuan-
tes, o que se compreenderia pelo fim um pouco diferente da placenta nos
primeiros mezes e nos dltimos. No primeiro caso a sua actividade princi-
pal obedece & adaptagfio e formagio propriamente da placenta — a nutri-

_ ¢lio do embrifio ocupa entio um logar de somenos importdncia, No

segundo dd-se precisamente o inverso, isto ¢, a actividade da placenta
concentra-se toda na nutrigfio fetal. j Ndo haverd num e noutro caso fer-
mentos diferentes que provoquem por parte do organismo uma reacgio
um tanto diferente tamb&m ? Nestas condigBes a causa primitiva nfio seria
rigorosamente idéntica mas era sim proveniente da mesma origem.
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Conclusdes

1.8) A étio-patogenia exacta dos processos téxicos da gra-
videz contintia ignorada, girando as referéncias que se lhe
fazem em volta de teorias mais ou menos engenhosas.

2.2) O conceito que melhor explica a toxemia emetizante é
o que a subordina a uma intoxicacdo deé causa placentar asso-
ciada a insuficiéncia de certas glindulas endocrinicas, nomea-
damente as suprarenais e corpo amarelo.

3.2) Os vdrios processos tdxicos do tipo convulsionante
possuem uma causa etioldgica comum que nos parece ser tam-
bém de natureia placentar. A patogenia dos estados graves
deve corresponder em grande parte a um acréscimo de tdxicos
secunddrios em relacdo d intoxicacio inicial. FEstes estados
resultariam principalmente dum processo de entero-toxemia,
hepato-toxemia e nefro-toxemia,

4% A eclampsia parece resultar: dum lade da accde de
elementos toxicos semelhantes em natureza aos que originam os
processos téxicos que costumam precedé-la e dum acréscimo
rdpido da tensdo arterial, e do outro duma «aptiddo convul-
siva» da mulher, dependente em grande parte das reacgbes
bioldgicas que o estado de gravidez condiciona e possivelmente
também de perturbagbes funcionais de certas glandulas endo-
crinicas. :

5.2) Ndo é impossivel uma unificagdo etiogénica dos dois
tipos principais de toxemia, visto que a mesma causa imicial se
ajusta bem a um e oulro. A unificacdo, na sua origem, dos
processos de auto-intoxicacdo gravidica satisfay também as
formas tdxicas a que ndo fizémos referéncias especiais,




CAPITULO VI
Terapéutica

Vomitos incoerciveis. — Tratamento médico geral. — Regimen alimentar

e desintoxicaghio intestinal. — Ensaios duma terap@utica especifica com
a adrenslina, extracto de suprarenais, corpo amarelo e seroterdpia. —
Tratamento Obstétrico. — Quando e como deve intervir-se. — Profi-
laxia da eclimpsia, — Tratamento da eclimpsia confirmada: — Pre-
caugbes a tomar durante os acessos. — Dieta a seguir. — Morfina e
hidrato de cloral. — Férmas de empregar estes medicamentos. — Dieta
e terapéutica desintoxicante intestinal. — Lavagem do estomago. —
Sangria : — Suas vantagens e modo de acglio. — Quando deve fazer-se.

" — Quantidade de sangue a extrair. — Vantagens do emprégo do sbro
glucosado ou lactosado. — Tratamento Obstétrice. — Método expe-
ctante ou conservador e método radical. — Quando ¢ como deve
intervir-se. — Anestesia a empregar nas eclimpticas,

Vémitos incoerciveis (1)
Em face de todo e qualquer caso de vomitos graves da

gravidez, ocorre naturalmente indagar — antes de instituir um
tratamento — da naturega exacta da perturbagfio emetizante,
isto €, se se trata de vomitos do tipo reflexo puro, duma mani-
festagdo histérica simples, ou essencialmente duma toxemia.
Semelhante descriminagio — que nem sempre ¢ ficil — pdr-
nos-hd no bom caminho da terapéutica a seguir. A sugestio,
conduzida habilmente, ou o tratamento de desvios uterinos, se

(1) Simbolizamos na férma mais grave da toxemia emetizante a con-

duta terap€utica a seguir durante a mesma, pois que conhecido o trata-
mento dos estados graves conhecido fica o das férmas simples.

19
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& esta causa que funciona como ponto de partida do reflexo
emetizante pode dar-nos, nos vomitos dos primeiros dois tipos,
os resultados mais satisfatérios.

Nio esquegamos, porém, que os vomitos graves do tipo
neurdtico e mevrdtico sio duma raridade notdvel e que qudsi
sempre é a natureza téxica que esti em causa. Nas considera-
¢Bes que seguem € a estes que nos referimos.

Tratamento médico: — Dieta e higiene: — O tratamento
dietético ¢ justamente considerado como um tratamento essencial
na cura dos vomitos gravidicos de cardcter grave.

Efectivamente tratando-se dum processo toxico impde-se
paturalmente reduzir o mais possivel a sobrecarga toxica do
organismo,

Por outro lado com a redugio e escolha dos alimentos pode-
mos conseguir que a mucosa estomacal, hiperexcitada na toxe-
mia emetizante, se acalme um tanto e comece a digerir. Foi
mais ou menos por estas razdes que PiNarp, uma vez estabe-
lecida a natureza téxica dos vémitos, preconizou a diefa ldctea
absoluta para os casos de vémitos persistentes. Nos vomitos
ligeiros aconselhava uma alimentagdo lacto-vegetariana, incom-
parivelmente menos toxica e de mais ficil digestdo do que um
regimen rico em albuminoides : « en agissant ainsi — diz Pivarp
— je n’ai ni la prétention ni la toute puissance de faire cesser
dans tous les cas et de suite l'intoxication, ou de faire disparaitre
immédiatement tous les vomissements. Mais j’ai la certitude de
venir en aide 4 P'organisme, en supprimant les causes nocives
provenant des ingesta » (1).

Mas o leite muitas das vezes nio é também tolerado, sendo
necessdrio passar a uma dieta hidrica absoluta, ou mesmo dieta
absoluta durante algum tempo, suprindo-se a alimentagdo bocal
por clistéres de sbro e injecgBes de sdro fisiolégico, glucosado
ou lactosado.

(1) A. Pmiarp — «Des vomissements de la gestation » — Annales de

Gynecol, et d’Obstétrique — agosto 1909 — Pig. 439.
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Guéntor aconselha que se dé 4 doente, de meia em meia
hora, uma colher das de café de champagne ou de caldo. Se
o liquido for tolerado aumentar-se-hd a quantidade a tomar de
cada vez espagando-se os intervalos para uma hora e depois
para duas.

Focuier poude notar que as doentes toleram geralmente
uma sopa espessa de po cosido, por isso a prescreve corrente-
mente para recomegar a alimentagdo depois da dieta hidrica ou
absoluta.

— Quanto a nés entendemos que em matéria de regimen
deve comegar-se por pdr a doente em dieta hidrica absoluta, ou
mesmo dieta absoluta, comegando depois a alimentd-la com
colheres de leite espagadas de hora a hora e cortado a prin-
cipio com dgua de Vidago, ensaiando-se, caso &ste nfo seja
tolerado, a sopa espessa do tipo de Focuier. O acréscimo da
alimentaglo far-se-hd depois gradualmente.

— O tratamento dietético faz-se acompanhar aempre duma
higiene intestinal cuidada. Assim todos os autores sdo concor-
des em que se inicie o tratamento dos vémitos por um purgante
e se cuide, nos dias que seguem, por meio de clistéres com
dgua e glicerina, por exemplo, da b8a eliminagdo das fezes.
Mavcrier (1) aconselha ajuntar aos clistéres uma colher das de
café da solugdo seguinte :

Extracto aquoso de ipecacuanha.... 10%°
Agua ...... ¢ BT et i e 508

Vela-se também pelo aquecimento da doente, a higiene da
boca e da pele, evita-se o ruido a sua volta e mantem-se isolada
de visitas o mais possivel.

Tratamento medicamentoso : — E grande o numero de medi-
camentos que se tem empregado para combater os vomitos
incoerciveis. A maior parte estdo em completo desuso e ainda

(1) Cit. por RisemoxT et Dessaiones — Traité d’ Obstétrigue — pig. 650,
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bem; porque ndo hd vantagem alguma em fazer ingerir a
doentes desta natureza uma grande quantidade e variedade de
medicamentos.

O sbro fisiologico encontra uma boa indicagdo, pois com-
bate de certo modo a deshidratagiio do organismo e favorece
a diurese. Injecta-se, como regra, na dose de 250 a 5o0%*
por dia. Péde dar-se também em clistéres, — € o processo de
Coxpamin.

Joun Porak (1) preconizou o emprégo de sdro glucosado,
por via sub-cutinea ou rectal, que em seu parecer tem vanta-
gens sdbre o soro fisiologico, porquanto sendo diurético e ndo
tendo sdbre o rim uma acglio prejudicial, é ao mesmo tempo
alimentar. Hoje em dia todos os autores reconhecem estas
vantagens e € assim que se estd empregando com numerosos
sucessos, nio sO nos vomitos como também noutros processos
toxicos.

~ Os opiaceos téem-se empregado algumas vezes com van-
tagens ; podem ensaiar-se ou em clistéres laudanisados, ou em
injecgdes de morfina.

Adrenalina e opoterdpia suprarenal: — Depois de divul-
gada a teoria de SemcenT sdbre a patogénese dos vémitos
incoerciveis, € raro que se nio veja aconselhado como um dos
melhores tratamentos dos vémitos gravidicos a adrenalina ou
mesmo of extractos das cdpsulas suprarenais. Com efeito
numeroso$ sucessos lhe sdo atribuidos.

Sercent, P. Zurovaca, Georces BiLriarp, RATHERY e
Boroer, Rengé Crousse (cit.*) e vdrios outros, declaram ter
obtido sempre os melhores resultados com o seu emprégo.

Um ou outro déstes produtos actuariam pela sua acgio
anti-téxica e angioténica. Lembremos que foram especialmente
os bons sucessos de semelhante terapéutica que acreditaram

(1) J. Porax — « The indications for and the type of operation to
select in the toxaemia of pregnancy » — Surgery, Gynecol, and Obstet, —
1912 = vol. XY = 0, 2 = pdg. 173
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o conceito que atribue a uma insuficiéncia das supraremais o
estabelecimento dos vémitos.

A adrenalina foi aconselhada por SerGenT na dose de vinte
a trinta gotas por dia, quer por via digestiva, quer adicionada
ao sdro fisiolégico que se injecta habitualmente.

Presentemente a adrenalina continia a administrar-se pelas
mesmas vias, mas o que deve € dar-se ém doses superiores as
indicadas por aquele autor. J. Gmrou (1), Henrt Vienes, e
outros, téem demonstrado, na verdade, que s6 as doses altas
téem uma acgiio eficaz. Quando em injecgiio devemos com
vantagem elevar a cinquenta ou oitenta o numero de gotas a
dar com o sdro; quando por via digestiva a dose elevar-se-hd
a oitenta ou cem gotas por dia.

O insucesso que nos deu na Obs. xxi1, nfio nos autoriza de
forma alguma a deprecid-la nos seus méritos curativos, pois,
como jd se disse, tratando-se duma gravidez molar, o terreno
era péssimo para ensaios desta natureza.

O extracto total das cdpsulas suprarenais administra-se ou
pela via bocal (19 a 197,50 de extracto séco distribuido por duas
ou trés hostias, ou glindulas frescas na dose de 2 a 5¢7), ou
melhor pela via sub-cutdnea (1 empola de extracto total inje-
ctével de Cuoar).

Quando haja a optar pela adrenalina ou extracto total das
suprarenais devemos sempre inclinar-nos por éste ultimo
porquanto a sua acgio ¢ muito mais eficaz. E que néste
encontram-se elementos da camada cortical e esta ¢ tida como
desempenhando um papel anti-téxico notdvel. A acglio da
adrenalina é mais problemdtica.

Opoterdpia ovdrica: — Os extractos de corpo amarelo s§o
tamb&m correntemente prescritos no tratamento dos vémitos
da gravidez. A razdo de semelhante indicagdo resulta como se
compreende do conceito patogénico que os filia numa insufi-

{1) J. Gmov — « L'adrenaline hypotensive » — Paris Medical — 22 de
out. de 1923 — pég. 315, '
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ciéncia desta glindula — conceito éste que ndo péde afinal
considerar-se inteiramente distinto daquéle que atribue os vomi-
tos & insuficiéncia suprarenal, visto assinalar-se um sincronismo
intimo de fungbes entre uma e outra destas glindulas. Eis o
motivo porque se associam correntemente ambas estas tera-
péuticas.

Lacoursas, Carbot, Iscovesco e J. Hmst (cit.”) e tantos
outros declaram ter obtido, a maior parte das vezes, os melho-
res sucessos com esta terapéutica. Horeaver (1) emprega
e recomenda o ovoglandol. O mecanismo de acgdo seria idén-
tico ao invocado para os extractos das suprarenais, Nio
querendo porém admitir a acgdo especifica dum e doutros
destes extractos, a sua acgiio benéfica interpretar-se-hd como
sendo devida a uma reacgdio geral de defeza provocada por
parte dos humores maternos e em tudo semelhante a4 que se
segue & introdugdo no organismo de matérias proteicas. Quer
dizer seria uma variante da proteinoterdpia geral.

Opoterdpia placentar : — Evcine Cary (cit.) obteve em onze
casos — entre um total de treze — 6timos efeitos com o emprego
de placenta séca.

De LeE refere os mesmos sucessos com semelhante medica-
¢80 em trés casos, sobre um total de seis ensaiados.

O bom efeito de semelhante terapéutica explica-se segundo
EveENe Cary por uma das razbes seguintes :

a) se a condigio da toxemia é devida a uma baixa da imu-
nidade em relagdo ao «syncytiumw», vai estimular-se desta
maneira o aparecimento de anticorpos; b) se siio os fermentos
proteoliticos que estio em déficit estes aumentarfio também
c) se a placenta actua antes como uma glindula de secregiio
interna, estimulando a hiperactividade das suprarenais ou da

(1) HorBaukrR — a Das vegetative nervensystem in der graviditiit und
die Ovarialtherapie der toxicoses » — Deut. Medi. Wochenserifft — 1920 —
n° 46 — pég. 738.
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tiroide, a sua absorpgio pelo organismo ird acrescer, portanto,
éste estimulo.

Além déstes processos a sua acgio pode explicar-se ainda
como uma modalidade de proteinoterdpia.

Seroterdpia: — A ideia de fazer uma terapéutica especifica
na intoxicagio gravidica, a semelhanga do que se faz com o
sdro anti-diftérico na difteria etc., conduziu Mayer e LiNsER
em 1910, a ensaiar num caso de herpes da gestagdo o tratamento
pelo séro de mulher gravida normal. Visava esta terapéutica
a fornecer de anti-corpos a grévida doente, que se considerava
em caréncia deles. '

O resultado foi simplesmente brilhante. Uma injecglio de
10%% ¢ uma segunda de 20%* foi o suficiente para a toxemia
curar por completo.

No ano seguinte Maver (1) relata trés novos casos de toxemia
gravidica (um caso de eclimpsia, um caso de herpes da gesta-
¢do e um outro de tipo vago), com sucesso néo inferior ao
primeiro,

No mesmo ano, Figux e DANTIN ensaiaram pela primeira
vez a seroterdpia 4 maneira de MAYER, num caso de vomitos
incoerciveis. Nio obtiveram qualquer resultado sensivel.

Pouco depois Lk Lomir (2) consegue &ste efeito, o que
reanimou Fievx e DANTIN a prosseguir nos seus ensaios, desta
vez coroados do melhor éxito. Na verdade no comego do ano
de 1912 dio a publicidade dois casos de vémitos incoerciveis
curados por injecges de sbro de mulher grdvida dos quatro
primeiros mezes (3). Supunha-se, criteriosamente, que tratan-

(1) M. Maver — « Weitere Erfahrungen ither die Behandlung von sch-
wangerschaftstoxikosen mit normalem schwangerenserum » — Zentralblatt

Jiir Gyniikol, — 1911 — n.° 37 — pig. 1290.

(2) Le Lomigr — C. R. de I'Academie de Médicine de Paris — sessdo
de 25 de julho de 1g11.

(3) Frux et DaNTin — « Vomissements graves de la grossesse et sérum
de femme enceinte des premiers mois » — Annales de Gynécologie et d Obs-
tétrigue — margo 1912 — pég. 162,
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do-se duma toxemia dos primeiros mezes da gravidez, era pre-
cisamente désse periodo que deviamos usar o sbro de gravidas
normais ; — a riqueza em anti-corpos devia ser maior, na ver-
dade.

Mas a acgiio especifica do sdro nas toxicoses gravidicas, era,
jd ao tempo, um tanto problemitica, porquanto Freunp (1) tinha
obtido, pouco depois dos ensaios de Maver, um étimo resultado,
num ¢aso de dermatose gravidica, com a injecgio endovenosa
pura e simples de 25% de séro frésco de cavalo. Seguiu-se-lhe
uma reacgfio grande — crise coloidocldsica — e com ela as
manifestagbes de toxidermia desapareciam rapidamente,

Fievx poude constatar o mesmo facto no préprio ano
de 1912, em dois novos casos de vémitos graves que tratou —
um com séro de cavalo simples, outro com sbro de cavalo e
séro de mulher grivida dos primeiros mezes. K certo que
pareceu assinalar-se um efeito mais brilhante com o séro de
mulher grdvida, todavia isto nfo constituiu razdo suficiente
para se distinguir o modo de acgio dum e doutro.

A partir de entfo os ensaios da seroteripia na toxemia
emetizante repetiram-se muitas vezes, sendo a maior parte dos
casos publicados de molde a concluir-se por uma acgiio bené-
fica da mesma (Franz (2) Leeace, Tiwrrman (3), Ubacta,
Rémuro MeLgar (4), etc. ).

O método que habitualmente se segue consiste numa pri-
meira injecgio intra-muscular de 15 a 20%¢, seguida passados
dois a trés dias duma outra, de 10, 15 ou 20*%, conforme os
efeitos da primeira, Péde dar-se ainda uma terceira injecgdo.
E bom ter sempre presente o perigo duma reacgio anafildtica,
que se procurard evitar segundo as normas usuais.

— Nio € ficil demonstrar a maneira exacta como os sros
actuam. Para o caso especial do séro de grivida era natural

() M. Freusp — « Mit Pferdserum geheilte Schwangerschafstoxikose »
— Deutsche Mediginische Wochens. — 1911 — n.° 52 — pég. 2410.

(2) M. Franz — Zentralblatt fiir Gynikol. — 1912 — n.® 28 — pég. 113.

(3) Lurace et Twrman — Archives d'Obstet. et de Gynec, = jan, 1914.

(4) R. MELGAR — La Crdnica Medica — margo 1918,
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aceitar uma acgio especifica dos anticorpos ou até uma espécie
de imunidade activa, visto que com o sdro injectado viio também
alguns elementos placentares tidos e havidos como de natureza
téxica. Mas o caso complica-se com o bom efeito alcangade
com a seroterdpia para-especifica, no dizer de Damer. O modo
de acglio do sbéro em um e outro caso deve ser idéntico,
embora néio repugne admitir-se uma acgiio electiva para o caso
do soro de gravida normal. A acgio principal atribue-se as
reacgOes gerais que as albuminas extranhas vido originar por
pamdmhmusmmacqﬁsmqmm
a face das coisas, quer pela criagio de corpos de defeza —
verdadeiros anticorpos — quer, inclusive, pelo proprio abalo
humoral que a sua absorpgio vai produzir. Em favor déste
dltimo modo de acgdio ¢ interessante anotar que o sucesso da
maior parte dos casos citados por MAYer, com a seroterdpia,
se obteve rapidamente apés uma crise de mal estar e pertur-
bagGes gerais que nos ddo a entender ter-se tratado nos mesmos
casos de fenémenos séricos nitidos. .

Seies (1) cita um caso de vémitos incoerciveis tratado por
injecgGes de « hemostyl » altamente elucidativo a &ste respeito.
Os vomitos cessaram apenas quando da sétima injecgiio déste
produto, que provocou uma reacgo anafildtica averiguada.

E possivel, segundo NoLF o entende, que a perturbagio do
equilibrio coloidal do sangue, que se segue quer as imjecgdes
de séros quer simplesmente de peptonas, vd actuar efectiva-
mente sdbre o plasma sanguineo, os leucocitos, o endotélio
vascular e o figado, que sofreriam assim uma verdadeira rege-
nerago e exarcebariam o poder defensivo do organismo contra
as infecgBes e auto-intoxicages (2). Seja, parém, como fér —
ndo ¢ aqui logar asado para esta discussio — o que ¢ certo €

(1) Seies — C, R. de la Soc. Belge de Gynéc, et d'Obstet. — sessio
de 5 de fever, 1921 — in Gynecol, et Obstetrique — 1921 — t. 11 —n9 6 —
pég. 438.

‘(3) Nowr — cit;e por Sems in Gynecol. et Obstet, — 1921 — t. m —
ne 6 — pég, 439.
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que a seroterdpia no caso dos vomitos graves da grswidez
actua provocando da parte do organismo doente uma reacgio
geral de defeza. E uma verdadeira proteinoterdpia em tudo
semelhante, ao que parece, & proteinoterdpia dos vdrios pro-
cessos infecciosos e toxicos, tanto em moda hoje em dia.

Tratamento Obstétrico: — O tratamento médico ensaiado
péde resultar inutil e nem por isso o médico deve cruzar os
bragos ante a sua doente. Hd mais e melhor a fazer. Referi-
mo-nos & interrupglio da gravidez, a qual ¢ licito e necessdrio
recorrer em certos casos. ITratando-se duma decisdio grave
como esta compreende-se que tenha procurado estabelecer-se
com exactidio o momento préprio de agir, de maneira que
semelhante conduta ndo resulte improficua do lado da made,
por tardia, ou mutilante intitilmente do lado do feto, por precoce.
Nio obstante as tentativas néste sentido, ndo se encontrou
ainda um sinal certo que defina o momento preciso de seme-
lhante recurso.

CharpenmiEr pretende que € pelo péso do corpo que devemos
orientar-nos : — aconselha a intervir sempre que a doente
perca um térgo do seu péso, ou quando o emagrecimento
contintia, ndo obstante o tratamento médico, &4 razdo de 3o008"
por dia. Devemos reconhecer que semelhante indicagdo ¢ muito
falaz, pois que a importincia do emagrecimento é muito contin-
gente, variando conforme se trata de mulheres magras ou
gordas,

Turkai pensa que o sinal de alarme estd numa diminuigdo
do numero dos glébulos vermelhos e na aparigio de megalo-
blastes. DevraiGne (1), ao contrdrio, entende que o prognéstico
se torna sevéro quando a concentragdo dos glébulos vermelhos
aumenta, o que indica uma maior condensagio sanguinea em
resultado da deshidratagio do organismo. Ora qualquer déstes
sinais nfio tem valor algum aprecidvel.

(1) CuarrENTIER, TURKAT e DEVRAIGNE — Cit.®® por CHAMBRELENT et
CaTnALA — La pratigue de l'art des accouchemenis — 1, n — pég. 76,
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Segundo P. Dusors a interrupgio da gravidez deve fazer-se
uma vez que as doentes entram no periodo febril. Mas, como
observa Pivarp, é necessdrio entender por periodo febril o
periodo de aceleracdo do pulso, poisque a elevagio da tempe-
ratura acima do normal falta habitualmente e quando aparece
é como regra no perfodo final — muito tarde para se intervir
com sucesso (1)

Em 1902, no Congresso Internacional de Roma, Pmarp
estabelece, firmado em vdrias observagdes, que: « sempre que
o miimero de pulsacdes por minuto exceda 100, é necessdrio
interromper a gravidez » (2). Bem entendido que esta afirma-
¢fio engloba em si a permissa seguinte: quando o tralamenio
médico ndo dé resultado.

Alguns autores, especialmente americanos, vio procurar na
andlise de urinas os elementos indicadores de semelhante con-
duta. Uma alta exagerada da eliminagdo do amoniaco, ou a
persisténcia de acetowiria devem, segundo os mesmos, constituir
motivo de intervengio, porquanto sio tidos como sinais de
perigo (Joux Porak) (3). -

— A indicagdio operatéria estabelecer-se-hd, a nosso vér, um
pouco & custa de todos os sintomas da doente; isto é : sempre
que o estado geral se agrave e a terapéutica médica resulte
improficua intervir-se-hd. Admitimos com Pmvarp que se tome
como principal ponto de referéncia a aceleragfio do pulso acima
de 100, 0 que nfio quer dizer que em certos casos néo tenhamos
de intervir um pouco antes ou depois.

Sébre &ste ponto ¢ conveniente ter presente que a intervengdo
tardia € absolutamente inutil para a doente, isto é, ndo vai jd

(1) P. Dusois chamou periodo febril ao segundo periodo dos vémitos,
certamente porque ao tempo — néio se fazendo uso do termdmetro — toda
a aceleragiio do pulso era interpretada como tradvzindo um estado febril.

(2) Pmarp — Annales de Gynécologie et d' Obstétrigue — 1902 — t. LV
— pag. 185,

(3) Joun PorLak — Surgery, Gymec. and Obst, — 1912 — vol, xv —

ne 2.
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a tempo de evitar a morte, devido as alteragdes profundas pré-
estabelecidas. r

Claro estd que quando as doentes chegam até nés no
periodo final, a mesma conduta deve seguir-se; o facto da
morte ser entdo de regra nfio exclue a possibilidade de em um
ou outro caso se obter a cura, « non, il ne faut jamais s'abste-
nir » como disse Pinarp (1),

Quando se torne necessirio interromper a gravidez deve
optar-se por um processo rdpido. Tratando-se duma gravidez
dos primeiros quatro meses, dilatar-se-hd o colo por meio das
velas de HEecar, esvasiando depois o 1itero digitalmente ¢ num
86 tempo. Se a gravidez ¢ de duragiio superior péde com van-
tagem recorrer-s¢ a um baldo dilatador, terminando ou nio
cirirgicamente a intervengiio conforme as circunstincias do
momento.

E possivel que em certas condigdes o colo esteja rigido e
como tal impeca uma dilatacio regular, sem riscos de laceragbes
extensas. Néstes casos é permitido optar pela histerotomia
cervical anterior. Bawr, Brinoeav e J. Porak atribuem-lhe os
melhores sucessos. Quando o caso ndo seja desesperado pode
antes de praticar-se o aborto ensaiar-se o método conservador
de CoremaN que consiste em dilatar um tanto o colo do titero
e em descolar o évo nas proximidades do orificio interno, res-
peitando a sua integridade. O seu autor reconheceu-lhe alguns
sucessos e nisto estd a sua recomendacio especial.

(1) A.Paro — Annales de Gynecologie et d' Obstet, — 1909 — pég. 461.
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‘Eclampsia (1)

Tratamento profildtico: — A eclimpsia péde cvitar-se a
maior parte das vezes, basta para isso que se cuide com esmero
da pesquisa e respectivo tratamento dos estados toxicos que
habitualmente costumam precedé-la. Daqui a razdo plena que
assiste a todos os autores quando insistem na necessidade de
vigiar com muito rigor o estado das grividas sob o ponto de
vista da intoxicagfo. Os sinais que usualmente se exploram
sdo 0s que se referem as alteragSes do funcionamento renal e
entre estes especializa-se o que diz propriamente respeito a
permeabilidade da albumina através dos rins. Assim nés vémos
recomendar que deve pesquisar-se a presenca de albumina na
urina de quinze em quinze dias nos primeiros seis mezes da
gestagiio ¢ de oito em oito nos trés restantes. Para estes 1ilti-
mos haverd vantagem em espacar apenas de quatro dias as
respectivas andlises, pois que podendo a albumimiria estabele-
cer-se rapidamente, o intervalo de oito dias é susceptivel de
permitir o estabelecimento de formas muito pronunciadas de
albuminuria gravidica e até de eclimpsia sem que de tal nos
apercebamos.

Mas niio podem ficar por aqui as nossas pesquisas visto
que a albumintria ndo é um sinal necessirio da toxemia de
tipo convulsionante.

Um estado de insuficiéncia hepdtica, a hipertensdo arterial,
as dbres de cabega, vomitos, perturbagles visuais e vdrios
outros sintomas que néo vem ao ¢aso enumerar agora, consti-
tuem outros meios de tanto ou mais valor que o que nos resulta
propriamente do conhecimento da insuficiéncia renal a albu-
mina. A elevacio sucessiva da tensfio arterial é talvez entre
todos os elementos o que maior importdncia possue.

(1) Sintetizamos na eclimpsia o estudo do tratamento das férmas
graves da toxemia do tipo convulsionante, O tratamento das férmas mais
ligeiras faz parte da profilaxia da ecl@mpsia de que damos também as
nogGes gerais.
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A profilixia destes estados téxicos ligeiros consiste essen-
cialmente na bda higiene da grivida; o seu tratamento curativo
obtem-se como regra com medidas de ordem dietética e de
higiene intestinal. Na verdade sempre que se diagnostique um
estado de toxemia deve imediatamente prescrever-se um regi-
men ldcteo absoluto. Quando a doente néo tolere o leite,
recorreremos a um regimen vegetariano hiposalino, com a
predomindncia de farindceos. Nos casos mais graves hd vanta-
gem em colocar as doentes, nas primeiras vinte e quatro horas,
em dieta hidrica absoluta, exactamente como € habito fazer-se
na eclimpsia declarada.

Ao mesmo tempo que isto se faz provocam-se bdas des-
cargas intestinais, para o que nos serviremos de purgantes e
clistéres. i

Se a diurese. é insuficiente, prescreve-se a lactose por via
digestiva ou mesmo sbro glucosado ou lactosado em injecgdes,
e ventosas na regido renal.

Nos casos mais avangados e quando exista uma tensdo
arterial notavelmente elevada (acima de 18*" Hg na tensio
mdxima), se os acidentes toxicos nio cedem aos primeiros
cuidados de regimen e de desintoxicagdo intestinal, far-se-hd
uma sangria de 400 a Goo**, conforme.

Em qualquer dos casos as doentes devem manter-se em
repouso durante o tratamento — no leito se a toxemia ¢ bem
constituida, levantadas se se trata de férmas téxicas mais
ligeiras.

— As prescrigdes que apontamos s@o como regra suficientes
para sustar a marcha da toxemia e mais do que isso para a
fazer retroceder. A eficdcia destes meios manifesta-se sempre
atravéz da sua acglo anti-toxica, quer se trate do regimen
alimentar, quer das boas descargas intestinais ou ainda duma
melhor diurése. O organismo coloca-se como tal em melhores
condigbes de resisténcia em face dos elementos toxicos que
'sobre éle actuam.

As prescrigbes supra-mencionadas podiam ainda acrescen-
tar-se outras: — banhos quentes, fricgGes sécas ou aromdticas,
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mas francamente reputamo-las muito secunddrias em relagio
as restantes. Pela nossa parte nunca as pozemos em prética.

Tratamento da ecldmpsia declarada: — Uma vez a
eclimpsia declarada o tratamento a seguir serd a0 mesmo tempo
um tratamento sedante, anti-t6xico e hipotensivo.

— Niio vd sem se dizer que os acessos necessitam por si um
certo numero de cuidados tendentes sobretudo a impedir as
mordeduras da lingua. Isto ¢ cldssico e elementar. Servir-nos-
hemos para éste fim ou dum lengo ou compressa introduzida
na boca até a parte posterior das arcadas dentdrias e com as
extremidades seguras dum lado e doutro da boca por um auxi-
liar — é o processo de TarNIER; ou entdo duma ou duas rolhas
devidamente envolvidas em gaze e seguras, para estarem mais
a méo, a uma das barras da cama. Logo que o acesso se anun-
cia introduzem-se entre os ramos dos maxilares. E &ste 0
processo que se emprega habitualmente na « Clinica Dr. Daniel
de Mattos» e em bda verdade nunca vimos qualquer dos incon-
venientes que se lhe apontam. O perigo da doente seccionar
as rolhas, engulindo qualquer das partes — que € o maior —
desaparece se préviamente se tiverem envolvido devidamente
com gaze. Emfim qualquer dos métodos é recomenddvel.
E elementar também extrair qualquer pega de protese dentdria
que possivelmente exista.

Antigamente usava-se a larga o cloroformio durante os
acessos — Pmvarp deu uma vez 750% durante uma noite.
Escusado serd dizer que semelhante pratica estd hoje inteira-
mente banida.

O clinico deve estar prevenido para a hipotese duma sin-
cope respiratoria ou cardiaca, causa habitual da morte durante
0s acessos.

Um pouco como profilaxia de crises futuras, manter-se-hd
a doente o mais isolada possivel de pessoas de familia, a luz
no quarto deve ser frouxa e o ruido nulo ou insignificante.
No intervalo dos acessos procede-se ao tratamento médico de
que damos a seguir umas ideias gerais,
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Tratamento sedante: — Morfina : entre os sedantes acon-
selhados na ecldmpsia é a morfina, sem divida, o que gosa de
maior ¢ mais justo renome. Empregada desde hd muito, as dis-
corddncias entre os autores téem sido especialmente sbbre a
quantidade e nfo sdbre a qualidade do medicamento. Segundo
StroGanorF (1) a morfina deve injectar-se inicialmente na dése
de 0,015, voltando a repetir-se a injecciio passadas trés horas.
Foi mais ou menos esta a conduta geralmente seguida depois
déste autor ter dado a conhecer a eficicia do seu método de
tratamento da eclimpsia e que designou impropriamente pelo
nome de método profildtico.

Verr aconselhava jd4 anteriormente as injec¢Ses de morfina
em déses altas: comegava por 0¥,03 e ia até o¥,10 ou mesmo
0¥,20 nas vinte e quatro horas. Em Inglaterra ¢ Alemanha
esta pritica foi seguida por muitos autores; em Franca, até o
ano de 1910, abstiveram-se o mais possivel do uso da morfina,
mesmo em doses pequenas, porque receavam muito da sua
accdo toxica sdbre os rins. A partir de entdo o emprégo da
morfina generalizou-se e, facto interessante, hoje em dia é uma
escola francesa (Alger) a que mais advoga niio s6 o emprégo
da morfina, porque isto era banal, mas o seu uso em déses
elevadas. Na verdade Jures Rouvier e com éle os seus disci-
pulos esforgam-se por fazer entrar no tratamento racional da
eclimpsia as doses altas de morfina.

Em 1913 J. Rouvier aconselhava-a em doses variando de
o¥,045 a 0%*,06 nas primeiras nove horas de tratamento, con-
forme a gravidade dos casos ; assim nas doentes em estado de
pré-eclimpsia ou que vinham de ter a primeira crise fazia trés
injecgSes de 0,01 de cloridrato de morfina, separadas por uma
hora de intervalo, continuando depois a injectd-la na dose de
0¥,005 cada duas horas, até prefazer um total 0#¥,045 nas pri-
meiras nove horas. Nos casos graves dava quatro déses de

———

(1) B. STrRoGANOFF — « Traitement de I'éclampsie par la méthode pro-
phylactique dans les cliniques de Berlin », Annales de Gynécologie et
d'Obstétrigue — julho 1912 = pag, 396,
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o¥,o1, com uma hora de intervalo, seguidas de injeccGes com
0%,005 de duas em duas horas até prefazer o006 (1). Em
certos casos esta’ dése minima era aumentada.

— Em 1920, a Propésito dum caso apresentado & Sociedade
d'Obstetricia e de Ginecologia de Alger (14 de fevr. 1920) (2)
e no qual se injectaram, por engano de titulo da solugfio, o%,14
em quatro horas, com o melhor e mais eficaz dos sucessos,
Rouvier insistiu na necessidade de se administrar a morfina em
doses elevadas, sem o que, diz €le, corremos o risco de nio
lhe vér dar os efeitos devidos.

A dése mdxima que &ste autor tinha estabelecido até entfio
era de o*,14 nas primeiras trinta horas.

— Que a morfina é um sedante esplendido e de certo modo
electivo no caso da ecldmpsia € incontestdvel. Que a sua ac¢do
toxica é com efeito muito inferior 4 usual é também féra de
divida. Mas daqui a inferirmos que deve usar-se « larga
manu », sem receio algum de contratempos, € o que nos parece
um tanto arriscado.

A morfina passa por ter vulgarmente uma acgo téxica
bastante pronunciada especialmente sébre o figado, rim e cora-
¢io. Ora se € certo que a acglo téxica remal ndo existe
praticamente — porque a morfina pela sua acgdo vaso-dilaia-
dora vai beneficiar muito o funcionamento dos rins é nisto estd
uma das suas principais vantagens — a verdade ¢ que a acgfio
depressora sbre o coragdo e até sdbre o figado nfio & para
desprezar. A crise de desfalecimento cardiaco que a nossa
doente XL teve, e que por violenta poz a sua vida em grave
risco, foi talvez em parte devida & morfina. O agravamento
do seu estado deu-se precisamente nas horas que se seguiram
a injecglo do 4.° centigrama.

(1) JuLes RovviEr — « Traitement de I'eclampsie puerperale » — Arch,
Mens, d'Obstet. et de Gynécol. — 1913 — pag. 533.
J. RouviER — « Sur le traitement de 'eclampsie puerperale » — Annales
de Gynécol. et d’Obstetrigue — junho 1914 — pég, 3a1.
(2) In Gynécologie et Obstétrigue — 1921 — t. 1 — N8 | = Pig. 44.
20
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— Em qualquer das restantes eclimpticas nunca tivemos
necessidade de exceder a dése de 0,03 nas primeiras horas,
injectando-a por fraccies de o¥,o1. Nos casos mais rebel-
des e que ndo manifestem tendéncias ao colapso cardiaco
nio vémos inconveniente em ir até o¥,05 ou o¥,06 nas pri-
meiras quinze horas. Além desta dose julgamos arriscado
avangar.

Hidrato de cloral: — E clissico o emprego déste medica-
mento no tratamento da ecldmpsia. A sua acgfio terapéutica é
especialmente sedante, mas alguns ¢ entre éles o Prof. Fasre
pe Lyon consideram-no também como um fixador de toxinas
¢ um antiséptico. Sem excluirmos em principio o conceito de
FaBrE continuarémos a considerd-lo como sendo essencialmente
um calmante do sistema nervoso.

— StroGaNOFF (cit.) aconselhou-o na dése de sete gramas
nas vinte e quatro horas e por fracgSes de 2% e 1%7,5.

Focuier recomenda-o em déses muito mais elevadas : é déle
o sistéma de ddses macicas e decrescentes. Nas férmas ligeiras
prescreve 8¢, no primeiro dia, em fracgSes de 2#". No segundo
dia, passa para 6%, depois para 4°* e por ultimo para 2°", dose
que mantém durante quinze dias, Nas formas graves dd 185
o primeiro dia, 10% o segundo, 65 o terceiro e depois durante
alguns dias 4.

O hidrato de cloral péde administrar-se em clisteres ou em
pogdo ; habitualmente é duma e doutra férma. No periodo dos
acessos niio podemos confiar na administragio por via gdstrica
porque as doentes o ndio ingerem como regra. A via rectal é
a via de eleicio. Nas eclimpticas hospitalizadas na Clinica
Dr. Daniel de Mattos administram-se ordinariamente nas pri-
meiras doze horas dois clisteres,cada com 4% de cloral. A for-
mula usada ¢ a seguinte:

Hidrato de cloral..vecvves 4%
Leite fervidb ccvevvvenaosnssrns TP vees 1208
Gema de B0 sscnssvsnses e Pl I T
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Nio hd inconveniente em exceder esta ddse sempre que a
gravidade do caso a isso nos aconselhe.

O primeiro clistér de hidrato de cloral dé-se depois de obter
uma boa descarga intestinal por meio dum clistér evacuador.
A administracio do hidrato de cloral deve alternar com as
injeccGes de morfina, Caso seja possivel fazé-lo ingerir por via
gdstrica dd-se em pogdo 4 a 6% didrios.

Tratamento anti-toxico e hipotensivo: — Dieta: Toda
a eclimptica serd posta sistematicamente em dieta hidrica
absoluta. Uma vez os acessos passados e jd4 quando os sinais
de toxemia comecem a diminuir passar-se-hd da dieta hidrica
para uma dieta lictea que se prolongard até a cura completa
das vdrias manifestagGes toxico-gravidicas,

Convém fazer ingerir as doentes dgua em abundincia para
beneficiar o funcionamento renal — dois a trés litros nas vinte
e quatro horas.

Drenagem intestinal: — Um dos primeiros cuidados do
médico consistird em obter uma boa descarga intestinal, para
evitar até ao possivel a absorpgfo de toxicos do intestino,

A prdtica que habitualmente se segue, e que nés usdmos
sempre com vantagens, consiste na administragdo dum clistér
drastico com foliolos de sene e sulfato de sédio (1), dado com
enteroclitor, o mais profundamente possivel.

Em caso de insucesso administrar-se-hd segundo ou terceiro.

Lavagem do estomago: — Quando seja possivel a lavagem
do estomago deve fazer-se também, porquanto o estomago €

(1) A férmula é:

Foliolos e 8BNB .cecvinsrinnvan-atsrinarssanigarcsanss 0¥
Agul fewm:e-I-ltI-.l-lfll-‘-.'lv-olllrl-l'llvﬂvﬂi‘i M

Infunda e ajunte:

S‘I:I.lflln de sddio.ug|.|l||-|-l-ll.|lillIlllliill'lit'lll :5..
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considerado uma fonte abundante de toxinas (Bouverer e
Devie, Cassaer e Peré, Aupesert ¢ Fournier) (1). A técnica
¢é a ordindria. Convém servir-nos da dgua de Vidago. Antes de
retirarmos o tubo e jd4 quando finda a lavagem devemos admi-
nistrar atravez déle uma dése de 400™* de dgua com dois a
trés gramas de hidrato de cloral, ou, na hipétese dos clisteres
resultarem infructiferos ou ndo darem o resultado devido, um
purgante drdstico (empregamos qudsi sempre a tintura de jalapa
composta, na dése de 20 a 30). O purgante logo no comego
das crises s6 se administra como regra nestas circunstiincias, e
compreende-se o facto, porque o uso do cloral tornar-se-ia assim
impossivel, ou melhor, ineficaz. N&o hesitémos porém em o
dar quando o clistér evacuador ndo actue suficientemente — as
descargas intestinais valem néste ponto bem mais que a acgo
calmante ou fixadora de toxinas do cloral.

— Famre, Lieceois (cit.”) e outros aconselham ainda o
emprégo do p6é de carvio vegetal, pois atribuem-lhe um papel
fixador das toxinas do estomago e intestino muito notdvel.
Nunca o empregimos e supdmos bem que possa dispensar-se,
que mais ndo seja para ndo complicar demasiado a terapéutica
que tem outras indicagbes de maior e mais urgente valia.

Sangria: — A sangria € indubitavelmente uma das medi-
cagbes de maior eficicia na ecldmpsia, Até ao ano de 1880 os
parteiros sangravam sistematicamente as suas ecldmpticas.
Depois os inimos afrouxaram bastante, mas pelos fins do século
ela voltava novamente a aconselhar-se na maior parte dos casos.
Hoje em dia a sua rehabilitagio é completa e os seus sucessos
justificam amplamente os seus merecidos créditos,

— A acglio curativa da sangria deve-se: a) ao abaixamento
da tensfio arterial; b) 2 substracgfio ao organismo duma certa
quantidade de téxicos ; c) 4 sua acglo benéfica sbbre a diurése

(1) !.".Iit." por MarcEL LieGeois — De lorigine intestinal du poison
éclamptigue — pég, 39.




Terapéutica 309

(esta manifesta-se atravez do abaixamento da pressfio arterial ;
¢ portanto um efeito secundario ). .

A quantidade de sangue a extrair varia conforme as condi-
¢Oes da doente. Nas mulheres fortes e com uma tensfo arterial
muito elevada ndo serd inferior a 600%*. Em casos de tensfio
menos elevada reduzir-se-hd a 400 ou 500%¢. Abaixo de 4o0%*
€ que resulta de pequena eficdcia.

Apds a sangria as crises sustam-se muitas das vezes, mas
se acaso se repetem e se a tensdo € ainda alta péde proce-
der-se a uma outra, agora em menor quantidade (200 a 3o0®® ),
Nio vémos inconveniente algum nesta prética, mas s6 vanta-
gens: 1.°) porque a repeticio da sangria permite-nos nfio atin-
gir inicialmente déses mdximas, que nfio deixam de ter certos
inconvenientes. Uma sangria muito abundante péde levar as
doentes a um colapso cardiaco, tanto mais a temer quanto
maior € o grau de intoxicag@io, e, como admitimos esta hipdtese,
eis porque niio extraimos nunca na primeira sangria mais de
6oo**. De resto quando o parto esteja a dar-se é necessdrio
contar tamb&m com as perdas sanguineas do lado do utero.

Os bons efeitos da sangria revelaram-se nitidamente em
qudsi todos os nossos exemplares.

— A contra-indicagfio é s6 uma e sé excepcionalmente se
verifica nos primeiros tempos da toxemia ecldmptica, altura em
que a sangria tem a melhor e mais eficaz indicagfo. Referimo-
nos a baixa da tensdo arterial. Na falta dum aparelho préprio
para medir a tensdo arterial é pelo exame do pulso que temos
de ajuizar do seu valor. Tomaremos entio como casos de
tensdo baixa aqueles em quem o pulso é mole e freqiente, mas
nfo ocultamos o quanto de duvidas e incertezas déste exame
resulta.

InjeccBes de séro glucosado ou lactosado : — Porax, no Con-
gresso Internacional de Paris de 1goo, preconizou o emprégo
de grandes irrigagdes rectais com sdro fisiolégico e bem assim
injecgbes sub-cutineas do mesmo produto associadas & sangria,
que tinham por fim, segundo o mesmo, proceder a uma ver-
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dadeira lavagem do sangue. O sbro fisiolégico estd hoje
inteiramente posto de lado devido aos inconvenientes renais,
mas o método e a ideia devem manter-se. Somente em vez do
sbro fisiolégico deve empregar-se soro glucosado ou lactosado,
hiperténico ou isoténico conforme o grau de oligiria é mais ou
menos pronunciado.

Esta terapéutica deu-nos sempre magnificos resultados.
Nos casos mais graves e nos quais se torna necessdrio agir
intensivamente optar-se-hd pela via endo-venosa. Nos casos
menos graves a via sub-cutinea é suficiente (entdo dar-se-hd
sempre sdro isoténico ).

— Qualquer destes sdros, quando injectado apés a sangria,
tem uma acgio importante na dindmica circulatéria, pois evita
certos inconvenientes — entre éles o colapso cardiaco — que
uma descompressdo brusca da massa liquida intra-vascular
pode originar. Por outro lado estes soros vio como que pro-
duzir uma lavagem do sangue pelo aumento da diurese que
acarretam e com ela todos os beneficios de desintoxicagio.
Numa palavra reputamos as injecgGes de sbro lactosado ou
glucosado, dados os bons resultados que sempre obtivémos com
o seu emprégo, uma medicagio de muito valor no tratamento

da ecldmpsia.

Além dos processos terapéuticos de ordem médica a que
vimos de referir-nos e sobre os quais formdmos praticamente
um juizo, outros hd que nunca usimos por os reputarmos de
menos valor e de efeitos muito aleatérios, e também porque a
raridade dos exemplares internados no Hospital ndo permite
largas divagagGes terapéuticas.

O « veratrum viride » é preconisado pela maior parte dos
autores americanos e ingleses. Actua pela vaso-dilatagdo intensa
que produz e com ela a queda da tensdo arterial. A dése que
se aconselha € 15 a 20 gotas por via digestiva ou mais eficaz-
mente por via sub-cutinea.
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O « veratrum viride » sendo um depressor do sistéma cir-
culatério, o seu emprégo ndo deixa de estar sujeito a bastantes
perigos. Epwaro Davis (1), entre outros, assim o entende.
A sangria sobrepde-se-lhe, a nosso vér, em vantagens.

— O iodeto de potassio foi também aconselhado. SELHEIM
obteve numa sua doente um bom resultado com a injecgdo
intra-mamédria dum soluto déste sal a 9 %, O modo de ac¢io
¢ ainda pela baixa da tensdo arterial. Hoje estd em completo
desuso,

— Voruarp e ENGELMANN (2) assinalaram 6timos resultados
com a hirudina ( extracto de sanguesugas ). Este produto actua-
ria pela sua acgio anti-coagulante (estes autores pensam que a
eclimpsia ¢ especialmente devida a fenémenos de coagulagio ).

A. Mayer (cit.) obteve um 6timo resultado num caso de
ecldmpsia do sexto e sétimo més, de cardcter muito grave,
com a injecgiio intra-venosa de séro de uma mulher grdvida
normal. :

Bram Bers (3) desejando fazer também uma teraplutica
especifica praticou em um caso, com bons resultados, a trans-
fusdo de sangue.

Procurando ainda um efeito especifico, VassaLe e ZANFRo-
GNINI (cit.®®) empregaram no tratamento da eclimpsia uma
emulsio de glindulas paratiroides e ao que parece com bons
resultados. Horeauer (cit.?) aconselha na eclimpsia como nos
vémitos incoerciveis o uso do ovoglandol.

— Os banhos tépidos téem sido também aconselhados por
vdrios autores, A sua vantagem estaria em activarem a secre-
¢do urindria.

— A pungdo lombar encontra em Auvpesert e Fournier dois
bons defensores. O seu efeito benéfico seria devido a uma

(1) E. Davis — Surgery, Gynecology and Obstetrics — agosto 1912.

(2) Annales de Gynecologie et d’Obstélrigue — janeiro 1912,

(3) Bram Emir — « The treatmént of eclampsia by transfusion of
blood » — The:British Medical Journal — 1920 — n,® 3097 — pdg, 625,
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baixa da tensio do liquido céfalo-raquidiano, que nos casos de
ecldmpsia ultrapassa habitualmente os limites normais.

Tratamento Obstétrico: — Quando deve intervir-se?: —
Sendo a gravidez a condiglo essencial da intoxicagdo que pro-
duz a ecldmpsia péde parecer natural que a melhor conduta
a seguir no tratamento desta consista na sua interrupgio ou na
terminagfo rdpida do parto. Mas a verdade é que a eclampsia
cura a maior parte das vezes com outros meios menos radicais
e mutilantes, razio porque de inicio deve tentar-se sempre um
tratamento médico conservador.

Os autores nem sempre, porém, téem sido concordes sob
&ste ponto de vista, As estatisticas tanto favorecem uns como
outros. Assim: Freuso em 500 casos de eclimpsia, trata-
dos pelo método radical, declara nio ter obtido um unico
insucesso.

LiepmaNN (cit.) em 104 casos tratados pelo mesmo método
teve 2,8 %/, casos fatais,

Beckamamn (1) praticando o parto forgado teve uma morta-
lidade materna de 20 a 30 ¢/,

Gustav ZiNke (2) entre G4 casos tratados pelo chamado
método radical obteve uma mortalidade de 40 %, nas maes e de
50 %, nos filhos. Em 26 outros casos tratados exclusivamente
pelo método" conservador a mortalidade foi de 15,78 */e nas
mades e 53,88 9/, nos filhos.

Licurenstem (3) dd as cifras de 11,11 %, € 18 ?J, como tra-
duzindo respectivamente a mortalidade materna nos seus casos
de ecldmpsia tratados pelo método conservador e radical.

—

(1) Cit por STRoGANOFF — in Annales de Gynécologie et d'Obstétrigue
— julho 1912 — pdg. 398,

(3) GusTAv Zike — A brief analysis of ninety cases of puerperal and
a critical review of the treatment of this Disease — The American Journal
of Obstetrics — 1911 — vol. Lxm — ne 2,

(3) M. LicurenstEwy — Miinchener Mediginische Wochenschrift — 1912
= n,2 33 — pig. 1708,
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PuersoN (1) obteve uma mortalidade materna de 14,5 ¥,
com o método conservador e atribue ao método intervencionista
uma mortalidade de 3o ?/,.

STROGANOFF (2), entre 650 casos tratados pelo seu método,
conseguiu reduzir a mortalidade a 8 ¢/, ,

Seja quais forem estas estatisticas o certo é que hoje em
dia poucos ou nenhuns executam por principio e sistéma o
método radical. _

As intervengbes obstétricas tendentes a interromper a gra-
videz ou a terminar rapidamente o parto sé estdo indicadas
nos casos em que o tratamento médico resulta insuficiente,
Perfilhamos a &ste proposito a opinido que Bar e CommannEur
expenderam na Sociedade de Obstetricia de Franca em sua
sessdio xiv do ano de 1911 (3), a0 ocuparem-se do tratamento
da ecldmpsia puerperal.

Durante a gravide; e na auséncia do trabalho de parto: —
« E somente — dizem-nos éles — a progressdo dos acidentes
que pode levar-nos a esvasiar o ltero; se as crises se aproximam
ou se repetem, se o periodo de coma tende a prolongar-se, se
a temperatura se eleva ou se mantem alta, se a quantidade de
urina se conserva pequena ou tende a diminuir, a0 mesmo
tempo que a quantidade de albumina aumenta e se a ineficicia
do tratamento médico estd demonstrada: ndo hd nada a perder
em tentar a evacuagiio do utero », Nos acrescentaremos: sé
hd a lucrar e como tal deve fazer-se,

— O método a empregar serd para as primigestas a ope-
raglo cesariana conservadora; para as plurigestas optar-se-hd
entre esta, a cesariana vaginal, ou a dilatagiio rdpida do colo
seguida de versdo e extraccdo. O étimo € optar pelos meios

(1) Pusrson — « The conservative treatment of eclampsia » — The
American Journal of Obstetrics — 1918 — t. Lxxvn — pdg, 58,

(2) Loc. cit, — pag. 399,

(3) Bar et CommaNDEUR — « Pathogenie et traitement de I'eclampsie
puerperale » — L'Obstétrigue — nov, 1911,




314 Toxemias da gravidez

que produzam um estado de « shock » menos pronunciado.
A dilatagdo rdpida do colo tem contra si o perigo das laceragGes
que ¢ grande. Quando o colo ndo € rigido e se procede com
prudéncia ¢ possivel contudo obter bons resultados. Se o colo
nio obstante a multiparidade se mantém resistente, ou por
qualquer outro motivo a sua dilatagdo rdpida oferece contras,
temos entdo de optar pela operagio cesariana vaginal ou abdo-
minal conforme as restantes condigbes. A cesariana vaginal
se tem inconvenientes tem a vantagem de nio produzir um
« shock » tdo pronunciado como a conservadora.

Durante o parto: — « 1.° Se o estado da mulher — dizem
ainda Bar e CommanpEUR — inspira fortes cuidados ( crises
aproximadas, coma prolongando-se bastante entre as crises,
temperatura acima de 389, pulso acelerado, urinas fortemente
diminuidas de quantidade, albumina em quantidade notdvel ) é
necessdrio acelerar a dilatacio com o auxilio dum baldo de
CuampeTiER DE RiBES, recorrer se for necessdrio ao dilatador de
TarniEr ou mesmo ao de Bossi ».

« 2. Se o estado logo de inicio aparenta gravidade, péde
recorrer-se ao parto rdpido. Prefere-se a cesariana vaginal ou
o dilatador de Bossi ».

— Quando o parto esteja no inicio e a bolsa das dguas
integra, a operagdo cesariana conservadora encontra nas primi-
paras uma béa indicagéo.

— Se o colo estd dilatado e o resto das condigGes para
a aplicagio do forceps se verificam devémos aliviar a doente
o mais rapidamente possivel. Esta conduta, como de resto
toda a que tem por fim apressar o parto sem prejudicar
sensivelmente a mde, deve ser a seguida na generalidade
dos casos.

Tratamento cirdrgico: — Embora o tratamento obstétrico
seja um tratamento cirdrgico entende-se por éste apenas:

a) A descapsulacdo dos rins e a nefrotomia.

b) A ablagiio das glindulas mamadrias.




Terapéutica 315

—

Quer uma quer outra destas interven¢Ses nio nos pare-
cem aconselhadas, e se as mencionamos € apenas a titulo de
documentagdo historica. :

A descapsulagio péde talvez manter-se para os casos de
anuria, mas mesmo nestas condi¢des s6 quando:

a) o ttero esteja jd evacuado; b) se suponha ser o rim o
principal interessado no processo téxico.

A amputagéio dos seios nio se fard em caso algum.

Quando haja de intervir-se e seja necessdrio empregar qual-
quer anestésico, é necessdrio sabermos escolher o menos mau
de todos éles. E dizemos menos mau, porque, de facto, na
eclimpsia é sempre grave acrescer o potencial t6xico do orga-
nismo com toxicos exteriores, ora, como se sabe, os anestésicos
gerais so todos mais ou menos téxicos, mesmo nas dobses
ordindrias,

O cloreto de étilo, que tem uma acclo téxica geral pouco
pronunciada, nfo é um bom anestésico para doentes com
eclimpsia. A anestesia decorre com é&le e frequentes vezes um
tanto tumultuosa, os doentes fazem ameacas frequentes de
sincope respiratoria, tendo de comego um periodo de excitago
acompanhado como regra de contracturas fortes; por tudo isto
pode vér-se que estd longe de ser um bom anestésico a reco-
mendar nas eclimpticas.

O cloroférmio estd bastante fora de uso, como se tem dito,
porque a sua acglo toxica geral e especialmente sdbre o figado,
rins e corago, sendo notdvel, exclue a possibilidade de o
empregar sem sujeitarmos a paciente a graves riscos. Na
Clinica Dr. Daniel de Mattos s6 por excepgdo se ministra. Jd
outro tanto ndo sucede na Maternidade de Lisboa, pelo menos
no periodo a que se referem as Observagdes que ali recrutamos.

O éter embora esteja longe de ser um anestésico inofensivo,
e até no que diz respeito & sua acgiio sdbre o rim, ¢ ainda entre
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todos 0 que maior mimero de sufrdgios favordveis recolhe.
Aconselhamo-lo sempre que néo esteja contra-indicado por alte-
ragGes pulmonares.

— A anestesia raquidiana foi j4 tentada algumas vezes, mas
sem resultado (1). E caso, porém, para voltar a ensaiar-se.

*
* =

Nos dias que se seguem aos acessos convulsivos e enquanto
existam fenémenos certos de intoxicagdo a doente nio deixard
a dieta ldctea e as descargas intestinais e a diurese serfio cuida-
dosamente regularisadas.

— O aleitamento ¢ permitido as eclampticas, a ndo ser que
os fenémenos de auto-intoxicagio persistam com uma certa
intensidade durante vdrios dias. Nos primeiros trés dias apds
0 parto ¢ prudente, porém, nfio dar a crianga o leite da mae,
porquanto nio raro se apontam perturbagSes de natureza téxica
a seguir 2 tomada de leite, predominando as indigestGes e as
coblicas.

— E jd que nos referimos a crianga convém dizer que a
toxemia da mde tem sbre ela efeitos os mais perniciosos.
Atesta-o em primeiro logar o grande nimero de mortes intra-
uterinas que a intoxicagio eclimptica origina, e muitas das
qQuais se ndo explicam por alteragGes placentares, hemorrégicas
ou doutra natureza. Em segundo logar sabe-se também que
as criangas ap6s o nascimento apresentam com certa frequéncia
perturbagGes que s6 pela intoxicagdo se explicam. Assim: téem
por vezes temperatura acima do normal, sdo tristes e sonolentas
e ndo se alimentam devidamente.

No primeiro e segundo dia podem apresentar verdadeiras
crises eclimpticas, sendio com os caracteristicos completos, pelo
menos com os suficientes para ndo deixarem duvidas sdbre a

(1) J. MoraN — « Obstetrical and Surgical treatment of puerperal
eclampsia » — Surgery, Gynecol, and Obstetrics — fever, 1913 — pég. 219,
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sua identidade clinica. O filho da nossa doente Lix foi um bom
exemplar déste género.

O tratamento do recemnascido consiste também em provocar
descargas intestinais por meio de clisteres profundos com 100
de d4gua e uma ou duas colheres de glicerina neutra ou de oleo
de castor.

Erra Davis aconselha calomelanos em pequenas déses, vdrias
vezes por dia, e bicarbonato de sédio por via bocal, isto depois
de inicialmente se ter dado uma dése purgativa de oleo de
castor (1).

O emprego repetido dos calomelanos ndo € isento de perigo,
entendendo nés que deve por-se de parte.

Dar-se-hd tamb&m dgua fervida bastante, simples ou com
aglcar, para aumentar a diurése,

Quando o estado da crianga inspire cuidados ¢ de toda a
vantagem, enquanto ndo melhore, ndo ser amamentada pela
mie; impediremos assim que os toxicos eliminados pelo leite
vo agravar o seu estado,

Devemos recomendar insistentemente todos os cuidados de
higiene e em especial de aquecimento, porque, a resisténcia
orgdnica destes pequenos séres sendo pequena, a sua vida estd
a mercé do mais ligeiro acidente,

(1) Erra Davis — « Toxemia ahd eclampsia in the new-born babe » —
The Journal of the American Medical Assor. — 1912 — vol. Lvm — n,* 23

— pég. 1677.
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Gravidez Clinicamente Normal

Obs. |

Grivida n.® 1394, F, de J,, de 23 anos, — Hospitalizada em 17-1-g21, —
Alta em 16-v-g21, — I Gesta.

A, H.: fAntecedentes Hereditdrios ) : — Nada de notével.

A, P.: (Antecedentes Pessoais): — ldem,

A. V. S.: ¢ Antecedentes da Vida Sexual ) : — Inicio das menstruagGes
aos 12 anos. Estas sempre regulares.

H. G, A.: (Histdria da Gravides Actual ): — Vémitos desde o inicio da
gravidez, Mais intensos ao levantar da cama, Mantiveram-se até ao

sétimo més. Nos Gltimos trés mezes desapareceram por completo. — Bacia :
normal.

Séfimo més. — Posiglio fetal: O, I. E, — Aparelhos circulatério e
respiratério : nada de anormal.

Andlise da urina (1) : — Vol, das 24 horas : 1400%'¢ — Reacglo: 4cida,

Ureig .. o0 000002 I78F AzOtO UTeico vv.vuss 707,03
Amoniaco....v...0a 067 Azoto amoniacal.... o87,55

Acido tirico e bases xdnticas : o#7,80, — Azoto total : ofr42. — Relagio
azoturica: 84 %),. — Coeficiente de MaiLarn ; 6,49 %,. — Relagfio trica:
4,7 */y- — Cloretos : gor, — Urobilina: normal, — Elementos anormais : nfio

contém.
Tenslo arterial (z)

Obs. durante o més T. mixima T. minima
o 14 7
a* 13,5 8
3x 14 8,5
4.8 14,5 8
Média 14 8

(1) As diferentes quantidades referem-se, quer nesta quer noutras and-
lises, ao volume urindrio das vinte e quatro horas. Lembramos novamente
que o regimen alimentar déste 1.2 Grupo de Observagbes foi mixto, pelo
menos nas primeiras andlises,

(2) As diferentes observagBes da tensfio arterial referem-se a cada uma
das semanas do més,

21
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——

Oltavo més. — Posigiio fetal : a mesma, — Estado geral : regular. —
As virias pesquisas de albumina na urina deram sempre negativas,

Tensfio arterial
Obs. durante o més T. mixima T. minima
1.0, 13,5 8
2" 14 8,5
3 14,5 8
4.1 14 8
Média 14 8

Néno més, — Posigiio fetal : — O, I. E. A. — Estado geral bom,
Andlise da urina: — Vol, das 24 horas: 1:800%¢

Ureig vovvinrerasncs 21973 Azoto da ureia ,.... 0,03
AmONiaco .ossesnvss  1FF Azoto amoniacal ... o84

Acido urico e bases xinticas : 087,65, — Azoto total: 128742, — Relaglo
azottrica : 79 %/,. — Coeficiente de Mawrarp ! 7,79 %, — Relagio trica:
3,1 %, — Cloretos: e, — Urobilina: excesso grande, — Sais biliares :

tem. — Nio hd outros elementos anormais.
Prova da hemocldsia digestiva :

Leucocitos por jmme T. mizima T. minima
Em jejum 12:000 15 8,5
008" de leite (1) — 1,9 exame 12:300 16,5 8,5
2 » 11:000 15 8
32w 12:600 15,5 8

Exame do sangue (2) : — Glébulos vermelhos : 5:200:000. — Gldbulos
brancos : 12:000. — Hemoglobina : 8o %/,

Férmula leucocitédria :— Pol. neutréfilos ....... sesnns O3 9%
Linfocitos, ..ucsenssnrarasee 2 Yy
Gr, mononucleares ...e..... 751 Y,
Pol. eosindfilos.saecsssaseas 1,2 %,

Ureia no s, sanguineo : 087,25 %y,

(1) O intervalo entre as contagens foi em todos os nossos exames de

vinte minutos.
(2) Sempre que nos referimos & numeragio dos glébulos vermelhos ou

brancos reportamo-nos & unidade ymme,
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Tensdo arferial
Obs. durante o més T. mixima T. minima
Lt 13 g
2" 14,5 8,5
o 1) 9,5
ot 15,5 0
Média 15 )

Parto: — em 24-1v-g21: Espontineo e fisioldgico, — Puerpério : —
normal, — Alta em bom estado, mie e filho.

Obs. Il

Gravida n.,” 1395, E. N, P,, de 27 anos, profissio doméstica. — Hospi-
talizada em r7-1-gz1, — Alta em 10-1v-g21, — VI Gesta,

A, H.: — Nada de notavel.

A, P.: — Teve crises histéricas quando da primeira gravidez e nos pri-
meiros trés mezes da gravidez actual,

A, V., 5,: — Menstruagdes sempre regulares — teve quatro partos
normais ¢ um aborto que correspondeu & 2.* gestagéo.

Nos primeiros meses de gravidez costumava ter sempre vomitos, apa-
recendo estes a qualquer hora. Quando comegavam suspeitava jd estar
grivida pela falta da menstruago, facto de muita importincia nesta ges-
tante, visto tratar-se duma histérica,

H. G. A.: — Data da dltima menstruagio: de 25 a 29 de maio de 1930,
— Teve algumas crises histéricas nos primeiros trés mezes, — Vomitos
gravidicos nos primeiros quatro mezes. — Bacia : normal,

Sétimo més. — Aparelhos respiratério e circulatério ; nada de anor-
mal, — Reacgiio de WassERMANN : negativa. — Estado geral bom.
Andlise da urina : — Vol, das 24 horas : 1500¢'¢* — Reacgfio: dcida,

Ureiie.coovaosssnsssns 2007 Azoto da ureia..... ¢¥,Ja
Amoniaco ...suus.000. 090  Azoto amoniacal... o33

Acido tirico e bases xfinticas : o#7,80, — Azoto total : 11¢7,3. — Relagdo
azotdrica : 82 */,. — Coeficiente de MaLLARD : 7,26 °/,.— Relagfio trica: 4 %f,.
— Cloretos : 8#r, — Urobilina : normal. — Indoxilo : normal, — Elementos

anormais : nfiio tem.
Tenslo arterial

Obs. durante o més T. méxima " T. minima
1.t 14 9
2.8 13,5 8
3 : 14 8
Meédia 14 8

:
hy




Observagdes

Oitavo més. —
Tensfo arterial

Obs, durante o més T. mixima
1. 15,5
34 16
3. 16,5
4" 16
Media 16
Albumina na urina : nfio tem. — Estado geral : bom.,

Noéno més. — Posigio fetal : O. L D. A,

Andlise da urina : — Volume das 24 horas : 1250¢¢" — Reacglio: 4cida,
Ureis sovenpssoness . 18em34 Azoto da ureia ..... 854
Amoniaco ..e... ... . Of70 Azoto amoniacal ... o0#7,58

Acido trico e bases xfnticas : o#v,62, — Azoto total : 1088, — Relacfo
azoturica : 79 %,. — Coeficiente de Mamrarp : 6,35 °/,. — Relagfio trica:
3,3 */,. — Cloretos: 10. — Indoxilo: normal. — Urobilina : normal. —
Elementos anormais : nfio tem.

Exame do sangue : — Globulos vermelhos: 4:700:000, — Hemoglo-
bina : 85 */,. — Glébulos brancos : 7:200,

Formula leucocitédria : — Pol. neutréfilos...... ...... 74,8 ¥,
Linfocitos .c..osvenninnra, 17,5 Y,
Gr, mononucleares ...u,.o.. 679,
Pol. éosindfilos.......... vie oy W

Ureia no s. sanguineo: o835 94 (No mesmo dia da andlise de
urinas ).
Prova da hemocldsia digestiva :

Leucocitos por 1mme T, mizima T, minima
Em jejum 7:000 15,5 0,5
20087 de leite: —1.% exame 7:200 16 05
29 » 8:400 16 10
3o » 8000 16,5 10
4* v 81200 16 0,5
Tensfo arferlal
DObs, durante o més T, mixima T. minima
Lt 16 Gy3
a2t 16 0,5
i 16,5 10
4" 16,5 15
Média 16 10

i _IParra: em 27-m-93t. Edema do colo. — Descoifamento da cabega:
cil,
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T. mizima T. minima
No final do periodo de dilatagfio.......... 17 10 (1)
» =w » » expulsio....cesnees 17 1§
Puerpério : — normal,
TensSo arterial
Dias do puerpério T, mixima T. minima

14 15 [
e 15,3 0,5
30 15 9 3
490 14,5 g
5.0 15 045 ¥

Alta em bom estado, mie e filho.

Obs. 11

Gravida n.® 1396, M. L,, de 21 anos, — Hospitalizada em 13-1-g21, —
Alta em 16-1v-ga1. — I Gesta.
A, H. e P.: — Nada de notdvel.
A, V. S.: — MenstroagBes : sempre regulares.
H. G. A.: — Ignora a data da Gltima menstruagio,
A gravidez decorreu nos primeiros meses sem qualquer acidente, —
Bacia: normal, 4

Sétimo més. — Aparelhos respiratério e circulatério: normais, —

Estado geral: bom,
Andlise da urina: — Vol. das 24 horas: 1400¢* — Reacgio: acida.

Ureigauivires avee 108724 Azoto da ureia..... 787,56
Amoniaco ..e.e.. 08067 Azoto amoniacal... oe,55

Acido trico e bases xdnticas : o#7,70. — Azoto total : g#7,32, — Relagio
azottrica: 81 °),.— Coeficiente de MarLarp: 6,78 °/p. — Relagiio trica: 4,3%,.
— Cloretos: 1087,5. — Indoxilo : normal. — Urobilina: normal, — Elemen-

tos anormais : nio contem,
Tensfo arterial

Obs. durante o més T. méixima T. minima
LN 13,5 Q5
3.* 14 9 Eh
Média 14 9 i

Oltavo més, — Evolugio da gravidez sem acidentes. — Em 25-w-g21.

Altura do fundo do ttero,..... ees 2Bem :
Posieﬁul-l-lil-ivlulll'liﬂlﬂ0¢|I 0. LD-AA 1

(1) Estas observagdes referem-se ao intervalo das contracgdes, |
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Andlise da urina : — Volume das 24 horas: 1700%¢, — Reacglio @ dcida

Ureif.o.covencvies’ 1973 Azoto da ureia..... 8img4
Amoniaco ........ 070 Azoto amoniacal.., 07,58

Acido trico e bases xdnticas : 0#%,63. — Azoto total : 108%,4, — Relaglio
azoturica: 86 %,. — Coeficiente de MaiLLARD: 6.00 */,. — Relagio trica: 3,2 9,
— Cloretos : 8. — Indoxilo : normal. — Urobilina : normal, — Elementos

anormais : nio contém,
Tensdo arterial

Oba. durante o més T. mixima T, minima
1.* 14,3 o
2.t 14 8
32 14,5 0
4.* 14 8
Média 14 8

Nono més. — A gravidez tem evolucionado bem. — Urinas: nfio tem
albumina.
Prova da hemocldsia digestiva : :
Leucocitos por ymme T. mixima T. minima

Em jejum 11:400 14,5 745
20087 de leite: — 1.2 exame 11:000 14,5 7

2° » G200 14 7yd

39 » 101000 14 7

48 » 10:6o0 - —
Exame do sangue: — Gldbulos vermelhos: 5:200:000; hemoglo-
bina: 80%), ; glébulos brancos : r1:400.
Fdérmula leucocitédria : — Polinucleares neutréfilos.... 67 9/,

Linfocitos «vas s.0ssaras. oe 2442 %,
Gr. mononucleares ......... 7 Y,
Pol, eosindfilos....... R A
Parto em 3o0-m-g31. — Espontineo, — Rotura do perineo do 1.° grau.
T. mixima T, minima
No final do periodo de dilatagfio.., ..... P 9
5 B » ™ » expulsio ...veee+s. 16 1o

Puerpério: — normal,
Tensfo arterial

Dias do puerpério T. mixima T. minima
1.' 14 8
2. 14 =5
F 14,5 8
4.° 14 7
g 13 7

Alta em bom estado, mie e filho,




