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INTRODUCERE.

In obstetricd ,Eclampsia“ formeazi unul din capitolele,
care a fost, este si va fi, inci multd vreme discutat. Denu-
mirea datd de Volhard — Das Komplizierteste aller Pro-
blente - nu e produsul unei imaginatii inspirate, ci un ade-
vir, {ormulat spre a se ardta nesiguranfa si ignoranta, in
care ne sbalem asupra proteiniformei etiologii si patogenii
a sindromului eclamptic.

Eclampsia, formeaz3 subiectul principal al Congresului
internafional de gynecologie si obstetrici, organizat in zilele
de 4—8 Mai 1938 la Amsterdam, fapt ce dovedeste impor-
tan{a problemei ce doresc si tratez.

. Subiectul lucririi, imi e incredintat de citre DL Prof.
C. Grigoriu si cu aceastd ocazie si-mi fie permis, a-mi ex-
prima respectuoasele mulfumiri §i recunostinta nelimitatd ce
am fa}d de Domnia Sa, pentru bunivointa cu care m-a
primit s& lucrez, pentru pretioasele cunostinte si indrumi.
rile date, precum si pentru onoarea ce-mi face prezidandu-mi
juriul de promofie. .

Onor juriului de promotie si Domnilor Profesori ai
facultdfii de medicind omagii si respect.

Domnilor Sefi de lucrari, asistenti si preparatori, cari
au contribuit la formarea carierei mele, multd recunogtin{i.

Domnului Docent Dr. I. Voicu, care mi-a dat un aju-
tor neprefuit la redactarea acestei lucrdri inaugurale, res-
pectuoase multumiri.

Prietenilor si colegilor amintiri de neuitat.



Istoric.

Graviditatea, desi nu e boald, cauzeazi femee! in-
sircinate numeroase turburiri in starea ei generala.

Unele hepliceri sunt fird importan{3, altele se pcien-
feazd in adevirate boli, cari pot cstiga o gravitate clinicd
marcant3, amenintand in mod serios viata mamei §i a pro-
dusului conceptional. Intre aceste boli se innumdrd si
eclampsia, cunoscutd din vechime, de citre medici si laict.

Lucrul nu ne poate mira, deoarece accesul eclamptic
extraordinar de brusc, decursul dramatic al bolii, trebuia
si fascineze. Descrierile, atat de clare §i de neie, nu pot
lasa nici o indoiald asupra identitatii observatiunilor.

Termenul de eclampsie vine dela grecescul — eklamp-
sis — (a fulgera de undeva) si nu e asa de vechiu, ca boala.
Boissier de Sauvages, e probabil primul ce l-a utilizat,
numind boala ,Eclampsia parturientium”. Numele e raspandit
in Franfa de Velpeau, iar in Germania de Gehler. In con-
ceptia veche, accesul eclamptic e lucrul principal, in timpurile
noi, cand posibilititile de investigatie s'au multiplicat, se
creeazi o pirere noud, in care accesul e numai un simptom,
eclampsia fiind totul.

Rayer, 1a 1843 a descris albuminuria in stérile eclamp-
sice si de atunci cercetdrile s'au adresat acestui fapt.
Examinand urina gravidelor-gaseste albumini de obiceiu in
cantitate micd §i corespunzator acestei albuminurii simptome
de minimi importantd. Pentru cazurile usoare cu maximum
1%00 albumina, autorul foloseste termenul de albuminurie
de graviditate, pentru cele in care starea generald nu e atat
de usoars, cantitatea de albumind in urini, peste 1%oo,
insotiti de aparifia elementelor urinare preformate si con-
comitent o simptomatologie clinici marcants, indicand turbu-
rari serioase, foloseste termenul de nephropathia gravidarum.
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Fenomenele intensificindu-se la o stare periculoass, canti-
tatea de urini scizutd, concentratd, aparifia de edeme in-
tinse, tensiunea arteriali atingdnd limite superioare maxime,
gravida fiind intr'o stare rea — s'a rezervat numele de
eclampsism. Alte denumiri pentru acelas lucru sunt: status
eclampticus, equivalente eclampsice etc. Cand la aceast3
stare generald gravd se adaugd s§i accese convulsive, avem
eclampsia. Elis-Essen Moller gdseste cuvantul eclampsism

scurt si pregnant, folosindu-l totdeauna pentru a arita feno- -
menele cele mai grave. E greu de trasat o limitd precisi

intre formele grave si cele de gravitate mijlocie,  precum si
intre cele grave si usoare si de aceea in cursul expunerii
mele, nu voiu intrebuinfa tofi acesti termeni: albuminurie
de graviditate, nephropatia gravidarum, echivalente eclamp-
sice efc., deoarece nu sunt boli diferite, ci forme ale aceleasi
manifestdri gravidice. Termenul — eclampsie — e de ajuns
penirt: a indica aceste stiri morbide, ce survin in timpul
gestafiei si imediat dupa ea.

‘Frecventa si teren,

Datele asupra frecvenfei eclampsiei sunt divergente.
Dupi Hirst, frecventa in clinici ar fi de 1/300. Chambrelent
si Cathala au gisit la clinicile franceze raportul de 1/137 —
1/233. Loblein a gisit in clinicile germane raportul de 1/278,
iar in clinica din Cluj, eu am gisit raportul mediu de 1/176.
Lindfors si Sundberg pe o perioadd de 10 ani, au gisit
raportul 1/224. Engstrom pentru Stocholm 1/262.

Daci, s'ar putea sti totalitatea cazurilor de eclampsie
din intreaga fard §i numirul nagterilor, s'ar vedea ci acest
No. c. ecl.

No. c. de nasgteri _
gravidele cer asisten{d medicald, ci numai acele ce se gisesc
in situatii speciale. Harig a gisit in tinutul Wiirthenbergului
raportul de 1/3501, iar Butfner ficand raportul in tinutul
Mecklemburg-Schwerin a gisit in anii buni 1/500 — 1/650,
iar in cei rai de 1/360 — 1/370. Aproape to}i autorii, au
observat o crestere a numirului cazurilor de eclampsie in

raport e mai mic. E explicabil. Nu toate
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ultimul timp, sunt insi si date contradictorii. O cifri sigura,
a frecventei eclampsiei, nu se poate da.

In ultimul timp se afirmi exislenta unei legaturi de
cauzalitate intre conditiile geografo-meteorologice si izbucni-
rea boalei, Primivara si toamna, fiind anotimpurile in cari
numirul cazurilor cresc. Sunt afirmatii ce nu se pot confirma.
In clinica din Cluj, cele mai multe cazuri de eclampsie au
venit in cursul lunei [unie, Iulie si Decemvrie, inregistrandu-
se accidente eclamptice si'n celelalte luni ale anului.

Hammerschlag sustine ci eclampsia e mai rard in
mediul rural, ca in cel urban. '

Un punct asupra ciruia existd identitate de parest,
atat la autorii vechi catsi la cei noi e ,primiparele” dau pro-
centul cel mare al cazurilor de eclampsie. Nage! dd cilra
de 236 primipare la 289 cazuri, eu am gasit 53 primipare
la 68 cazuri.

Mauriceau sustine ci mai ales primiparele in varsid,
ce nasc un biaiat fac accese de eclampsie. El se exprimé
prin cuvintele: ,De sorte que c'est un espéce de bonheur
a la femme qui accouche pour la premiére lois, de [aire
une fille plutot qu'un gargon®. Cauza aparitiei eclampsiei la
primipare mai ales, e inviluitd in mister. Dupd Hirst nelegi-
timele si cele cu sarcini gemelare, fac mai frecvent eclampsia.

Azi, cAnd nu ne mai muliumeste un diagnostic precoce,
topic si de corelafie, ci incercdm sd surprindem felul de
reactiune al organismului, {inind seamd de siructura sa
psiho-somaticd, autorii au cautat si cerceteze existenfa unei
predispozitii ereditare, in declansarea sindromului eclamptic
si Elliol e primul ce'referd cazul unei famiii unde mama
si cele 4 fiice ale ei au ficut eclampsie. Sunt si alti autori
ce vorbesc de aceastd predispozitie ereditari, dar nici unul
nu dd o descriere a tipuldi constitutional intalnit mai frec-
vent la eclamptice. Ar fi important de cunoscut, din punct
de vedere profilactic. Blondele fac mai ales eclampsie ?

Recidiva — adicd aparifia fenomenelor eclamptice la
a Il-a sarcind, — se observd rar. Seifz, o apreciazi cam 2%,
Bumm, cam 10%0, iar in Clinica din Cluj, la cele 68 cazuri,
numai intr'un singur caz gisim in antecedente manifestiri
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eclamptice, femeea, fiind la a Il-a sarcind. Celelalte cazuri
n'au fosl urmarite. Aceastd mic# tendinti la recidivi e in
legiturd cu disparifia albuminuriei la multipare, Care e cauza
disparitiei albuminuriei? Nu se cunoaste inci!

Anatomie patologica.

In momentul in care cercetdrile de laborator, au pus
in eviden{d albuminuria, in cazurile de eclampsie, atentia
anatomo-patologilor s'a indreptat spre eventualele leziuni
renale. Cazurile mortale, au aritat totdeauna prezenia ace-
stor leziuni, cu toate c& sunt autori ce le neag¥. Probabil,
n'au cercetat in deajuns rinichiul. Macroscopic, desi nu e
caiacieristic, se observd deseori aspectul rinichiului mare,
alb, Greutatea miritd, Din cele 28 cazuri publicate de Bar,
auimai intr'un singur caz s'a gisit o greutate subnormali,
in 6 cazuri o greutate normal4, iar in rest o greutate variind
intre 285 gr.—345 gr. Capsula puternic intinsa.

Microscopic, alterafiunile intilnite sunt in cea mai mare
parte de naturi degenerativd si nu inflamatorie. Avem o
degenerescentd grisoasd si albuminoidd. Leziunile se gisesc
atat in tubii contorti cat si in ansele lui Henle. In glome-
rulii renali gi capilare intilnim aceleasi leziuni degenerative,
la cari se adaugd si procese de naturd inflamatorie. Trom-
boze capilare, embolii celulare intalnim frecvent. Bar a gisit
in spatiile intercelulare infiltratii cu celule rotunde.

Toate aceste alteratiuni ar denota o nefrozd, daci
acceptim, concepfia lui Strauss leziuni degenerative tubu-
lare, cantitate mare de albumini, componente polimorfe
urinare, lipsa emoragiei si lipsa cresterii azotului rezidual
in sange.

Se deosebeste insd de nefroza internistilor, prin aceea
ci de reguli lipsesc colectiile de lichid in cavitifi, avem
ipertensiune, iar de nefritd prin lipsa ematuriei. Ipertonia
din graviditate e acompaniati de obiceiu de angiospasme,
“ceea ce explici, poate, o altd caracteristicd a stirii gravi-
dice, neuroretiniti gravidici, caracterizatd prin aceea cd
variazi extraordinar de repede, avind tendinta de a se
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reduce firi a se vindeca complect, decit exceptional de
rar, Leziunile renale eclamptice, par a reprezenta ceva spe-
cific si aceasta face si nu poatd fi impinsd, nu fard forta,
in cadrul nefrozei, dandu-se dreptate lui Eppinger, care
sustine ¢4 nefrita si nefroza internis ilor, nu e acelas lucru
pentru ginecologi. In unele cazuri, in rinichi putem gési
ambele tipuri de alteratiuni, nefrotice §i nefritice.

De importanti capitald sunt observatiunile ce demon-
streazdi, ci intre gradul alteratiunilor renale §i graviialea
cazurilor de eclampsie nu e un raport direct. Bar, obser-
vand eliminarea albastrului de metilen si a floridzinei, a
constatat ci in unele cazuri capacitatea funcfionald a rini-
chiului e grav atinsi, in altele usor turburatd, Cercelszile
noi, efectuate de Echelt si Holzbach la aceeasi persoani, in
diferitele timpuri ale manifestirilor eclamptice, au aritat o
variabilitate insemnati in comportarea capacildtii sale
functionale.

In rezumat, leziunile renale sunt in cea mai mare
parte de naturd degenerativd si trebuesc considerate ca un
fel de nefrozi, cireia ii sunt suprapuse i alte reactiuni glo-
merulare nefritice. Leziunele nu sunt in legiturd direcid, cu
evolutia cazurilor. In baza cunogtintelor cipitate, asupis
leziunilor renale, era imposibil a mai sustine conceptia vechs,
dupa care eclampsia ar fi numai o afectiune renald si exa-
mindrile s'au indreptat asupra leziunelor intalnite si in alte
organe cu importan{i capitald in economia organismului.

Biot i apoi Virchow au descris primii emoragiile din
ficatul eclamptic.

Macroscopic, ficatul mirit de volum s§i in greutate.
Suprafata de sectiune oferd un aspect punctat sau pitat,
cauzat de emoragiile si necroza tfesuturilor sale. Capsula lui
Glison, dese ori e deslipitd de parenchimul epatic, in urma
emoragiilor mari subcapsulare. Culoarea parenchimului uneori
rosie — brund, alteori palidi sau gilbue. Examenul mi-
croscopic aratd, ci emoragiile se gisesc in majoritatea cazuri-
lor la periferie, necrozele mai frecvent spre centrul lobu-
lilor. Emoragiile dela periferia lobulilor, au legaturd cu ra-
murile venei porte. Capilarele portale sunt trombotizate
prin fibrind sau prin embolii celulare, cari pot fi, fie celule




9

parenchimatoase epatice, fie celule placentare. Se observi
emoragii vasculare, datorite rupturei peretelui vascular, forme
de trecere dela formele cel mai usoare, pand la cele mai
grave, ducand la distrugerea lobulilor prin trombotizare.
Leziunile degenerative ale celulelor epatice sunt dominante.
Ele nu depind de emoragii, sau cel putin se gisesc si fara
acestea. avind caracterele degenerescentei albumionide, ori
a celei grisoase. Rezultatul final al acestor leziuni degene-
rative e necroza. In unele cazuri, alteratiunilor epatice, li
se atageazd un icter adevirat. Dupa Hofbauer, alterafiunile
epaiice ar fi apropiate unui lenomen de autolizi partial
intravital, iar produsii chimici astfel formati, ar duce la o
influentare toxici a organismului matern. Bar, rezumi des-
crierea alteratiunilor epatice mai importarte, in felul urma-
tor ; {romboze situate in sistemul portal, ‘cu focare emora-
gice localizate in jurul vaselor {rombotizate, cari pot avea
o infindere atadt de mare, incat si distrugi o mare parte a
lobulului, addugandu-i-se, leziuni celulare degenerative si
zone intens congestionate. Toate aceste leziuni pot fi simul-
tan sau singuratic intilnite, jucdnd un rol in evolutia clinici
a sindromului eclamptic, dar ele nu sunt totul.

Plamanul si cordul n'au fost scutite de curiozitatea
stiintifici a numerosilor cercetitori si desi nu s'au gasit
leziuni caracteristice, sunt totusi frecvente. In plimani,
aproape in toate cazurile mortale, gisim o congestie, de
obiceiu firi o inflamatie adevirati. Edem pulmonar. Uneori
se pun in eviden{i tromboze si embolii celulare, sub forma
emboliilor celulelor placentare. -Virchow, a atras atentia
asupra eraboliilor grisoase pulmonare.

Din partea cordului se observd ipertrofii $i leziuni mio-
degenerative, sub forma intumescentei albuminoase. S'au
observat uneori emoragii si necroze a miocardului.

In creer si foifele meningeale se gisesc leziuni, cari
in multe, dar nu in toate cazurile, constau din edem cerebral
si meningeal, care duc la turtirea circumvolutiilor §i aparifia
simptomelor de compresiune cerebrald, ce se intilnesc des
in tabloul clinic al sindromului eclamptic. Emoragiile situate
in mevinge §i substanfa cerebrald, nu lipsesc niciodatd, dar
nu se poate afirma c¢i ele sunt cauza imediatd a mortii
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(Schmorl). In alte cazuri, emoragiile sunt foarte mari si
nu existd nici o indoiali, ci ele au produs moartea. In
splind si pancreas se observd emoragii §i necroze. Dupa.
Bouppe de Saint Blaise, intre leziunile epatice si cele sple-
nice ar fi oarecare concordanti, Pe tegumente observim
pete si uneori chiar gangrene.

In urma descoperirei glandelor endocrine, cari au impos-
tanid in toate domeniile medicale, iar rolul lor in orga-
_nismul normal si.in stare patologici e hotdritor, cercefirile
anatomo-patologice s'au adresat si lor. Hofbauer susiinea,
inci din 1918 ci toxicozele gravidice s'ar datora upei per-
turbatiuni, in domeniul supra renalelor si al lobului posterior
ipofizar. Cercetirile istologice, intreprinse asupra c, s t. au
aritat modificirt insemnate. Se observd o iperplazie con-
stantd a corticalei si mai ales a medularei. Iperplazia corti-
calei ar fi in legituri cu o actiune antitoxici, cea a medu-
larei in legiturd cu cresterea tensiupei arteriale.

Ipofiza are dimensiuni mai mari, decét cele obisnuite.
Seciiunile istologice, ficute cu directie antero-posterioard,
interesand toti lobii glandei aratd modificiri importante. in
1/3 limitrofd fantei ipolizare, se gidsesc numeroase celule
bazofile, cu granuiafiuni mari si colorate. Raportul intre
eozinofile si bazofile in cordoanele ce par mai pufin modifi-
cate, e cam de 1/3, iar in cordoanele cu maximum de
modificidri gisim aproape numai bazofile. In fantd — lobul
intermediar — se giseste mult coloid, colorabil cu ema-
toxilind, In lobul posterior, neobisnuit in mod normal, se
gisesc foarte multe celule bazofile, unele izolate, altele
dispuse in cordoane. Cordoanele de bazofile stranse unele
in altele si separate prin {esut neuro-conjunctiv, caracte-
ristic lobului posterior.

Aceste constatdri, sporirea considerabild a bazofilelor
in ipofizd, reactia melanoford pozitivi in singele eclamptic
facute de catre Kiisiner in 1928 si de H. Cushing in 1933,
au dus la formularea unei teorii ipofizare, pe baze anatomo-
patologice, intru explicarea nefropatiilor gravadice, eclam-
psiei i ipertensiunei arteriale esentiale.

Cercetarile ficute in serviciul clinicei de Ginecologie

si Obstetricy din Cluj de citre DI Dr, I Voicu si DI. Dr.
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D. Pana asupra a 3 cazuri sucombate de emoragie cere-
brald in sarcind, cu ipertensiune arteriald esentiald, fiind
concludente sub raportul datelor clinice si a celor isto-
patologice, arata ci tema formulatd de Cushing, Hofbauer
si altii, contine mult adevir.

Tiroida, in timpul graviditifii e ipertrofiatid si numai
exceptional nu e miritdi. Nu se cunoagte insi legitura pre-
cisdl, intre ipertrofia tiroidei si eclampsie. O atenfie speciald
cer alierafiunile placentare, ce constau in emoragii centrale
sau periferice, Microscopic s'au gisit, de cidtre Brindeau si
Nation—Larrier, congestia vilozitdfilor, ce poate duce la
rupturt vasculare cu iesirea sangelui fetal in spatiile inter-
vilsase, Trombusuri in vasele deciduale. In cadavrul noului
ndscut, avem leziuni localizate mai ales in rinichi si ficat.

Din aceastd expunere se observd cd toate organele
economiei materne si fetale reactioneaza prin multiple leziuni,
in timpul desfasurdre caleidoscopului tablou al eclampsiei.

Pand la ce grad sunt specifice leziunile? In oarecare
masurd, alteratiunile eclamptice sunt caracteristice bolii, prin
totalitatea alteratiunilor, iar nu prin alterafiunile produse
“inir'un singur organ si nu gisim, nici'o alti boald, unde si
intadlnim un complex atdt de variat de alterafiuni, ca in
eclampsie. .

In uremie, tetanos, convulsiunile delirului tremens, nu
gdsim alteratiuni similare,

O problems, care se incadreazi perfect, in acest capitol
de anatomie patologici si care ar trebui si fie studiati cu
mai mulld atentie, de citre cercetitori din laboratoriile de
bio- chimie, e aceea a chimismului $i metabolismului eclampsiei.

E necesar ins3, si se cunoascd mai intadi chimismul i
metabolismul sarcinei normale. Examiniri s'au ficut, dar nu
in prea largd masurd. La femeeile eclamptice s'a gisit un
raport invers intre albuminid si urea din urind. Cand un
element se afli in cantitate inaltd, celalalt scade. In acest
caz, nu e vorba de o reteniie de uree in singe, ci de o
formatiune vicioasd a ei, datoritd oxidatiei insuficiente ori
defectuoase a albuminei, (Zweifel, Landsberg, efc.)

Oxidatia insuficientd a albuminei, duce la cresterea
aciditatit umorilor femeei eclamptice. P. H. mai scizut decat
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normal. Ac. lactic si oleic sunt acizii, ce se nasc mai frec-
vent. Avand, o actiune emolizants, duc la amenierea gravi-
dei eclamptice. Rezerva alcalind scizutd, greutatea specifica
a sangelui, putin miriti. Globulele rosii sunt diminuate ca
numir. Fibrina in cantitate mai mare. Leucocitozd, cresc
mai ales neutrofilele. Am vizut ci in eclampsie, trombozele
sunt dese. Se datoresc cresterei f.brin-fermentului {Kallmann).
Vascozitatea sangelui la eclamptice, studiatd de catre Engel-
man si Elpus, a fost gasitd crescutd cu 40%. Colesterine-
mie. In lichidul cefalo- rahidian gasim la inceput polinucleare,
mai tarziu limfotice. RW +, in timpul accesului, se nega-
tiveazii dupa acces. Acidul lactic sporit si in lichidul cefalo-
rahidian. Examinandu-se lichidul edemelor s'a gisit o mare
cantitate de albumind, dar nici odata cresculd peste 0,5 gr. %o.
Nu a incercat inci nimeni, si se foloseasci de una din
probele ce aratd marele progres al biologiei si chimiei con-
temporane — tifrarea ormonilor sexuali in fimpul accesuiui
eclamptic. Ar fi important; s se facid aceastd determinare
exacti deoarece eu cred, ci rolul lor e mare in patogenia
si etiologia eclampsiei. Cred cd ei, sunt aceia cari, produc
modificdrile in lobul anterior ipofizar si reactiunea ce duce
la imultirea celulelor bazofile, cari vor secreta apoi principii
vasopresori gi diuretici, incriminati azi de Cushing si alti
autori, ca factori determinan{i ai accesului eclamptic. Se
stie precis, cd ormoni joaci un rol de importanti capitald
in desfisurarea jocului armonic al manifestirilor vitale si
nu-i putem neglija.

Etiologia si patogenia eclampsiei.

Eclampsia, izvor nesecat de ipoteze multiple si variate,
boala teorilor nu si-a gisit solufionarea, cu tot efortul de-
pus de numerosii cercetatori. Continua si chinue, inca si
in momentul de fata cenugiul fruntii, al multor oameni de
laborator. -

Cea mai veche teorie, asupra patogeniei bolii, e aceea
a lui Mauriceau. Pune izbucnirea acceselor eclamptice, in
socoteala excitabilitafii crescute a pervilor, in special a ce-

pron
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lor uterini. Cui se datoreste aceastd iperexcitabilitate ? E o
teorie complet abandonati §i o amintesc numai pentru impor-
tanta istorica

De un inalt interes stiintific, sunt ipotezele ce anun{i
prezenta unor produsi oarecare, in sangele matern, ce nu
se elimind complet prin rinichi si care ar avea un rol de-
terminant in declansarea accesului eclamptic. Nu se stie
precis, cine e primul autor, ce a formulat aceasti teorie.

S'a acuzat la inceput, excesul de uree in singe, ca
fiind factorul declansator al accesului eclamptic, insa Claude
Bernard, a demonstrat-o, prin experiente concludente, ci
ureea poate avea o actiune toxicd, dar .e lipsitdi de pro-
prietéfi convulsivante.

Odafd, cu descoperirea albuminuriei la femeele gra-
vide, teoriile ce cautd si explice mecanismul de producere
al bolii, printr'o turburare renald, ajung pe primul plan. O
tesrie primitd cu entuziasm la inceput, e cea formulati de
Frerichs, care explica cauza turburirilor renale in felul
urmaior: Sangdele gravidelor e mai bogat in api, idremie,
ca in afara, stirei de gravidifate. La aceasti idremie, addn-
gindu-se si fenomenele compresive exercitale de uterul
gravid, asupra organelor abdominale interne, duc la o in-.
greunare a circulatiei renale, fapt dovedit la microscopie,
prin aparitia tubilor renali mult dilatati. Capacitatea functi-
onald a rinichittlui fiind diminuatd, urea in sange creste si
aceasta printr'un ferment, ce se produce in perioada facerei,
e descompusi brusc in carbonat de amoniu. Aceasti, des-
compunere brusci, duce la aparitia bruscd ‘a accesului
eclamptic. Experimental s'a dovedit, ptoducerea fenomenelor
convulsive, prin injectarea carbonatului de amoniu in san-
gele femeilor, dar nu s'a reusit si se demonstreze prezenta
acestei substanie in cantitatii suficient de mari, pentru jus-
tificarea ipotezei. Claude Bernard, tot experimental arata
cd, acest carbonat de amoniu si giseste si la femeile ne-
gravide, fird ca ele si faci eclampsie. A dat de gandit si
cazurile unde rinichii au aratat leziuni de importanii mini-
mi, iar in urind nu s'a gisit albumina. S'au incriminat in
locul ureei, de citre Reyer, Lever si Simpson, alte sub-
stante extractive, creatina, creatinina, etc. dar fard a se
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putea verifica aceste supozifii; fapt ce a dus la abandona-
rea teoriei lui Frerichs i inlocuirea, cu alta ipotezd meca-
nicisti, formulati de Traube §i Rosenstein.

Traube, explici accesul uremic, prin edemul cerebral,
a cirui aparitie, in cursul nefritelor i brightismului, ar fi
favorizati prin idremia sangelui si iperﬁrofia concomiten!d a
ventricolului stang. Edemul ar produce prin compresiunea
vaselor, anemia cerebrald, care la randul ei ar provoca
convulsiunile uremice. Rosensfein transpune la eclampsie,
explicatia datd de Traube mecanismului acceselor convul-
sive uremice, ciutdnd cauza eclampsiei in turburdle me-
canice ale circulatiei, iar nu in prezenta vre'unei substanie
chimice. Alteratiunele renale nu le considera impcriante,
cele din creer erau pe primul plan. Pentru Rosenstein fap-
tul cel mai important a fost presiunea ridicatd, de accea
utiliza des venesectiile.

Volhard sustine, ci intre uremia cerebrald zculd i
accesu! eclamptic, nu e nici o deosebire si numesie pe
acesta din urmi cu fermenul de uremie eclamptici. Admiie
teoria Traube-Rosensfein, sustinAnd cd toate fenomenele

eclamptice pot fi explicate prin tensiunea mdiritd inira-cere-

brald, iar supozifia prezentei unei intoxicatiuni si a reten-
tiondrii vre'unei substante toxice, e lipsiti de orice subsirats
neconsiderand eclampsia ca o toxicoza gravidici. Isi susiine
ipotezele pe urmitoarele doui considerente :°

a) fenomenele eclamptice, apar chiar si in lipsa lezi-
unelor renale,

b) in al doilea rand contra toxicitatii, vorbesc venisec-
fiile $i punctiile lombare abundente

O teorie aproape identicd cu a lui Rosensfein a fost
formulatd de citre Zangemeister, care explici accesul eclamp-
tic, prin edemul cerebral, care ar face parte din tabloul
unei idropizii generale. Boala, ar fi urmarea unei tensiuni
idropice ridicate si ischemiei creerului. Toxina e apa. Leziu-
nele renale sunt numai pe al doilea plan, putand cel mult
sustine cauza boli.

Din expunerea ficuts pani aici, asupra patogeniei
eclampsiei, se desprinde ci atat in teoria Traube- Rosenstein,
in cea a lui Volhard i aceea a Ilui Zangemeister e mult

I e Y




15

adevir. Alteratiunele renale nu sunt indespensabile pentru
izbucnirea eclampsiei, accesele putind evolua numai cu iper-
tepsiune si presiune cerebrald crescutd, S'au vizut cazuri,
unde tensiunea sangvind, era destul de ridicati si totusi
gravida nu ficea eclampsie, prin urmare ipertensiunea singura
nu ajunge si declanseze accesele, ceeace a ficut greu de
acceptat sustinerea, cd eclampsia ar fi intotdeauna in legi-
turd numai cu idropizia. Sunt gravide cu edeme grave, ce
nu fac boala, ‘dupi cum avem cazuri de eclampsie, unde
{rtalnim edeme mici, neinsemnate.
Daleris, Rappin, Poury si Mennier, considerau eclampsia
zvind origine microbiand, Toate incercirile ficute sd
den mnsir ze acest lucru au esuat. _

Azi, in explicarea mecanismului patogenic al eclampsiei,
vechile teorii ale intoxicatiei urinare au reaparut, sub o
formd mai moderna si au mulii sustindtori. Bouchard, con-
siderd eclampsia ca o uremie. El presupune cid in timpul
metabolismului se produc substante toxice, cari in conditiile
normale, sunt ficute nenocive si eliminate, de citre anumite
organe, ficat si rinichiu, mai ales. Daci se produce o turbu-
rare io functiunea organelor respective, produsii toxici de
desagregatie incomplectd nu se pot elimina si duc la turbu-
riarile ce se gisesc in tabloul sindromului eclamptic. Bouchard
cit si elevii sii, Pinard, Riviere, Chamberlent, n'au pre-
supus existenfa unei singure substante toxice, iar in expe-
renfele ce le-au ficut s'au servit de urina umani integrali,
recoltatd steril. Observatiile lor, par si demonstreze, ci la
femeea insdrcinatd, se manifestd tendinta la retenfia toxine-
lor. Examinand urina si serul sangelui gravidelor normale si
a gravidelor eclamplice, am constatat ci urina celor din
urmi e mai pufin toxicd, pe cind serul sanguin are un grad
de toxicitate mult mai ridicat, ca serul gravidelor normale.

Ludwig si Savor confirmd cele de mai sus. Volhard,
.a ajuns la acelag rezultat, cu toate ci experenfele sale, nu
_probeaz# exagerarea toxicitatii serului §i reducerea toxici-
tatii urinei la eclamptice. Toxicitatea urinei e in raport cu
concentratia ei, spune acest autor. Leziunele epatice, for-
meazi un punct principal in sustinerea teoriei lui Bouchard.
Pinard e acela ce introduce nofiunea de epatotoxemie
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gravidicd. S'a vazut cd leziunele epatice, ca §i .ce.le. tenale
sunt mai curdnd urmare, decat cauzd, a eclampsiei si aceste
fapte nu ne indreptifesc .si mai atribuim ficatului un rol
determinant in producerea eclampsiei.

Se sustine insd, si pe mai departe teoria intoxicaiiei,
cercetirile anatomo-patologice nemai admitdnd alte ipoteze,
dar schimbandu-se cercetirile in alte directie, decat ficatul
si rinichiul, deoarece aceste organe sunt lezate i in afari
de graviditate 'si totusi nimeni nu face eclampsia, Se tinde
a se elucida, problema etiologiei §i patogeniei eclampsiei, prin
ajutorul noilor metode biologice, ciutdndu-se faciorul de-
clansator in placentd, ou, sau glandele cu secrefie interna.

Cercetirile lui Obata, Ascoli, I. Weit cautd s explice
eclampsia ca fiind o tixicozd de naturd placentard. Awulorii
cautind si demonstreze acfiunea toxici a elemerielor sia-
citiale placentare, gasite in exces in cdile sanguine materne,
ajung la formularea unei teorii anafilactice, in care gasim

N

prezenfa antigenilor si anticorpilor. In singele materv gisim 3
elemente sincitiale, care fiind atacate de sincifiolizine, pun 1
in libertate o toxina, cunoscuta sub numele de sincifio-toxina. 3
Acest element toxic, e neutralizat de anticorpii placentari, B
formati in cantitate suficientf., In momentul, cind neutrali- ﬁ
zarea nu e completd (motive necunoscute) sincitiotoxina 3
creste in sange, ajunge la nivelul ficatului, care avand rolul de i
a absorbi substaniele anormale, din circulatia generali, ab- 3
~soarbe o parte din ele, Parenchimul ins3, e aticat si reactioneaza
printr'un fenomen de necrozi, o autolizi partial intravital, 3
consecutiv urmeaza autointoxicatia organismului si accesy| i

eclamptic. Teoria desi ingenioasi, nu e admisi. Are prea

multe lacune. Nu poale explica ipertensiunea, albuminuria :

- §i celelalte simptome ce caracterizeaza boala. |
Bumm explici mecanismul de producere al eclampsiei

prin substanfe- toxice, formate de organismul insasi, sub

influenfa schimburilor nutritive ale fatului, nocive pentru

rinichi §i ficat. Aceste substante, in loc de a parasi econo-

mia generald prin urini, sunt retentionate, in urma insufi-

cienfei sau chiar suprimirei totale a functiunei renale

si dispar fenomenele, vizand  cu ochii, cand urina devine .
clard §i abundenta,

e he v
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Teoria ovulului, Lumea $tiintificéi frapati de faptul, ci
boala nu se gaseste la femeea negravidd si nici la barbati,
a incriminat ovulul, ca fiind cel ce secretd substanta toxici,
ce duce la declangarea acceselor eclamptice. E o teorie,
care nu e cunoscutd indeajuns. Eclampsia, din timpul leu-
ziei ar pleda contra acestei ipoteze, dar nu trebuie si uitim
ca aceste forme eclamptice, apar imediat dupid nagtere sau
chiar in timpul nasterei si ci boala dispare odati cu termi-
narea sarcinei. Legitura apropiati de timp, intre nastere gi

accesi! eclamptlic, poate fi explicatd prin travaliul nasterei,

anwrite substanfe toxice in singele matern i care numai
imedizt Jupd nagstere isi desvoltd acfiunea.

ipotezele, ce cautd si descopere mecanismul patogenic
ai eclampsiei, in glandele endocrine sunt numeroase si nu
fars inieres stiinfific.

FTaylor, a acuzat dela inceput suprarenalele, de pro-
ducerea eclampsiei. In aceastd glanda s'ar secreta toxina
eclampticd, care ar avea proprietiti convulsivante si iper-
fensive. ‘

Nicholson accentueazi legitura dintre eclampsie si ti-
roidi. El descrie cazul unei femei, care in doud sarcini
anterioare a facut eclampsie, iar la a treia sarcini numai
albuminurie si edeme. A tratat femeia cu tablete de tiroidi,
si sarcina, apoi nagterea adecurs, in mod normal.

Vassale, a scos la frei cifele gravide paratiroidele,
toate au ficut albuminurie, edeme si convulsiuni, Dand
extracte de paratiroidd, fenomenele au dispirut. Ar fi o
insuficien{d paratiroidiani in producerea eclampsiei ? In ca-
zul anuntat, poate fi vorba, de o tetanie paratireopriva.
Zanfrognini, a gasit la autopsierea unei eclamptice lipsa
paratiroidelor.

Azi, ipoteza formulatd de Hofbauer, demonstrati: cli-
nic de Anselmino si Hoffmann, iar anatomo-istologic de
H. Cushing, dupa <are toxicozele gravidece, s'ar datora unei
perturbafiuni in domeniul suprarenalelor si al lobului po-
sterior ipofizar, are mul{i susfinitori §i explici mare parte
din patogenia eclampsiei.
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Hormonul melanofor, componentele vasopresoare i
antidiuretice. ale incretelor lobului posterior ipofizar, gasite
in sangele eclamptic, precum si acfiunea lor farmaco-dinatnicé :
ipertensiune, retentie de apd, spasme capilare, ne .aral;i ele-
mentele esentiale ale tabloului clinic eclamptic §i prin urmare
datele clinice, coroborate cu elementele anatomo-istologice
celulele bazofile — ce secretd principii vasopresori §i anti-
diuretici — aratd legiturd precisi dintre eclampsie $i ipo-
fizi. Cine duce la inmultirea celulelor bazofile cari iau
nastere in lobul anterior ipofizar, iar nu in cei posierior,
dupi cum afirmd Cushing; cunoscuta fiind legitura de
corelatie, dintre lobul anterior ipofizar si over, mu se poate
oare sustine, ci o turburare a echilibrului inic'c parle, si
ducid la inmulfirea exageratid a celulelor bazofile in ipofizi
si acestea, apoi, prin excretele lor, a cdror proprieldii le
cunoagtem, si declanseze sindromul eclamptic? O tiivare
exactd, a ormonilor sexuali, in timpul accesului eclamptic,
ar duce poate la deslegarea problemei si e nevoie sa fie
facutd experenta. ce nu s'a incercat incd, pand in prezent,
de nici un cercetitor. .

Ar fi prea mare proporfia lucrédrei ce intreprind, daci
as refera toate cercetirile ce s'au fiacut, cu intentia de a
se gasi toxina, ce joacd rol in mecanismul patogenic al
eclampsiei §i nici o lucrare n'ar putea si demonstreze pro-
blema, afirmand descoperirea toxinei eclamptice.

Toate experentele arati, ci sangele eclemptic prezintd
o alteratiune gi ci injectarea acestui sange, e capabil de a
declansa reactiuni aseminitoare cu cele survenite in eclam-
psie: dar cerand si se precizeze natura toxidei, si recu-
noagtem cd nu ne poate da nimic.

Evidentierea fibrin-fermentului, ac. lactic, lipoizilor si
altor substante, in sangele eclamptic e de mare importants,
cind ne limitim a constata simplu aflarea lor: dar de ciu-
tdm sd tragem concluzii din prezenta lor, pentru precizarea

mecanismului bolii, cred ci am mers prea departe. Trebue

accentuat incd odatd, ci in ceea ce priveste natura toxinei

eclamptice si locul de producere al .ei, ne aflam incd in
necunoscut. Desi teoria ipofizari a luj Cushing demonstrea-
zd pand la un punct, acest mecanism patogenic si etiologic -
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al sindromului eclamptic, are lacune ce vor trebui inlitu-
rate. Pand atunci, atat timp cat cunostintele noastre asupra
metabolismului normal §i gravidic sunt insuficiente, cat si
"cercetirile experimentale si teoretice sunt in contradictie,
nu se poate cerceta o singurd cauzi, ci rimine si presu-.
punem mai mulfi factori, ca avand rol in declansarea
eclampstei. )

Simpiomatologie si evolutie clinica.

Accesele eclamptice sunt tipice si se deosebesc usor,de
simptomele premonitorii, prodromale sau echivalente, cari
apariia eclampsismului,

Simptomele premonitorii, lipsesc rar de tot, dar pot
lipsi. Dintre simptomele prodromale ale eclampsiei, conside-
rim in primul rdnd albuminuria. Lever si I O. Simpson
au atras atenfia primii, asupra acestui simptom. pe la 1843,
iar medicii francezi Devillier si Regnault, confirmi rezulta-
{ul acestor primi cercetitori.

Rayer a atras atentia asupra disparitiei rapide a al-
buminei imediat dupd nastere, stabilindu-se ca un fapt si-
gur, ci eclampsia e legati de albuminurie. Cazurile unde
nu gasim albumind sunt extrem de rare §i nu pot dobori
aceastd reguli. Albech a gisit la 113 cazuri, un caz firi
albumina, Léblein din 106 cazuri, referd lipsa albuminei in
4 cazuri. )

In timpul acceselor cantitatea de albumini e foarte
mare si dispare repede dupd acces si in cazurile cele mai
grave. Cantitatea albuminei excretate e supusid la mari va-
riafiunil —2%00 ; —40—50/w0. Intre cantitatea de albumini
si prognostic n'avem o legiturid directd. Zangemeister a de-
scris un caz cu 75%00 albumind, vindecat. iar in alte cazuri
1—2%00 albuminurie, mortale. La microscop gisim in urind
elemente formate. semne de leziune renald, cilindri, celule
epiteliale si grasoase, citeodatid ematii. Nu sunt rare, cazu-
rile cu albuminurie firi elemente formate. Dupd Bar, ci-
lindrii sunt rezultatul trecerei substantei toxice albuminoide
prin rinichi. ;
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Un alt simptom prociromai important, intalnit frecvent
e, edemul. De cele mai multe ori lichidul se aduni la ex-
tremititi, alteori la fatd, infilirand pleoapele. Avem o re-
tentie insemnatd de cloruri, lucru dovedit, deoarece in urma

unui regim ipo sau declorurat, se produce disparitia ede-

melor, Zangemeister a gasit o scidere apreciabild a clo-
rurilor in urina eliminati inaintea acceselor §i o retenfie a
acestora la nivelul tesuturilor, nu in singe. Dupd Volhard,
prima cauzi a edemelor, e o leziune a endoteliului vascu-
lar, care se manifesti printr'o permeabilitate mariid si o
capacitate de rezorbtie micsoratd, prin urmare o cauzd
extra-renald in explicarea mecanismului lor.

Reactiunile, din partea creerului i a tractusului gastro-
intestinal, miresc numirul simptomelor prodromale ale
eclampsiei.

Senzatia de greutate si de presiune in cutia craniani,
ce se accentuiazi deseori, pand la cefalei de diferite grade,
o intalnim frecvent. Durerile rebele, localizate mai des in
lobul frontal, intilnite la o gravidi, sunt semnele premoni-
torii ale accesului eclamptic si au mare importanti din punct
de vedere prognostic. De sunt insuportabile, bolnava negi-
sindu-si linigtea, in pat, ne vestesc aparitia emoragiilor cere-
brale i un prognostic letal. Deseori, observam ameieli, in-
somnie §i turburdri vizuale, datoriti unor modificiri in cen-
trii cerebrali, sau unor spasme vasculare, fara leziuni reti-
niene, in cari cazuri fenomenele se intensifici, duciad la
amaurozd adevirati, ce apare brusc si dispare tot asa de
bruse, dar numai rareori duce la vindecare complecta.
Amauroza tine 3—4 zile. Fenomenele gastro-intestinale, nu
sunt datorite unor leziuni locale, ci sunt de origine cere-
brald. Ametfeli, grefuri, virsaturi, diarei, sunt infalnite mai
ales. Durerea bruscs, puternicd, localizatd in epigastru, des-
crisd de Chaussier, e un semn de prost augur, pentru viata
pacientei. Un simptom de mare importantd pe care l-a
semnalat Vaquez si ‘Nobécourt, este ipertensiunea, Avem o
ipertensiune apreciabili in timpul accesului eclamplic, care
riméoe ridicatd in intervalul dintre accese, simptom care
deosebeste eclampsia de accesul epileptic, unde tensiunea
scade la normal, in-intervalul diatre accese.

i




21

Chirie si Ambard presupun ci la femeele eclamptice,
ar exista o ipertensiune esentiald primitivd, la care s'ar
adduga in mod secundar o ridicare intermitenti a iperten-
siunei, in legiturd directi cu accesul eclamptic. Cauza iper-
tensiunei? Se acuzd ipersecrefia exagerati a celulelor bazo-
file din lobul posterior ipofizar, principiul vasopresor. Multi
cercetdtori vdd o legiaturd intre retentia clorurilor si iper-
tensiune. Dupd Bar, existenta ipertensiunei, ar fi un ele-
ment favorabil bolnavei, in sensul ci ipertensiunea din va-
sele glomerulare, usureazd excretfia clorurilor.

Ue semn preeclamptic descris de Klampten. ciruia
i se¢ di mare importanii e insiratia §i- expiratia adinci,
dupd care urmeazd accesul.

Aibuminuria, edemul i ipertensiunea sunt simptomele
prodretnale, ce caracterizeazid eclampsismul, accesul eclamptic
e acela ce intregeste tabloul, ducind la boala de fond
eclampsia. ' :

O descriere frumoasd a accesului eclamptic, e dati de
Barker ,Bolnava isi intrerupe brusc, activitatea obignuita.
Devine palida, nelinigtitd, expresia mimici rigidi i o imobili-
tate generald a intregului corp. Tine o clipi. Imediat incepe
fibrilatia plecapelor, globii octlari se invartesc in cavitatea
lor, sclerotica fiind mult vizibild. Una din comisurile bucale
trasd in jos si intr'o parte, cealaltd ridicatd in sus, fafa
intr'o parte, dindu-ne expresia satirilor din mitologie. Incep
contractiunile rapide ale musculaturei fetei; cari se intind
asupra musgchilor din intreg corpul; gatul se umfil¥, jugula-
rele turgescente, carotidele pulseazd, pumnii strangi, braful
ridicat, ca si cdnd s'ar para o loviturd, atitudine de atlet,
Muschii laringelui si faringelui, se contracti violent si ducla
oprirea momentani a respiratiei. Fata congestionatd si de
culoare lividd. E o faza de contractie tonic3, ce nu dureazi
mai mult de 20" — 30" si e urmatd de faza contractiuni-
lor clonice. Miscirile rapide de ,,du-te-vino' ale muschilor
fetei, ai corpului, extremitatilor, urmeaza rigiditatei musculare
premergitoare. Inspirafii scurte, sgomote sacadate, urmeazd
expiratiei stertoroase. In jurul gurei, o spumi albd, uneori
sanginolentd, ce provine din limba si buzele mugcate. Circu-
latia, e influenfats de obstacolele expiratorii, contractiunile
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spastice ale diafragnului si a celorlalt\i q1u$chi to.racici,‘
turburand oxidatia, explica culoarea cianoticd a pacientei.
Pulsul, care la inceput era tare si bine batut, devine abia
perceptibil. Circulatia capilard incetinitd, — stazd sanguing,
care explici senzajia de rece, ce o avem cand palpidm
extremitafile pacientei.

La sfarsitul acestui paroxism, incet, incet, cedeazi toate
simptomele, Miscirile spastice ale muschilor, devin mai
putin intense, pand ce dispar complect, respiratia si circu-
latia devin regulate, congestiile superficiale dispar si fegu-
mentele isi recastigi culoarea anterioard accesului, Durala
perioadei clonice 2'—5'—20". ’

Contractiunele tonice, sunt periculoase peiniru viata
pacientei, moartea survenind in timpul lor, in urma asfixiet ;
cele clonice sunt impresionante pentru anturaj. Bolnava nu
simte, nu vede si nu aude nimic.”

v Aceasti descriere a lui Barker, ficuti cu lux de ami-
nunte, permite si se vadid in compozifia accesului eclamptic
patru faze, bine distincte. '

Faza de introducere, caracterizati prin mici vibrafiuni
fibrilare, mai ales la mugchii plecapelor si ai fetei, ce se
intind apoi la tofi mugchii corpului. Nu trece in timp, mai
. mult de 30"—60". Urmeazi faza ll-a tonici, care e cea
mai periculoasid pentru viata pacientei, Respirs{ia se opreste,
circulafia se incetineste, iar bolnava e in pericol de a se
sufoca. Dureazd 10"—20". Faza Ill-a, a contractiunilor clo-
nice, incepe de obiceiu printr'o inspiratie adancs, dupi care
urmeazd vibratiile clonice. Dureazi 2'—20'. Faza a IV-a,
coma, care dureazi cateva minute, ore sau chiar zile, dupi
care convulsiunile dispar, respiratia se normalizeazi, bolnava
std linistitd, pentru un timp mai lung sau mai scurt, in-
constientd. In cazurile favorabile, urmeaza rapid desteptarea
si vindecarea, in alte cazuri urmeazd noi accese, ce pot fi
in numar atat-de mare si de rapid, incit bolnava moare,
fard a-si recastiga cunostinfa. Intre numirul acceselor si
Rrognostic nu e o legiturd directd. In ceea ce priveste
t1mp_ul de aparitie a acceselor eclamptice, apar rar inaintea
lunei V-a a sarcinei. Cu cat se apropie sarcina de termen,
luna IX-a, accesele devin mai frecvente. Accesele apar in
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timpul gravidititei, a nagterei sau in leuzie. Care e frecventa
acceselor in aceste trei perioade? Pirerile sunt divergente.
Jacquemier a vizut din 197 cazuri, 53 apirand in timpul
graviditdtei, 99 in timpul actului nasterei, iar 45 in leuzie.
Deoarece accesul este numai un simptom al eclampsiei,
putem spune cd boala incepe aproape totdeauna in gravidi-
tate. In ceea ce priveste accesul din leuzie, la cateva minute,
ore sau 1-—2 zile dupd nagtere, cu siguran{i ci incepe din
timpul nagterei, dar sumatiunea efectului toxinelor se face
numai in timpul leuziei. Lichfesfein a descris eclampsiile
intermediare, prin care infelegem acele cazuri, in care
sccesele eclamptice se prezintd in timpul graviditatii, apoi
dispar, iar graviditatea decurge neturburati. Nu sunt rare
cazurile in care copilul se naste in timpul accesului. In
iimpul sau dupid terminarea accesului, observim reactiuni
din partea a numeroase organe, componente ale corpului
femeciesc, Pupilele dilatate, nu reactioneazi la lumini. Tem-
peratura se ridicd jufin, in alte cazuri poate ajunge cifre
inalie 40°—41, mentinindu-se la acest nivel, catva timp
dupd accese, chiar §i in comi si indicd un prognostic sombru.
Albumina poate fi 100%00, funcfiunea renald disparuts,
pentru a reapare rapid dupd acces in' cazurile favorabile.
Un simptom apreciat mult de Olshausen e- amnezia retro-
gradd, ce se intinde pe timpul unei perioade bine distincte,
si poate fi atat de complecti, incat femeia si uite ci a fost
gravidd sau ci e cisitoritdi. E important de refinut acest
lucru, avand valoare din p. d. v. medico-legal. Turburirile
psihice se intilnesc in 5—6%0 a cazurilor de eclampsie. Ele
apar de obiceiu imediat dupd accesul eclamptic, alteori
numai dupi cateva zile, in care timp bolnavele sunt usor
euforice sau stuporoase: apoi_ isbucneste starea psihoticd
agitatd. Alteori se constati o asociatie de ide'i, turburati,
fuga de idei si perseverenti sau idei de persecutie. De multe
ori eclampticele fac o confuzie mintald agitatd, cu nume-
"roase halucinatii, cu deliruri religioase si extatice, rareori
fenomene catatonice si chiar flexibilitate ceroasa. S'a descris
si mania puerperali. Wiegers a observat la 114 cazuri de
eclampsie, 10 cazuri de manie. Olshausen, la 200 cazuri
eclampsie 11 cazuri de psihoze.
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Moartea copilului in timpul accesului nu e un fenan-en
neobisnuit. Cele mai multe nagteri se produc prin as-hxxe,
datoritd contractiunilor tetanice musculare sau deslipirei
premature a placentei,

Cazuri rare si ciudate sunt acelea, in cari in timpul
accesului se observd luxatii si chiar fracturi osoase.

Diagnostic si diagnostic diferenfial.

Diagnosticul eclampsiei in prima linie, e un dizgnostic
semiologic si se face cu ugurint4, din interpretarea semneior
clinice. Dificultatea in diagnostic nu este in recuncasieres
afecfiunej, ci in determinarea naturei afecfiunei. Froblema
descoperirei etiologiei, e cea mai importants, atat din punct
de vedere prognostic cit §i terapeutic.

Diagnosticul diferential, se face cu uremia convulsivi,
care debuteazd brusc, cu edeme generalizate, dar care sur-
vine mai ales in nefritele acute si subacute. Descoperirea
leziunei renale usureazi diagnosticul. Atrofia aculd a fica-
tului, boala lui Rokitansky—Frerisch, ar putea si faci diag-
nosticul eclampsiei dificil, dar diminuarea rapidd a matitatii
epatice, aparitia.icterului, face, si fie inlituratd confuzia.

Epilepsia ne poate ingela gi nu trebue uitat acest diag-
nostic diferenfial. De multe ori primele accese de epilepsie
apar in timpul sarcinei. Euzinofilia sangelui, ipertensiunea
disparutd in intervalul dintre accese, aura, ne aratd prezenta
epilepsiei, jar nu a accesului eclamptic. Accesele de isterie
au fost confundate cu cele eclamptice §i si nu le neglijam.
Lipsa albuminuriei, cunogtin{a pistrats, reflexele neturburate
si reactiunile umorale nemodificate, ne arati prezen{a acce-
sului de isterie, excluzand pe cel eclamptic.

Se mai face diagnosticul diferential cu unele tumori
cerebrale, cu intoxicatia cu Pb. sau alcool. Antecedentele
si anamneza, unele paralizii ale grupurilor musculare, ne
limuresc intotdeauna.

Frognoscticul si fie totdeauna rezervat, Eclampsia, de
nu e 'trataté de loc, dd o mortalitate pentru mami de apro-
ximativ 40%o, iar pentru fit 50—60%0, in cazurile tratate
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mortalitatea se reduce. In clinica din Cluj, mortalitatea
pentru maméd e cam 20%o, iar pentru copil 35—37%. Intr'un
caz dat, prognosticul e determinat de gravitafea simptome-
lor de intoxicatie, precum si de starea constitufionald a bol-
navei. Elementele unui prognostic defavorabil sunt: violenta
si durata accesului, profunzimea comei si aparifia ei pre-
coce, anuria, icterul, emoglobinuria, ipertensiunea ridicati
— Mx 21—23 (VL), cu diferentd mici intre Mx. si Mn,,
febra mare si continud, pulsul mic, moale si frecvent, apa-
rifia primelor semne de edem pulmonar: chiar si daci face-
rea e ferminatd rapid, de multe ori letalitatea nu e inlitu-
ratd. Erisiunea abundentd de urind, e totdeauna prodromul

vindeciirei )

Py

Tratament,

Tratamentul eclampsiei, ca o urmare a cunogtintelor
noastre insuficiente, in ceea ce priveste etiologia si pato-
genia bolei, e pentru moment empiric si simptomatic. Comba-
terea convulsiunilor, desintoxicarea organismului, prin redre-
sarea functiunei renale, terminarea rapidi a nasterei, pentru
a suprima acfiunea durerilor ce provoaci convulsiunile §i a
debarasa organismul matern de sursa de intoxicafie, care
poate fi placenta sau fitul, sunt normele de urmat in trata-
mentul curativ al eclampsiei. ’

Din primele timpuri ale medicinei, striduintele celor
ce erau chemati si ajute pe bolnav3, tindeau sd obfind mij-
locul de a modera accesele si e important de reamintit cd
terapia cea mai rispanditi era venesectia, care azi e intro-
dusi din nou, in terapeutici de citre Zweifel. Se ficeau
venesectii meri §i multe. Delamotte aminteste de un caz al
siu, la care in timp de 5 luni a facut 86 venesectii. J'aque-
mier elimina prima datd, cel putin 1000 cm® sange, iac in
cele urmitoare cite 350—500 cm?® In Arglia i America pe
langs venesectii, s'a propus si utilizarea narcoticelor. La
inceput, au intrebuinfat cloroformul, cu care se ficea ane-
stezie perfecti. Este un deprimant al cordului §i pe bund
dreptate se intreabd Scanzoni si Spiegelberg, daci multe din
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mortile produse, nu se datoresc narcoticului intrebuintft 1:[1
cantitate prea mare. Intr'un caz de asemenea narcoza sa
dat 350 gr. cloroform, in timp de 6 ore, la o ec»lamp_tlca
cardiaci. Murriman, Romsbothan au recomandant purgative,
diuretice. . Hamilton digitald, sudorifere, prin care si se
gribeascd desintoxicarea organismului, dar fird rezultate prea
concludente. '

Deleurye, propune intrebuinfarea substantelor active,
cari si grabeasci actul nagterei, deoarece ,,C'est la présence
de l'enfant qui cause le mal, sa sortie est donc le seul reméde.”

Narcoza, venesectia, gribirea nasterei, erau la baza
tratamentului eclarupsiei in timpurile vechi.

Azi aplicim aceleasi procedee, nedispunénd de mij-
loace mai avansate, dar intr'o formi modificatd, daleriti
progreselor realizate in terapeuticd. In ultimele dou& decenii
in tratamentul eclampsiei, s'a produs o revolufie cowpieciid.
Nici o interventie n'a fost prea temerard, cédnd s'a avut in
vedere viata bolnavei, ce trebuia salvati.

* Cezariana pe cale vaginald, preconizaty de Dihrssen,
scizind mortalitatea pentru mami la 1/2 cazurilor, din cele
ce se obfinea prin narcozi — adicd 12—15%0 s'a incetidtenit
repede.

Speranfele au fost repede inselate, metoda rimanand
sd fie intrebuintatd numai in cazuri speciale. Nagterea, nu
se poate termina destul de repede, oricit am incerca si
atunci s'a preconizat ideea, nagterii precoce. O voiu discuta
la’ capitolul profilaxiei eclampsiei.

O metoda de tratament conservativ, care di rezultafe
frumoase e aceea preconizati de Stroganoff. Metoda consti
in: repaus complect, izolarea bolnavei, intr'o camerid unde
sgomotul puternic si lumina intensi sunt inliturate, abfinerea
de a face examindri prea dese, cari ar {i capabile si de-
clangeze noi accese s§i narcozi, realizats prin injecfii cu
morfind si clisme cu chloralhidrat,

Clisma se prepari dupd formula :

Rp. cloralhidrat ._. .- e gr. 2.0
Mucilago gummi arab, ___ gr. 200
Aqua dist. - e .. ... gr, 180.0

Ds. Pentru o clisma,

[y
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Stroganoff d& o injeclie subcutanati de 0,010—0,15
gr. morfind. Peste o ori face o clismi cu 2 gr. chloralhidrat,
la 3 ore injectie cu morfind 0,01—0,015 gr. la 7 ore face
clismd cu 2 gr. chloralhidrat, la 13 ore inj, cu morfini
0,01—0,015, iar la 21 ore din nou o élismi cu 2 gr. chloral-
hidrat. Asteptd pand colul si orificiul cervical sunt com-
plect dilatate si aplici forcepsul. Venesectia o recomanda
numai in cazurile unde e prezent edemul pulmonar si un
puls foarte puternic. Mortalitatea pentru mami a scizut
la 6,9%o.

iYin 330 cazuri, numi 23 au sfarsit letal. Zweifel, a
addngat metodei Stoganoff venesectia. Face la inceput, o
emisie de singe de cel pufin 500 cm® apoi incepe cura
Stogunoti, Rezultatele terapeutice foarte bune. Eclampsia e
o bocld capricioasd, lucru dovedit prian cumeroase statistici.
Atat in statisticele lui Zweifel, cat si in acelea ale lui
Stoganoff mortalitatea cazurilor in loc si scadi, in urma
inirebuin{irei mai indelungate. a metodei, a crescut; dela
6,.9% la 8,5%. In statisticele ce se ocupi .cu dovedirea
superioritdfei tratamentului activ, cifrele sunt si mai elocvente,
dela 9,7%0 ajung la 19% letalitate. ' :

Tratamentul, mai des utilizat ar fi cel conservativ al
lui Zweifel-Stroganoff, care incearci prin narcozi §i re-.
paus sid previni accesele. Nu e un procedeu complect
conservativ, folosindu-se de forceps, versiune sau alte ma-
nope e pentru terminarea procesului nasterei.

Avand doui procedee terapeutice in tratamentul
eclamps\iei, unul conservator si un al doilea activ, s'au is-
cat discutii, unii autori ciutdnd si aratd superioritatea unui
procedeu, asupra celuilalt. Pentru a judeca aceste metode
n'avem decat un singur mijloc, statistica, E insd . riscant a
trage concluzii pozitiviste de cifraj in biologie, adevérul bi-
ologic fiind un continuu variabil ce nu se poate calcula,
ci cel mult surprinde intuitiv. Un caz usor decurge fericit,
orice procedeu terapeutic am intrebuinfa, geniul epidemic
fiind cel ce scrie statisticele. El face ca statisticele si fie
contradictorii si nesigure. - - _

S% nu uitim ci ambele procedee au avantagii. n
clinici unde se opereazi de maini pricepute, metqda' activd

El
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poate fi preferats, la fard unde mijloacele nu permi.t, unde
n'avem ajutoare bine instruite, metodele conservative dau
rezultate bune. ’ _

Scopul suprem al medicinei de azi fiind prevenirea
bolii si conservarea capitalului biologic al colectivitatilor,
e absolut necesar, de a discuta in aceastd parte, metodele
profilactice care ne ajuti si combatem aceastd boald, in
care se poate distruge doud vieti deodatd. Gandul nu e
nou. In momentul, cind s'a descoperit legdturd dintre
eclampsie si turburarile renale, s'a incercat vindecarea ne-
fropatiei, considerati ca boald fundamentald §i pirerea a
fost unanimi, ci prin aceastd metodd sz previn si accesels’
eclamptice. Cuvintele lui Tarnier: ,N'am vizul accese
eclamptice, acolo unde s'a tinut un regim de 8 zile cu lapte
oricit de mare a fost albuminuria si oricat de evoluai
semnele eclamptice, au fost clitinate putin de Hmp si de
experientd, dar e sigur cid prin aceastd metodd simpld s
poate preveni in parte boala si accesele:"* Laptele excitd
filtrul renal, contine albumine, usor asimilabile si produsele
lui de desagregare mai pufin toxice, lasd un confinut intes-
tinal mai mic, prevenindu-se fermentatiile prea puternice i
fenomenele de intoxicatie. In alte cazuri, nu e suficient nu-
mai regimul cu lapte si atunci recurgem la un regim com-
plect lipsit de sare si sirac in api. E preconizat de Bar.
Sunt totusi sunt cazuri, unde cu tot acest regim, tinut cu stric-
tete, simptomele se agraveazi. Ce se poate face ? Si astep-
tdim pand apar accesele ? Nu. Intreruperea sarcinei, inaintea
isbucnirei accesului, e calea de urmat. E o metoda profi-
lacticd activd, utilizala in Scandinavia.

Jaquemier, Scanzoni, Tarnier, considers actul, ca ne-
cesar cateodatd §i recomandd metoda. Elis Essen Moller
la 101 cazuri de eclampsie a incercat aceasti metods, la
76 din cazuri i rezultatul a fost ci nici o femee n'a su-
combat, iar dintre copii au murit 23%. Se innumiri intre
cei morfi si copii niscuti vii, dar cari au sucombat inainte
ca mama sd pdrdseascd serviciul spitalicesc,

Aceastd metodi profilactici activd, consti in simpla
incizie a membranelor fetale. Care e terenul de indicatie al
acestei metode de profilaxie activd ? Azi nu se poate deli-

O
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mita, viitorul e acela care va rezolva problema. Acolo unde
repaosul, regimul si venesectia nu pot da rezultate, recur-
gem Ja procedeul profilactic activ.

Volhard, recomandi puncfia lombari, ca metoda pro-
filacticd contra eclampsiei, Edebohls in cazurile cu prog-
nostic sombru, recomandi decapsularea rinichiului, cu rezul-
tate relativ bune.

Injectiile intravenoase cu glucozd 50—70 gr. la 250~
500 cmc. apd distilatd, dau rezultate foarte bune s§i sunt pe
cale de experimentare. Davis si Tifus au incercat aceasti
metodd peniru prima oari.

Sufatul de magueziu preconizat de Alfon si Lincoln
inirarachidian sol 25% 1 cm?®, sau intravenos, de Lazard
ir sol. 10% 20 cm? d4 rezultate bune. E pe cale de ex-
perimentare,

Pentru aplicarea la timp a metodelor profilactice, e
necesar sd se organizeze  servicii de consultatii gratuite
pentru gravidele, din ultimele luni ale sarcinei, unde sa li
se facd regulat 1—2 ori pe luni analiza urinei, si li se dea
sfaturi de felul cum si se alimenieze,cum si munceascd si
de igiend. Ludnd aceste masuri, putem fi siguri, cd de n'am
mpiedicat intotdeauna aparitia boalei, i-am scazut frecvenia
si aceasta e suficient pentru un inceput.

Date statistice asupra a 68 cazuri intate in servi-
ciul clinicei de ginecologie si obstetrici din Cluj
in timpul 1 Ian. 1920 —1 Ianuarie 1938.

Statistica, in domeniul biologiei fiind ceva relativ, de- -
oarece e condifionati de numeroase necunoscute, determi-
nante ponderabile a fatalismului bio-cosmic, o fac pentru a
satisface nesdtiosul nostru dor, de a cunoaste exact unele
fapte, din care apoi s'ar putea trage anumite concluzii
practice, de citre spiritele dotate cu mai multi intuitie.

In clinica ginecologica si obstetricald din Cluj, de sub
conducerea D-lui Profesor C. Grigoriu, s'au internat §i s'a
dat ajutor in intervalul dintre ! lanuarie 1920 — 1 Janu-
arie 1938 la 68 cazuri de eclampsie. Tabloul sinoptic ce
urmeazi, da date asupra fiecdrui caz in parte si-1 gésesc
interesant de publicat. '
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. vindecatd| 26/11 | Epifiziotomie| Gr. 1X
w | P L (25ani| — — | 25/ 2 £, vii| Forceps Eclampsie
.. ] indecats] 24/vi1 | Stroganoff | Gr. IX
1931 | E. D.|19ani| = — [24/VlIl vmsﬁe;ata f. viu |Epifiziotomie| Eclampsie
. . . Nefritd cr.
b indecata] 11/tv | Cezariana
1932 | E. B.{21 — | — | am e i i Gr. VII-IX
ani / /v viu | clasici Eclampsie
. ) bz | 131v | Epifiziotomie| Gr. 1X .
« | S A |17ani| — — |13V suf?ﬁ?/ 1 Viu Forceps Eclampsie
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. « Stroganoff
. vindecata | 8Vl : Gr. Vil
1932 | N.B. |35ani| — | — |29/VI["G4(0° | viu | VerSUme | Eojampsie
i vind cati| 26/v1 | Epifiziotomie| Gr, Vil
1933 | S L |23ani| — — |26/Vl{ 1o/Vll | mort | Forceps Ecl mpsie
. vindecats | 24nv | Cezarana Gr. Vil
1934 |R. M.} 20ani, — — |2V gy viu clasica Eclampsie
" G.E. |26ani| — . 4/l |vindec td 12/11 | Siroganoft Gr. IX
i 20/111 viu | Forceps Eclampsie
) ) lior. | 1455 | Stroganofi | Gr. VIl
" F.E. | 26ani| — — 13/V ar;;/l‘t/)r viu | Balon Eclumpsie
v | G L [22a0i) — - |V suSC/%/nIllbg1 f:é:"t" Nihil ggiaiﬁpsie
. comba | é/vn | Cezarara Gr. iX
v [A M ]20a0i| — — oVl su6/ovm viu | clasica Eclampsie
i o
e M [3tani] — | — |9vn ang;-{}ﬁr- | vt Eséiﬁﬁii‘é‘;se S"‘i Vil
2 mort | Foreps Cclampsie
N _ sucomba | 26:vii | Stroganolf |} Gr. VIt
o | E B.]19ani 29/V1l 26/VIl [2f morti| Balon Eclampsie
o |S.Cr|2tani| — | — fooyyn |vindecata | {1, | Forceps Briammpsic
Gr. Vill
. sucomba | /vl | Epifiziotomic] Nefroza
w |M.P.[2lani| — — | &/VIL| “14/vi1| | £ viu | Forceps Eclampsie
Flegnon
. |l ccl20ami| — _ amelior. | 6/Xl | Stroganoff Gr. VL.
WX | {3/X |2 morti| Balon Hidramios
clampsie
‘ 5 | 221 | Stroganofl
» S.C.!20ani| — — | 131 su;;;;})a viu Epifiziotomie Gr. IX .
NE Forceps Eclampsie
1935 [A.D. [2tani| — | — vindecats | 27/V | Stroganoff
: an : 13/V 2—7/c\7 vi{JV Epifiziotomie grl X .
ol : Forceps clampsie
" M. |27 ani| — _ +71 | ameliorat| 30/VI] .
ol 1 1 30/VL| 10/VIL |f. mort| Crabioclazie I?:iaxglsie
v |M.P.|22ani| — _ i - .| 30/V1 |.Stroganoff
A anlx s 22/VI w%‘}%m& viu | Epifiziotomie (E}rl IX .
M.Cilazani| = | 28/V1Il Forceps .
" .Cl42 ani | - — |5 vindecati Gr. IX
28/VIll ecata |, Stroganolf .
N . 10/1X viu Eclampsie
o {LS 2tani| = 7| _ sy vindecats Gr. VIlI
— | 25/X| {vindecatd | 26/X( [ Stroganofif
|- 13/XIl | mort. | Forceps Ecl. p. par-
v |K. R |2t ani| — —_ 2,/3(“' vindecats [21/XIl | S . tum.
. | ? b troganoff | Gr. IX
- viu| Forc.ps Eclampsie
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J.V. |28 ani| — — | 24/1v vindecati 24/l'V Epifiziotomie| Gr, IX
1936 i ! 20/V | L viu | Forceps Eclampsie
S _ - vindecats | 22/V]| Stroganoff | Gr. VIl
" J. A. 44 ani . 24 Vl_- 6/Vll viu Forceps Eclampsie
; 1w Jvinds ti g Gr. Vill
" J.M. (3lani| — — 6/X VmZZ/C)? f.8[\§u Strogan(.)f'f Eclampsie
. Gr. IX
w | Z.S. [28ani} — ~ | 24X vxr}%«;}cati 24/X | Stroganoft | Nefrilx
: viu Eclampsie
o co indecati | 5/X|I | Stroganoff .-
. |M.S.|252ni| — — | 5/Xll V‘“.”XI‘I‘ i | Versiune gri X
| “comb. clampsie
: . indecata 22/XI1 | Cura .
v | NJ20ani | — - 21/X11 wgl/)((:ﬁ ,h/(),(rt Stroganoff | Gr. IX
v h %oifiziotomie Eclampsie
. . vindecat | 23/11] | forceps
1937 | C. C. 22 ani | — — |22/l 3NV viu_ - Gr. VIl
) . Stro anoff Eclampsie
B.R.(20ani| — | - |23/l Sucombd |23/lil d
" o 24/l viu | Stroganoft Ecl. p. par-
indec ti| 3/V Gtum. 1
W |P.M.|26ani| — | — | 3w V=B + | Stroganoff | Gr. VI
N O Al 27{::;;’: Versiune int.| Eclampsie
.  |vindecatd | 7/V1 | Sroganoff | o0
w |C T.|17ani| — .| — VI -2 viu Ef.%f.::zelg;omle Eclampsie

Din aceste 68 cazuri, 14 femei au sucombat, reslul au
parasit clinica vindicate ori- ameliorate. Mortalitatea mamei
e de aproximativ 23/o. S'au niscut 73 copii, 5 sarcini fiind
gemelare. Din acesti copu 25 au sucombat. Intre cei morti,
se innumird si aceia, cari au murit inainte de a pardsi
mama, serviciul spitalicesc. s

Mortalitatea pentru copii, e de aprOxlmatlv 34°/o.

Cele mai multe cazuri de eclampsie au apirut in de-
cursul lunei a VIII a sarcinei. Primiparele dau fumirul cel
mai mare de cazuri. In lunile ITunie-lulie §i Decembrie au
-apirut cele mai multe cazuri. In secfia .obstetricald in .
timpul 1920--1938 au-intrat 11250 gravide 1/179 e rapor-
tul ecl. In ultimii ani dela 4-1‘934 se observd tendinta,

No grav. : .

la cresterea cazurilor-de eclampsie.




CONCLUZIUNL

1. Eclampsia e o toxicoza gravidics, caracterizata din punct
de vedere clinic, prin albuminurie, edem, ipertensiune §i iper-
excitabilitate neuro-musculari, iar din punct de vedere
anatomo-patologic, prin: leziuni mai ales degenerative, ce
intereseazi totalitatea organelor economiei materne. Leziu-
nile, desi nu sunt caracteristice prin ele insdsi caracterizeazi
boala prin totalitatea lor.

2. Eclampsia, apare mai frecvent la primipare.

3. Patogenia si etiologia eclampsiei, e incd destul de pro-
{einiformi. Teoriile, cari incrimineazd eXistenta unor sub-
stante toxice, cu rol de elemente declangatoare a bolei, sunt
acelea ce se validiteazdi mai mult si le admitem azi. Care
e patura acestor substanie, cine le prepard, e semn de
intrebare.

Teoria ipofizard, formulati de Hofbauer, demonstrati
clinic de Anselmino §i Hoffmann, cari pun in evidenti in
serul eclampticelor, niste substanfe antidiuretice si vaso-
presoare, cari din punct de vedere farmaco-dinamic, chimic
si fizic sunt identice cu componentele de acelas nume din
ormonul lobului posterior ipofizar, iar din punct de vedere
anatomo-istologic de Cushing, care descrie celulele bazofile
enorm inmultite, in acest lob posterior, celule ce secretd
incretele susamintie, e azi cea mai admisa,

4. Tratamentul curativ, desi empiric. §i simptomatic a
realizat progrese uimitoare, in ultimul timp.

Tratamentul activ, care constd in evacuarea cit mai
rapidi a cavitdtei uterine, e indicat in serviciile spitalicesti,
far cel conservator, Stroganoff—Zweifel, in medjul rural,

unde’ lipsesc ajutoarele bine instruite §i instrumentarul ne-
cesar interventiei.
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Cura Stroganoff—Zweifel, se face in felul urmitor:

Emisie de cel pufin 500 cm. singe, apoi o inj. sub-
cutanati cu 0.010—0.015 gr. morfini, la o or#, o clismi cu
2 gr. chloralhidrat, la 3 ore inj. cu 0.010—-0.015 gr, morfini,
la 7 ore, o clismd cu 2 gr. chloralhidrat, la 13 ore o inj.
cu 0.010—0.015 gr, morfin3, la 21 ore, clismi cu 2 gr. chlo-
ralhidrat. In ultimul timp inj. inlravenoase cu sulfat de Mg.
10%0. 20 cm, asociate cu inj. intravenoase de ser glucozat
di rezultate mult mai hune, ca cele obtinute in-cura Stro-
ganoff Zweifel. E pe cale de experimentare.

5. Profilaxia—scopul suprem al medicinei de azi, consti
in examinarea repetati, a urinei gravidelor din ultimele luni,
regim alimentar, igiend a muncei §i igiend generald.

Vizuta si bund de imprimat .

Decan: Pregedintele Tezei :
5. s. Prof. D. Michail _s. s. Prof. Cr. Grigoriu
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