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INTRODUCERE, 
In obstetrică "Eclaropsia" formează unul din capitolele, 

car::: a fost, este şi va fi, încă multă vreme discutat. Denu­
mirea dată de Volhard - Das Komplizierteste aller Pro­
b!eme - nu e produsul unei imaginaţii inspirate, ci un ade­
viir, formulat spre a se arăta nesiguranţa şi ignoranţa, în 
c:;.re n'C: sbatem asupra proteiniformei etiologii şi patogenii 
a sindromului eclamptic, 

Eclampsia, formează subiectul principal al Congresului 
lntemaţional de gynecologie şi obstetrică, organizat în zilele 
de 4-8 Mai 1938 la Amsterdam, fapt ce dovedeşte impor­
tanţa problemei ce doresc să tratez . 

. Subiectul lucrării, imi e încredinţat de către Dl. Pro/. 
C. Grigoriu şi cu această ocazie să-mi fie permis, a-roi ex­
prima respectuoasele mulţumiri şi recunoştinţa nelimitată ce 
am faţă de Domnia Sa, pentru bunăvoinţa cu care m-a 
primit să lucrez, pentru preţioasele cunoştinţe şi îndrumă. 

riie date, precum şi pentru onoarea ce-roi face prezidându-mi' 
juriul de promoţie. 

Onor juriului de promoţie şi Domnilor Profeso~i ai 
facultăţii de medicină omagii şi respect. 

Domnilor Şefi de lucrări, asistenţi şi preparatori, cari 
au contribuit la formarea carierei mele, multă recunoştinţă. 

Domnului Docent Dr. L Voicu_, care mi-a dat un aju­
tor nepreţuit la redactarea acestei lucrări inaugurale·, res­
pectuoase mulţumiri. 

Prietenilor şi colegilor amintiri de neuitat. 



- . 
Istoric. 

Graviditatea, deşi nu e boală, cauzează f?.meei in­
sărcinate numeroase turburări în starea ei generală. 

Unele neplăceri sunt fără importanţă, altele se pctcn­
ţează în adevărate boli, cari pot câştiga o gravitate clinică 
marcantă, ameninţând în mod serios viaţa mamei şi a pro­
dusului concepţional. Intre aceste boli se înnumara şi 
eclampsia, cunoscută din vechime, de către medici şi laid. 

Lucrul nu ne poate mira, deoarece accesul eclamptic 
extraordinar de brusc, decursul dramatic al bolii, trebui~ 
să fascineze. Descrierile, atât de clare şi de nete, nu pot 
lăsa nici o indoială asupra identităţii observaţiunilor. 

Termenul de eclampsie vine dela grecescul -· eklamp­
sis - (a fulgera de undeva) şi nu e aşa de vechiu, ca boala. 
Boissier de Sauvages, e probabil primul ce 1-a utilizat, 
numind boala .,Eclampsia parturientium". Numele e răspândit 
in Franţa de Velpeau, iar în Germania de Gehler. In con­
cepţia veche, accesul eclamptic e lucrul principal, în timpurile 
noi, când posibilităţile de investigaţie s'au multiplicat, se 
creează o părere nouă, în care accesul e numai un simptom, 
eclampsia fiind totul. 

Rayer, la 1843 a descris albuminuria· în stările eclamp­
sice şi de atunci cercetările s'au adresat acestui fapt. 
Examinând urina gravidelor·· găseşte albumină de obiceiu in 
cantitate mică şi corespunzător acestei albuminurii simptome 
de minimă importanţă. Pentru cazurile uşoare cu maximum 
1 Ofoo albumină, autorul foloseşte termenul de albuminurie 
de graviditate, pentru cele în care starea generală nu e atât 
de uşoară, cantitatea de albumină în 'urină, peste 1 Ofoo, 
însoţită de apariţia elementelor urinare preformate şi con­
comitent o simptomatologie clinică marcantă, îndicând turbu­
rări serioase, foloseşte termenul de nephropathia gravidarum. 
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Fenomenele intensificându-se la o stare periculoasă, canti· 
tatea de urină scăzută, concentrată, apariţia de edeme în· 
tin se, tensiunea arterială atingând limite superioare maxime, 
gravida fiind într'o stare rea - s'a rezervat numele de 
eclampsism. Alte denumiri pentru acelaş lucru sunt: status 
eclampticus, equivalente eclampsice etc. Când Ia această 
stare generală gravă se adaugă şi accese convulsive, avem 
eclampsia. Elis-Essen Moller găseşte cuvântul eclampsism 
scurt şi pregnant, folosindu-! totdeauna pentru a arăta feno· 
menele cele mai grave. E greu de trasat o limită precisă 

între formele grave şi cele de gravitate mijlocie,· precum şi 
între cele grave şi uşoare şi de aceea în cursul expunerii 
mele, nu voiu întrebuinţa toţi aceşti termeni: albuminurie 
de graviditate, nephropatia gravidarum, echivalente eclamp· 
sicc etc., deoarece nu sunt boli diferite, ci forme ale aceleaşi 
mr,nifestări gravidice. Termenul - eclampsie - e de ajuns 
pentru a indica aceste stări morbide, ce survin în timpul 
gestaţiei şi imediat după ea. 

·Frecvenţă şi teren. 

Datele asupra frecvenţei eclampsiei sunt divergente. 
După Hirst, frecvenţa în clinici ar fi de 1/300. Chambrelent 
şi Cathala au găsit la clinicile franceze raportul de 1/137 -
1/233. Loblein a găsit în clinicile germane raportul de 1/278, 
iar în clinica din Cluj, eu am găsit raportul mediu de 1/176. 
Lindfors şi Sundberg pe o perioadă de 10 ani, au găsit 
raportul 1/224. Engstrom pentru Stocholm 1/262. 

Dacă, s'ar putea şti totalitatea cazurilor de ecla,mpsie 
din întreaga ţară şi numărul naşterilor, s'ar vedea că acest 

No. c. ecl. · · E 1' b'l N t t raport N d t . e ma1 tmc. exp 1ca 1 • u oa e 
o. c. e naş en . 

gravidele cer asistenţă medicală, ci numai acele ce se găsesc 
în situaţii speciale. Harig a găsit în ţinutul Wiirthenbergului 
raportul de 1/3501, iar Buttner făcând raportul în ţinutul 
Mecklemburg-Schwerin a găsit în anii buni 1/500 - 1/650, 
iar în cei răi de 1/360 - 1/370. Aproape toţi autorii, au 
observat o creştere a numărului cazurilor de .eclampsie in 
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ultimul timp, sunt însă şi date contradictorii. O cifră sigură, 
a frecvenţei eclampsiei, nu se poate da. 

In ultimul timp se afirmă existenţa unei legături de 
cauzalitate între condiţiile geografo· meteorologice şi izbucni­
rea boalei. Primăvara şi toamna, fiind anotimpurile în cari 
numărul cazurilor cresc. Sunt afirmaţii ce nu se pot ('Onfirma. 
In clinica din Cluj, cele mai multe cazuri de eclampsie au 
venit în cursul lunei Iunie, Iulie şi Decemvrie, înregistrându· 
se accidente eclamptice şi'n celelalte luni ale anului. 

Hammerschlag susţine că eclampsia e mai r~ră în 

mediul rural, ca în cel urban. 
Un punct asupra căruia există identitate· de păreri, 

atât la autorii vechi cât şi la cei noi e "primiparele" dau pro · 
centul cel mare al cazurilor de eclampsie. Nagel dă cifra 
de 236 primipare la 289 cazuri, eu am găsit 53 prirnipare 
la 68 cazuri. 

Mauriceau susţine că mai ales primiparele în v<l.rstă, 

ce nasc un băiat fac accese de eclampsie. El se eXprimă 
prin cuvintele: ,.De sorte que c'est un espece de bonheur 
ă la femme qui accouche pour la premiere fois, de faire 
une fille plutot qu'un gar<;on ". Cauza apariţiei eclampsiei ia 
primipare mai ales, e învăluită în mister. După Hirsl nelegi­
timele şi cele cu sarcini gemelare, fac mai frecvent eclampsia. 

Azi, când nu ne mai mulţumeşte un diagnostic precoce, 
topîc şi de corelaţie, ci încercăm să surprindem felul de 
reacţiune a 1 organismului, ţinând seamă de slrttctura sa 
psiho-somatîcă, autorii au căutat să cerceteze exîsten ţa unei 
predispoziţii ereditare, în declanşarea sindromului eclamptîc 
şi Elliol e primul ce 'referă cazul unei famî ii und~ mama 
şi cele 4 fiice ale ei au făcut eclampsîe. Sunt şi alţi aucori 
ce vorbesc de această predispoziţie ereditară, dar nici unul 
nu dă o descriere a tipului constituţional întâlnit mai frec­
vent la eclamptice. Ar fi important de cunoscut, din punct 
de vedere profilactic. Bloudele fac mai ales eclampsie 1 

Recidiva - adică apariţia fenomenelor eclamptice la 
a Il-a sarci!1ă,- se observă rar. Seitz, o apreciază cam 20(0, 
Bumm, cam 10°/o, iar în Clinica din Cluj, la cele 68 cazuri, 
n.umai într'un singur caz găsim în antecedente manifestări 
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eclamptice, femeea, fiind la a II-a sarcină. Celelalte cazuri 
n'au fost urmărite. Această mică tendinţă la recidivă e în 
legătură cu dispariţia albuminuriei la multipare. Care e cauza 
dispariţiei albuminuriei? Nu se cunoaşte încă ! 

Anatomie patologică-

In momentul în care cercetările de laborator, au pus 
in evidenţă albuminuria, în cazurile de eclampsie, atenţia 
anatomo-patologilor s'a îndreptat spre eventualele leziuni 
renale. Cazurile mortale, au arătat totdeauna prezenţa ace· 
stor leziuni, cu toate că sunt autori ce le neagă. Probabil, 
D 'au ct<:rcetat în deajuns rinichiul. Macroscopic, deşi nu e 
c:u acteristic, se observă deseori aspectul rinichiului mare, 
alb. Greutatea mărită. Din cele 28 cazuri publicate de Bar, 
oumai într'un singur caz s'a găsit o greutate subnormală, 
în 6 cazuri o greutate normală, iar în rest o greutate variind 
între 285 gr.-345 gr .. Capsula puternic întinsă. 

Microscopic, alteraţiunile întâlnite sunt în cea mai mare 
parte de natură degenerativă şi nu inflamatorie. Avem o 
degenerescenţă grăsoasă şi albuminoidă. Leziunile se găsesc 
atât în tubii contorţi cât şi în ansele lui Henle. In glome­
rulii renali şi capilare întâlnim aceleaşi leziuni degenerative, 
la cari se adaugă şi procese de natură inflamatorie. Trom­
boze capilare, embolii celulare întâlnim frecvent. Bar a găsit 

în spaţiile intercelulare infiltraţii cu celui~ rotunde. 

Toate aceste alteraţiuni ar denota o nefroză, dacă 

acceptăm, concepţia lui Strauss leziuni degenerative tubu­
lare, cantitate mare de albumină, componente polimorfe 
urinare, lipsa emoragiei şi lipsa creşterii azotului rezidual 
în sânge. 

Se deosebeşte msa de nefroza interniştilor, prin aceea 
că de regulă lipsesc colecţiile de lichid în cavităţi, avem 
ipertensiune, iar de nefrită prin lipsa ematuriei. lpertonia 
din graviditate e acompaniată de obiceiu de angiospasme, 

· ceea ce explică, poate, o altă caracteristică a stării gravi­
dice, neuroretinită gravidică, caracterizată prin aceea că 

variază extraordinar de repede, având tendinţa de a se 
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reduce fără a se vindeca complect, decât excepţional de 
rar. Leziunile renale eclamptice, par a reprezenta ceva spe­
cific şi aceasta face să nu poată fi impinsă, nu fără forţă, 
în cadrul nefrozei, dându-se dreptate. lui Eppinger, care 
susţine că nefrita şi nefroza interniş ilor, nu e acelaş lucru 
pentru ginecologi. In unele cazuri, în rinichi putem găsi 
ambele tipuri de alteraţiuni, nefrotice şi nefritice. 

De importanţă capitală sunt observaţitinile ce demon­
strează, că între gradul alteraţiunilor renale şi gravlt.~t~a 
cazurilor de eclampsie nu e un raport direct. Bar, Dbser­
vând eliminarea albastrului de metilen şi a flor!dzinei, a 
constatat că în unele cazuri capacitatea funcţională a rini·· 
chiului e grav atinsă, în altele uşor turburată. Cerceiă.ri!e 
noi, efectuate de Echelt şi Holzbach la aceeaşi persoană, în 
diferitele timpuri ale manifestărilor eclamptice, au arătat o 
variabilitate însemnată în comportarea capacităţii sale 
funcţionale. 

In rezumat, leziunile renale sunt în cea mai mare 
parte de natură degenerativă şi trebuesc considerate ca un 
fel de nefroză, căreia îi sunt suprapuse şi alte reacţiuni glo­
merulare nefritice. Leziunele nu sunt în legătură db:dă, cu 
evoluţia cazurilor. In baza cunoştinţelor căpătate, asupra 
leziunilor renale, era imposibil a mai susţine concepţia veche, 
după care eclampsia ar fi numai o afecţiune renală şi exa­
minările s'au îndreptat asupra leziunelor întâlnite şi în alte 
organe cu importanţă capitală în economia organismului. 

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

Macroscopic,. ficatul mărit de volum şi în greutate. 
Suprafaţa de secţiune oferă un aspect punctat sau pătat, 
cauzat de emoragiile şi necroza ţesuturilor sale. Capsula lui 
Glison, dese ori e deslipită de parenchimul epatic, în urma 
emoragiilor mari subcapsulare. Culoarea parenchimului uneori 
roşie - brună, alteori palidă sau gălbue. Examenul mi­
croscopic arată, că emoragiile se găsesc în majoritatea cazuri­
lor la periferie, necrozele mai frecvent spre centrul lobu­
lilor. Emoragiile dela periferia lobulilor, au legătură cu ra­
murile venei porte. Capilarele portale sunt trombotizate 
prin fibrină sau prin embolii c~lulare, cari pot fi, fie 9elule 
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parenchimatoase epatice, fie celule placentare. Se observă 
emoragii vasculare, datorite rupturei peretelui vascular, forme 
de trecere dela formele cel mai uşoare, până la cele mai 
grave, ducând la distrugerea lobulilor prin trombotizare. 
Lcziunile degenerative ale celulelor epatice sunt dominante. 
Ele nu depind de emoragii, sau cel puţîn se găsesc şi fără 
acestea. având caracterele degenerescenţei albumionide, ori 
a celei grăsoase. Rezultatul final al acestor leziuni degene­
rative e necroza. In unele cazuri, alteraţiunilor epatice, li 
se ataşează un icter adevă?at. După Hofbauer, alteraţiunile 
epatice ar fi apropiate unui tenomen de autoliză parţial 

inh·avital, iar produşii chimiei astfel formaţi, ar duce la o 
in±!ael!ţare toxică a organismului matern. Bar, rezumă des­
ederea alteraţiunilor epatice mai importarte, în felul urmă­
tor: tromboze situate în sistemul portal, 'cu focare emora­
gice localizate in jurul vaselor 1rombotizate, cari pot avea 
o intindere atât de mare!, încât să distrugă o mare parte a 
lobulului, adăugându-i· se, leziuni celulare degenerative şi 

zone intens congestionate. Toate aceste leziuni pot fi simul­
tan sau singuratic întâlnite, jucând un rol în evoluţia clinică 
a sindromului eclamptic, dar ele nu sunt totul. 

Plămânul şi cordul n'au fost scutite de curiozitatea 
ştiinţifică a numeroşilor cercetători şi deşi nu s'au găsit 
leziuni caracteristice, sunt totuşi frecvente. In plămâni, 

aproape în toate cazurile mortale, găsim o congestie, de 
obiceiu fără o inflam:tţie adevărată. Edem pulmonar. Uneori 
se pun în evidenţă tromboze şi embolii celulare, sub forma 
emboliilor celulelor placentare. -Virchow, a atras atenţia 
asupra emboliilor grăsoase pulmonare. 

Din partea cordului se observă ipertrofii şi leziuni mio­
degenerative, sub forma intumescenţei albuminoase. S'au 
observat uneori emoragii şi necroze a miocardului. 

In creer şi foiţele meningeale se găsesc leziuni, cari 
în multe, dar nu în toate cazurile, constau din edem cerebral 
şi meningeal, care duc la turtirea circumvoluţiilor şi apariţia 
simptomelor de compresiune cerebrală, ce se întâlnesc des 
în tabloul clinic al sindromului eclamptic. Emoragiile situate 
în meL,inge şi substanţa cerebrală, nu lipsesc niciodată, dar 
nu se poate afirma că ele sunt cauza imediată a morţii 
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(Schmorl). In alte cazuri, emoragiile sunt foarte mari şi 
nu există nici o îndoială, că ele au produs moartea. In 
splină şi pancreas se observă emoragii şi necroze. După 
Bouppe de Saint Blaise, între leziunile epatice şi cele sple­
nice ar fi oarecare concordanţă. Pe tegumente observăm 
pete şi uneori chiar gangrene. 

In urma descoperirei glandelor endocrine, cari au impor­
tanţă în toate domeniile medicale, iar rolul lor în orga­
nismul normal şi în stare patolqgică e hotărîtor, cercetiid!e 
anatomo·patologice s'au adresat şi lor. Hofbauer susţinea, 
încă din 1918 că toxicozele gravidice s'ar datora unei per·· 
turbaţiuni, în domeniul supra renalelor şi allobului posterior 
ipofizar. Cercetările istologice, întreprinse asupra c. s r. mt 
arătat modificări însemnate. Se observă o iperplazie con­
stantă a corticalei şi mai ales a medularei. lperplazia corti­
calei ar fi în legătură cu o acţiune antitoxică, cea a medu­
larei în legătură cu creşterea tensiunei arteriale. 

Ipofiza are dimensiuni mai mari, :lecât cele obişnuite. 

Secţiunile istologice, făcute cu direcţie antero· posterioară, 
interesând toţi lobii glandei arată modificări importante. In 
1/3 limitrofă fantei ipofizare, se găse"c numeroase celule 
bazofile, cu granulaţiuni mari şi colorate. Raportul între 
eozinofile şi bazofite în cordoanele ce par mai puţin modifi­
cate, e cam de 1/3, iar în cordoanele cu maximum de 
modificări găsim aproape numai bazofile. In fantă - lobul 
intermediar - se găseşte mult coloid, colorabil cu ema­
toxilină. In lobul posterior, neobişnuit în mod normal, s~ 

găsesc foarte multe celule bazofile, unele izolate, altele 
dispuse în cordoane. Cordoanele de bazofile strânse unele 
în altele şi separate prin ţesut neuro· conjunctiv, caracte~ 

ristic lobului posterior. 
Aceste constatări, sporirea considerabilă a bazofilelor 

în ipofiză, reacţia melanoforă paziti vă în sângele eclamptic 
făcute de către Kiisiner în 1928 şi d~ H. Cushing în 1933, 
au dus la formularea unei teorii ipofizare, pe baze anatomo­
patologice, întru explicarea nefropatiilor gravadice, eclam­
psiei şi ipertensiunei arteriale esenţiale. 

Cercetările făcute în serviciul clinicei de Ginecologie 
şi Obstetricil. din Cluj de către Dl. Dr. I. Voicu şi Dl. Vr. 
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D. Pana asupra a 3 cazuri sucombate de emoragie cere­
brală în sarcină, cu ipertensitine arterială esenţială, fiind 
concludente sub raportul datelor clinice şi a celor isto­
patologîce, arată că tema formulată de Cushing, Hofbauer 
şi alţii, conţine mult adevăr. 

Tiroida, in timpul gr?vidităţii e ipertrofiată şi numai 
excepţional nu e mărită. Nu se cunoaşte însă le~ătura pre­
cisă, intre ipertrofia tiroidei şi eclampsie. O atenţie specială 
cer alteraţhmile placentare, ce constau în emoragii centrale 
s<tu perHerice. Microscopic s'au găsit, de către Brindeau şi 

Naiion-Larrier, congestia vilozităţilor, ce poate duce la 
wpturi ve.sculare cu ieşirea sângelui fetal în spaţiile inter­
v;!o.,se. Trombusuri în vasele deciduale. In cadavru! noului 
;1ăscul, avem leziuni localizate mai ales în rinichi şi ficat. 

Din această expunere se observă că toate organele 
economiei materne şi fetale reacţionează prin multiple leziuni, 
în timpnl desfăşurăre caleidoscopului tablou al eclampsiei. 

Până la ce grad sunt specifice leziunile? In oarecare 
măsură, alteraţiunile eclamptice sunt caracteristice bolii, prin 
totalitatea alteraţiuuilor, iar nu prin alteraţiunile produse 

-într'un singur organ şi nu găsim, nici o altă boală, unde să 
întâlnim un comp:ex atât de variat de alteraţiuni, ca în 
eclampsie. 

In uremie, tetanos, convulsiunile delirului tremens, nu 
găsim alteraţiuni similare. 

O problemă, care se încadrează perfect, în acest capiţol 
de anatomie patologică şi care ar trebui să fie studiată cu 
mai multă atenţie, de către cercetători din laboratoriile de 
bio· chimie, e aceea a chirnismului şi metabolismului eclampsiei. 

E necesar însă, să se cunoască mai întâi chimismul şi 

metabolismul sarcinei normale. Examinări s'au făcut, dar nu 
în prea largă măsură. La femeeile eclamptice s'a găsit un 
raport invers între albumină şi urea din urină. Când un 
element se află în cantitate înaltă, celălalt scade. In acest 
caz, nu e vorba de o retenţie de uree în sânge, ci de o 
formaţiune vicioasă a ei, datorită oxidaţiei insuficiente ori 
cldectuoase a alburninei. {Zweifel, Landsberg, etc.) 

Oxidaţia insuficientă a alburninei, duce la creşterea 

acidităţii umorilor femeei eclamptice. P. H. mai sc~zut decât 

.. 
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normal. Ac. lactic şi oleic sunt acizii, ce se nasc mai frec­
vent. Având, o acţiune emolizantă, duc la amenierea gravi­
clei eclamptice. Rezerva alcalină scăzută, greutatea specifică 
a sângelui, puţin mărită. Globulele roşii sunt diminuate ca 
număr. Ftbrina. în cantitate mai mare. Leucocitoză, cresc 
mai ales neutrof1lele. Am văzut că în eclampsie, trombozele 
sunt dese. Se datoresc creşterei f,brin-fermentului ( Kallmann). 
Vâscozitatea sângelui la eclamptice, studiată de către Engel­
man şi Elpus, a fost găsită crescută cu 400fo. Colesterine­
mie. In lichidul cefalo· rahidian găsim la început polinud~~are, 
mai târziu limfotice. RW +, în timpul accesului, se nega­
tiveazii după acces. Acidul lactic sporit şi în lichidul cefalo­
rahidian. Examinându· se lichidul edemelor s'a găsit o mare 
cantitate de albumină, dar nici odată crescută peste 0,5 gr. Ofo. 
Nu a încercat încă nimeni, să se folosească de una din 
probele ce arată marele progres al biologiei şi chimiei eon­
temporane - titrarea ormonilor sexuali în timpul accesului 
eclamptic. Ar fi importantî să se facă această determinare 
exactă deoarece eu cred, că rolul lor e mare în patogenia 
şi etiologia eclampsiei. Cred că ei, sunt aceia cari, produc 
modificările in lobul anterior ipofizar şi reacţiunea ce duce 
la imulţirea celulelor bazofile, cari vor secreta apoi principii 
vasopresori şi diuretici, incriminaţi azi de Cushing şi alti 
autori, ca factori determinanţi ai accesului eclamptic. Se 
ştie precis, că ormoni joacă un rol de importanţă capitală 
în desfăşurarea jocului armonie al manifestărilor vitale şi 
nu-i putem neglija. 

Etiologia şi patogenia eclampsiei, 

Eclampsia, izvor nesecat de ipoteze multiple şi variate, 
boala teorilor nu şi-a găsit soluţionarea, cu tot efortul de­
pus de numeroşii cercetători. Continuă să chioue, încă şi 
în momentul de faţă cenuşiul frunţii, a~ multor oam~ni de 
laborator. 

Cea mai veche teorie, asupra patogeniei bolii, e aceea 
a lui Mauriceau. Pune izbucnirea acceselor eclamptice, în 
:>oc;:oteala e~citabilităţii cresc1.1t~ a pervilor, în special a ce· ··~ 
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lor uterini. Cui se datoreşte această iperexcitabilitate ? E o 
teorie complet abandonată şi o amintesc numai pentru impor­
tanţa istorică · 

De un înalt interes ştiinţific, sunt ipotezele ce anunţă 
prezenţa unor produşi oarecare, în sângele matern, ce nu 
se elimină complet prin rinichi şi care ar avea_ un rol de­
terminant in declanşarea accesului eclamptic. Nu se ştie 
precis, cine e primul autor, ce a formulat această teorie. 

S'a acuzat la început, excesul de uree in sânge, ca 
fiind factorul declanşator al accesului eclamptic, însă Claude 
.Bernard, a demonstrat-o, prin experienţe concludente, că 
url!~a poate avea o acţiune toxică, dar _e lipsită de· pro­
prieiă\i convulsivante. 

Odată, cu descoperirea albuminuriei la femeele gra­
vide, teoriile ce caută să explice mecanismul de producere 
al bolii, printr'o turburare renală, ajung pe primul plan. O 
teorie primită cu entuziasm la început, e cea formulată de 
}7-erichs, care explica cauza turburărilor renale în felul 
următor : Sângele gravidelor e mai bogat în apă, idremie, 
ca în afara, stărei de graviditate. La această idremie, adăn­
gându· se şi fenomenele compresive exercitate de uterul 
gravid, asupra organelor abdominale inferne, duc la 'o in­
greunare a circulaţiei renale, fapt dovedit la microscopie, 
prin apariţia tubilor renali mult dilataţi. Capacitatea funcţi­

onală a rinichiului fiind diminuată, urea în sânge creşte şi 

aceasta printr'un ferment, ce se produce în perioada facerei, 
e descompusă brusc în carbonat de amoniu. Această, des­
compunere bruscă, duce la apariţia bruscă a accesului 
eclamptic. Experime.ntal s'a dovedit, ploducerea fenomenelor 
convulsive, prin injectarea carbonatului de amoniu în sân­
gele femeilor, dar nu s'a reuşit să se demonstreze prezenţa 
acestei substanţe în cantităţii suficient de mari, pentru jus­
tificarea ipolezei. Claude Bemard, tot experimental arată 
că, acest carbonat de amoniu să găseşte şi la femeile ne­
gravide, fără ca ele să facă erlampsie. A dat de gândit şi 
ce~zurile unde rinichii au arătat leziuni de importanţă mini­
mă, iar în urină nu s'a găsit albuniina. s·~u incriminat în 
locul ureei, de către Reyer, Lever şi Simpson, alte sub­
sta~ţe extractive, creatina, creatinina, etc. dar fără a se 
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putea verifica aceste supoziţii; fapt ce a dus la abandona­
rea teoriei lui Frerichs şi înlocuirea, cu altă ipoteză meca­
nicistă, formulată de Traube şi Rosenstein. 

Traube, explică accesul· uremie, prin edemul cerebral, 
a cărui apariţie, în cursul nefritelor şi brightismului, Pr fi 
favorizată prin idremia sângelui şi ipertrofia concomitenlă a 
ventricolulu.i stâng. Edemul ar produce- prin compresiunea 
vaselor, anemia cerebrală, care la rândul ei ar provoca 
convulsiunile uremice. Rosenstein transpune la eclo rnpsie, 
explicaţia dată de Traube mecanismului acceselor convul­
sive uremice, căutând cauz~ eclampsiei în turburările me­
canice ale circulaţiei, iar nu în prezenţa vre'unei subsf.anţe 
chimice. Alteraţiunele renale nu le considera imporlanle, 
cele din creer erau pe primul plan. Pentru Rosei1.slein fD p­
tul cel mai important a fost presiune:~. ridicată, de &ceea 
utiliza des venesecţiile. 

Volhard susţine, că intre uremia cerebrală acută şi 
accesul eclamptic, nu e nici o deosebire şi numeşte pe 
acesta din urmă cu termenul de uremie eclamptică. Admiie 
teoria Traube-Rosenstein, susţinând că toate fenomenele 
eclamptice pot fi explicate prin tensiunea mărită intra-cere· 
brală,· iar supoziţia prezenţ{'i unei intoxicaţiuni şi a relen­
ţionării vre'unei substanţe toxice, e lipsită de orice substrat. 
neconsiderând eclampsia ca o toxicoză gravidică. Işi susţine 
ipotezele pe următoarele două considerente :· 

a) fenomenele eclamp!ice, apar chiar şi în lipsa lezi­
unelor renale. 

b) în al doilea rând contra toxicităţii, vorbesc venisec­
ţiile şi puncţiile lombaTe abundente 

O teorie aproape identică cu a lui Rosenslein a fost 
formulată de către Zangemeisfer, care explică accesul eclarnc· 
tic, prin edemul cerebral, car~ ar face parte din tablo-ul 
unei idropizii generale. Boala, ar fi urmarea unei tensiuni 
idropice ridicate şi ischemiei creerului. Toxina e apa. Lezi•J­
nele renale sunt numai pe al doilea plan, putând cel mult 
susţine cauza boli. 

Din expun~rea făcută până aJcJ, asupra patogeniei 
eclampsiei, se desprinde că atât în teoria Traube-Rosensfein, 
în cea a lui Volhard şi aceea a lui Zangemeisfer e mult 



adevăr. Alteratiuneie renale nu sunt indespensabile pentru 
izbucnirea eclampsiei, accesele putând evolua numai cu iper­
tensiune şi presiune cerebrală crescută. S'au văzut cazuri, 
unde tensiunea sangvină, era destul de ridicată şi totuşi 

gravida nu făcea eclampsie, prin urmare ipertensiunea singură 
nu ajunge să declanşeze accesele, ceeace a făcut greu de 
acceptat susţinerea, că eclampsia ar fi întotdeauna în legă-

/ tură numai cu idropizia. Sunt gravide cu edeme grave, ce 
nu fac boala, ·după cum avem cazuri de eclampsie, unde 
ir.i:~.lnim edeme mici, neînsemnate. 

1)-:;leris, Rappin, Poury şi Monnier, considerau eclampsia 
;;3. având origine microbiană. Toate încercările făcute să 

d-::nwnstreze acest lucru au eşuat. 
Azi, in e"'plicarea mecanismului patogenic al eclampsiei, 

vechi!~ teorii ale intoxicaţiei urinare au reapărut, sub o 
formă mai modernă şi au mulţi susţinători. Bouchard, con­
sideră eclampsia ca o uremie. El presupune că în timpul 
metabolismului se produc substanţe toxice, cari în condiţiiJe 
normale, sunt făcute nenocive şi eliminate, de către anumite 
organe, ficat şi rinichiu, mai ales. Daca se produce o turbu · 
rare în funcţiunea organelo~ respective, produşii to:xici de 
desagregaţie incomplectă nu se pot elimina şi duc Ia turbu­
rările ce se găsesc în tabloul sindromului eclamptic. Bouchard 
cât şi elevii săi, Pinard, Riviere, Chamberlent, n'au pre-· 
supus existenţa unei singure substanţe toxice, iar în expe­
renţele ce le-au făcut s'au servit de urina umană integrală,­
recoltată steril. Observaţiile lor, par să demonstreze, că la 
femeea însărci~ată, se manifestă tendinţa la retenţia toxine­
lor. Examinâncl urina şi serul sângelui gravidelor normale şi 
a gra videlor eclamptice, am constatat că urina celor din 
urmă E; mai puţin toxică, pe când serul sanguin are un grad 
de toxicitate mult mai ridicat, ca serul gravidelor normale. 

Ludwig şi Savor confirmă cele de mai sus. Vo/harâ, 
. a ajuns la acelaş rezultat, cu toate că experenţele sale, nu 
probează exagerarea toxicităţii serului şi reducerea toxici­
tăţii urinei la eclamptice. Toxicitatea urinei e în raport cu 
concentraţia ei, spune acest autor. Leziunele epatice, for­
mează un punct principal în susţinerea teoriei lui Bouchard. 
Pinard e acela ce introduce noţiunea de epatotoxemie 
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gravidică. S'a văzut că leziuneie epatit::e, ca şi cele renale 
sunt mai curând urmare, decât cauză, a eclampsiei şi aceste 
fapte nu ne indreptăţesc .să mai atribuim ficatului un rol 
determinant în producerea eclampsiei. 

Se susţine însă, şi pe mai departe teoria intoxicaţiei, 

cercetările anatomo-patologice nemai admiţând alte ipoteze, 
dar schimbându-se cercetările în. alte direcţie, decât ficatul 
şi rinichiul, deoarece aceste organe sunt lezate şi în afară 1 

de graviditate ·şi totuşi n·imeni nu face eclampsia, Se tinde 
a se elucida, problema etiologiei şi patogeniei eclamp:;iei, prin 
ajutorul noilor metode biologice, căutându-se fadnrul de­
clanşator ia placentă, ou, sau glandele cu secreţie internă. 

Cercet~rile lui Obata, Ascoli, I. Weit caută să ~xpl~c~ 
eclampsia ca fiind o tixicoză de natură placentarkl. ,•\ui:o:-ii. 
cautând să demonstreze acţiunea toxică a elementelor sin­
ciţiale placentare, găsite în exces în căile sanguine materm~, 
ajung la formularea unei teorii anafilactice, în care gă.sim 
prezenţa antigenilor şi anticorpilor. In sângele matem găsim 
elemente sinciţiale, care fiind atacate de sinciţiolizine, pun 
în libertate o toxină, cunoscută sub numele de sinciţi.o-toxină. 
Acest element toxic, e neutralizat de anticorpii placentari, 
formaţi în cantitate suficientă. In momentul, când neutrali­
zarea nu e completă {motive necunoscute) sinciţiotoxina 

creşte în sânge, ajunge la nivelul ficatului, care având rolul de 
a absorbi substanţele anormale, din circulaţia generală, ab-

,.--soarbe o parte din ele. Parenchimul însă, e atăcat şi reacţionează 
pr~ntr'un fenomen de necroză, o autoliză parţial intravital, 
consecutiv urmează autointoxicaţia organismului şi accesul 
eclamptic. Teoria deşi ingenioasă, nu e admisă. Are prea 
multe lacune. Nu poate explica ipertensiunea, albuminuria 

· şi celelalte simptome ce caracterizează boala. 
Bumm explică mecanismul de producere al eclampsiei 

prin substanţe· toxice, formate de organismul însăşi, sub 
influenţa schimburilor nutritive ale fătului, nocive pentru 
rinichi şi ficat. Aceste substanţe, în loc de a părăsi econo­
mia generală prin urină, sunt retenţionate, în urma insufi­
c~en!ei sau chiar suprimărei totale a funcţiunei renale 
Şl dtspar fenomenele, văzând cu ochii, când urina devine 
clară şi abundentă. 
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Teoria ovulului. Lumea ştiinţifică frapată de faptul, că 
boala nu se găseşte la femeea negravidă şi nici la bărbaţi, 

a incriminat ovulul, ca fiind cel ce secretă substanţa toxică, 
ce duce la declanşarea acceselor eclamptice. E o teorie, 
care nu e cunoscută îndeajuns. Eclampsia, din timpul leu­
ziei ar pleda contra acestei ipoteze, dar nu trebuie să uităm 
că aceste forme eclamptice, apar imediat după naştere sau 
chiar in timpul naşterei şi că boala dispare odată cu termi­
nar.~a sarcinei. Legătura apropiată de timp, între naştere şi 

accesul eciamptic, poate fi explicată prin travaliul naşterei, 
conh.:;.cţiunile musculare forţate, cari fac să se expulzeze 
am.J!"i;ite substanţe toxice în sângele matern şi care numai 
imedis.t după naştere îşi desvoltă acţiunea. 

ipotezele, ce caută să descopere mecanismul patogenic 
ai eclampsiei, în glandele endocrine sunt numeroase .şi nu 
fără. !;:Ji<?-res ştiinţific. 

Taylor, a acuzat dela început suprarenalele, de pro­
d~!cerea eclampsiei. In această glandă s'ar secreta toxina 
ec!amptică, care ar avea proprietăţi convulsivante şi iper­
tensive. 

Nicholson accentuează legătura dintre eclampsie şi ti­
roidă. El descrie cazul unei femei, care în două sarcini 
ante:<ioare a făcut eclampsie, iar la a treia sarcină numai 
albuminurie şi edeme. A tratat femeia cu tablete de tiroidă, 
şi sarcina, apoi naşterea a ·decurs, în mod normal. 

Vassale, a scos la trei căţele gravide paratiroidele, 
toate au făcut albuminurie; edeme şi convulsiuni. Dând 
extracte de paratiroidă, fenomenele au dispărut. Ar fi o 
insuficienţă paratiroidiană în producerea eclampsiei ? In ca­
zul anunţat, poate fi· vorba, de o tetanie paratireoprivă. 
Zanfrognini, a găsit la autopsierea unei eclamptice lipsa 
paratiroidelor. 

Azi, ipoteza formulată de Hofbauer, demonstrată: cli­
nic de Anselmino şi Hoffmann, iar anatomo-istologic de 
H. Cushing, după -:are toxicozele gravidece, s'ar datora unei 
perturbaţiuni în domeniul suprarenalelor şi al lobului po­
sterior ipofizar, are mulţi susţinători şi explică mare parte 
din patogenia eclampsiei. 
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Hormonul melanofor, componentele vasopresoare şi 
ântidiuretice, ale incretelor lobului posterior ipo!izar, găsite 
în ~ângele eclamptic, precum şi acţiunea lor farmaco-dina~ică: 
ipertensiune, retenţie de apă, spasme capilare, ne arată ele­
mentele esenţiale ale tabloului clinic eclamptic şi prin urmare 
datele clinice, coroborate cu elementele ana tomo- istologice 
celulele bazofile - ce secretă principii vasopresori şi anti­
diuretici - arată legătură precisă dintre eclampsie şi ipo­
fiză. Cine duce la înmulţirea celulelor bazofi.ie cari iau 
naştere in lobul anterior ipofizar, iar nu în cei posterior, 
după cum afirmă Cushing; cunoscută fiind legiî!ura de 
corelaţie, dintre lobul anterior ipofizar şi ovar, 1W se poate 
oare susţine, că o turburare a echilibrului intr'o parte, să 
ducă la înmulţirea exagerată a celulelor bazofile in ipofiză 
şi acestea, apoi, prin excretele lor, a căror prop.-ietăţi le 
cunoaştem, să declanşeze sindromul eclamptic? O titrare 
exactă, a ormonilor sexuali, în timpul accesului eclaruptic, 
ar duce poate la deslegarea problemei şi e nevoie să fie 
făcută experenţa. c·e nu s'a încercat încă, până in prezent, 
de nici un cercetător. 

Ar fi prea mare proporţia lucrărei ce intreprind, dacă 
aş refera toate cercetările ce s'au făcut, cu intenţia de a 
se găsi toxina, ce joacă rol in mecanismul patogenic al 
eclampsiei şi nici o lucrare n'ar putea să demonstreze pro­
blema, afirmând descoperirea toxinei eclamplice _ 

Toate experenţele arată, că. sângele eclamptic prezintă 
o alteraţiune şi că injectarea acestui sânge, e capabil de a 
declanşa reacţiuni asemănătoare cu cele survenite în eclam­
psie : dar cerând să se precizeze natura toxin.ei, să recu­
noaştem că nu ne poate da nimic. 

Evidenţierea fibrin- fermentului, ac. la etic, lipoizilor şi 
alto~ substanţe, în sângele eclamptic e de mare importanţă, 
când ne limităm a constata simplu aflarea lor: dar de cău­
tăm să tragem concluzii din prezenţa lor, pentru precizarea 
mecanismului bolii, cred că am mers ·prea departe. Trebue 
accentuat încă odată, că în ceea ce priveşte natura toxinei 
eclamptice şi locul de producere al .ei, ne aflăm încă în 
necunoscut. Deşi teoria ipofizară a lui Cushing demonstrea · 
ză pân~ la un punct, acest mecanism patogenic şi etiologie 

. i 
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ai sindromului eclamptic, are lacune ce vor trebui înlătu­
rate. Până atunci, atât timp cât cunoştinţele noastre asupra 
metabolismului normal şi gravidic sunt insuficiente, cât şi 

·cercetările experimentale şi teoretice sunt în contradicţie, 

nu se poate cerceta o singură cauză, ci ramane să presu­
punem mai mulţi factori, ca având rol în . declanşarea 
eclampsiei. 

Shnptomatologie şi evoluţie clinică. 

Accesele eclamptice sunt tipice şi se deosebesc uşor,de 
;;!mptomele premonitorii, prodromale sau echivalente, cari 
aparţin eclampsismului. 

Simptomele premonitorii, lipsesc rar de tot, dar pot 
lipsi. Dintre simptomele· prodromale ale eclampsiei, conside­
răm în primul rând albuminuria. Lever şi 1. O. Simpson 
au atras atenţia primii, asupra ac€stui simptom. pe la 1843, 
iar medicii francezi Devillier şi Regnault, confirmă rezulta­
tul acestor primi cercetători. 

Rayer a atras atenţia asupra dispariţiei rapide a al­
buminei imediat după naştere, stabilindu-se ca un fapt si­
gur, că eclampsia e legată de albuminurie. Cazurile unde 
nu găsim albumină sunt extrem de rare şi nu pot doborî 
această regulă. Albech a găsit la 113 cazuri, un caz fără 
albumină, Lăblein din 106 cazuri, referă lipsa albuminei în 
4 cazuri. 

In timpul acc.eselor cantitatea de albumină e foarte 
mare şi dispare repede după acces şi în cazurile cele mai 
grave. Cantitatea albuminei excretate e supusă la mari va­
riaţiuni1-20/oo; -407 50~/Lo. Intre cantitatea de albumină 
şi prognostic n'avem o legătură directă. Zangemeisfer a de­
scris un caz cu 75°/oo albumină, vindecat. iar în alte cazuri 
1-2°/oo albuminurie, mortale. La microscop găs"im în urină 
elemente formate. semne de leziune renală, cilindri, celule 
epiteliale şi grăsoase, câteodată ematii. Nu sunt rare, cazu­
rile cu albuminurie fără elemenţe formate. După Bar, ci­
lindrii sunt rezultatul trecerei substanţei toxice albuminoide 
prin rinichi. 

-. 
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Un alt simptom prodromai important, intâlnit frecvent 
e, edemul. De cele mai multe ori lichidul se adună la ex­
tremităţi, alteori la faţă, infiltrând pleoapele. Avem o re­
tenţie însemnată de cloruri, lucru dovedit, deo~rec~ ~n urma 
unui regim ipo sau declorurat, se produce d1spanţ1a ede­
melor, Zangemeisfer a găsit o scădere apreciabilă a clo­
rurilor în urina eliminată înaintea acceselor şi o rdenţie a 
acestora la nivelul ţesuturilor, nu în sânge. După Volhard, 
prima cauză a edemelor, e o leziune a endotel.iu!uî vascu·· 
Iar, care se manifestă printr'o permeabilitate m5rită şi o 
cap~citate de rezorbţie micşorată, prin urmare o ca uz?.. 
extra-renală în explicarea mecanismului lor. 

Reacţiunile, din partea creerului şi a tractusului gastrn­
intestinal, măresc numărul simptomelor prodromale ale 
eclampsiei. 

Senzaţia de greutate şi de presiune în cutia craniană, 
ce se accentuiază deseori, până la cefalei de diter ite t~racle, 

o întâlnim frecvent. Durerile rebele, localizate mai des în 
lobul frontal, întâlnite la o gravidă, sunt semnele premoni­
torii ale accesului eclamptic şi au mare importanţă din punct 
de vedere prognostic. De sunt ir:1suportabile, bolnava negă­
sindu-şi liniştea, în pat, ne vestesc apariţia emoragiilor cere­
brale şi un prognostic letal. Deseori, observăm ameţeli, in­
somnie şi turburări vizuale, datorită unor modificări în cen­
trii cerebrali, sau unor spasme vasculare, fără leziuni reti­
niene, în cari cazuri fenomenele se intensifică, ducând la 
amauroză adevărată, ce apare brusc şi dispare tot aşa de 
brusc, dar numai rareori duce la vindecare complectă. 
Amauroza ţine 3-4 zile. Fenomenele gastro-intestinale, nu 
sunt datorile unor leziuni locale, ci sunt de origine cere· 
brală. Ameţeli, greţuri, vărsături, diarei, sunt întâlnite mai 
ales. Durerea bruscă, puternică, localizată în epigastru, des­
crisă de Chaussier, e un semn de prost augur, pentru viaţa 
pacientei. Un simptom de mare importanţă pe care 1-a 
semnalat Vaquez şi Nobecourt, este iperlensiunea. Avem o 
ipertensiune apreciabilă în timpul accesului eclamptic, care 
rămâne ridicată· în intervalul dintre accese, si_mptom care 
deosebeşte eclampsia de accesul epileptic, unde tensiunea 
scade la normal, în- intervalul dintre accese. 
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Chirie şi Ambard presupun că la femeele eclamptice, 
ar exista o ipertensiune esenţială primitivă, la care s'ar 
adăuga în mod secundar o ridicare intermitentă a iperten· 
siunei, în legătură directă cu accesul eclamptic. Cauza iper­
tensiunei? Se acuză ipersecreţia exagerată a celulelor hazo­
file din lobul posterior ipofizar, principiul vasopresor. Mulţi 
cercetători văd o legătură între retenţfa clorurilor şi iper­
tensiune. După 'Bar, existenţa ipertensiunei, ar fi un ele­
ment favorabil bolnavei, în sensul că ipertensiunea din va­
sele gl•:}merulare, uşurează excreţia clorurilor .. 

Ur; semn preeclamptic descris de Klampten. căruia 
i se dă mare importanţă e insiraţia şi · expiraţia adâncă, 

după care urmează accesul. 
Aibuminuria, edemul şi ipertensiunea sunt simptomele 

prodromale, ce caracterizează eclampsismul, accesul eclamptic 
e aceb ce întregeşte tabloul, ducând la boala de fond 
eclampsia. 

O descriere frumoasă a accesului eclamptic, e dată de 
Barker "Bolnava îşi întrerupe brusc, activitatea obişnuită. 

Devine palidă, neliniştită, expresia mimică rigidă şi o imobili· 
tate generală a întregului corp. Ţine o clipă. Imediat începe 
ftbrilaţia pleoapelor, globii oculari se îrivârtesc în cavita,tea 
lor, sclerotica fiind mult vizibilă. Una din comisurile bucale 
trasă în jos şi într'o parte, cealaltă ridicată în sus, faţa 

într'o parte, dându-ne expresia satirilor din mitologie. Incep 
contracţiunile rapide ale musculaturei feţei, cari se întind 
asupra muşchilor din întreg corpul; gâtui se umflă, jugula· 
rele turgescente, carotidele pulsează, pumnii strânşi, bratul 
ridicat, ca şi când s'ar para o lovitură, atitudine de atlet. 
Muşchii laringelui şi faringelui, se contractă violent şi duc la 
oprirea momentană a respiraţiei. Faţa congestionată şi de 
culoare Iividă. E o fază de contracţie tonică, ce nu durează 
mai mult de 20'' - 30" şi e urmată de faza contracţiuni· 
lor clonice. Mişcările rapide de ,.du-te-vino" ale muşchilor 
feţei, ai corpului, extremităţilor, urmează rigidităţei musculare 
premergătoare. Inspiraţii scurte, sgomote sacadate, urmează 
expiraţiei stertoroase. In jurul gurei, o spumă albă, uneori 
sanginolenlă, ce provine din limba şi buzele muşcate. Circu­
laţia, e influenţată de obstacolele expiratorii, contracţiunile 
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t. ale diafragnului şi a celorlalţi muşchi toracici, spas tce . , . V • • , 

tu b • d xidaţia explică . culoarea ctanottca a pactentet. r uran o , d . b' 
Pulsul care la început era tare şi bine bătut, evme a ta 
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tibil. Circulaţia capilară încetinită, - stază sang·uină, 
p A d 1 V care explică senzaţia de rece, ce o avem can pa pam 

extremităţile -pac:entei. ''.· 
La sfârşitul acestui paroxism, încet, încet, cedează toate 

simptomele. Mişcările spastice ale muşchil?r, . dev.in . mai 
puţin intense, până ce dispar complect, resptraţta ŞI ctrcn­
laţia devin regulate, congestiile superficiale dispar şi !e~u­
mentele îşi recâştigă culoarea anterioară accesulu(. Duw ~a 
perioadei clonice 2'-5'-20'. 

Contracţiunele tonice, sunt periculoase pe1:.~ru v!aţa 

pacientei, moartea survenind în timpul lor, în urma o.sfixiri ; 
cele clonice sunt impresionante pentru anturaj. Bolnava nu 
simte, nu vede şi nu aude nimic." 

Această descriere a lui Barker, făcută cu lux de ama­
nunte, permite să se vadă în compoziţia accesului eclamptic 
patru faze, bine distincte. 

Faza de introducere, caracterizată prin mici vibraţiuni 
fibrila;e, mai ales la muşchii pleoapelor şi ai feţei, ce se 
întind apoi la toţi muşchii corpului. Nu trece în timp, mai 
muit de 30"-60". Urmează faza II-a tonică, care e cea 
mai periculoasă pentru viaţa pacientei. Respiraţia se opreşte, 
circulaţia se încetineşte, iar bolnava e în pericol de a se 
sufoca. Durează 10"-20". Faza III-a, a contracţiunilor clo­
nice, începe de obiceiu printr'o inspiraţie adâncă, după care 
urmează vibraţiile clonice. Durează 2'-20'. Faza a IV-a, 
coma, care durează câteva minute, ore sau chiar zile, după 
care convulsiunile dispar, respiraţia se normalizează, bolnava 
stă liniştită, pentru un timp mai lung sau mai scurt, in­
conştientă. In cazurile favorabile, urmează rapid deşteptarea 
şi vindecarea, în alte cazuri urmea2ă noi accese, ce pot fi 
în num~r atât· de mare şi de rapid, încât bolnava moare, 
fără a-şi recâştiga cunoştinţa. Intre numă!'ul acceselor şi 
prognostic nu e o legătură directă. In ceea ce priveşte 
timpul de apariţie a acceselor edamptice, apar rar înaintea 
lunei V-a a sarcinei. Cu cât se apropie sarcina de termen, 
luna IX-a, accesele devin mai frecvente. Ac<;esele apar in 
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timpul gravidităţei, a naşterei sau în leuzie. Care e frecvenţa 
acceselor în aceste trei perioade? Părerile sunt divergente. 
Jacquemier a văzut din 197 cazuri, 53 apărând în timpul 
gravidităţei, 99 în timpul actului naşterei, iar 45 în leuzie. 
Deoarece acc~sul este numai un simptom al eclampsiei, 
putem spune că boala începe aproape totdeauna în gravidi­
tate. In ceea ce priveşte accesul din leuzie, la câteva· minute, 
ore sau 1-2 zile după naştere, cu siguranţă că începe din 
timpul naşterei, dar sumaţiunea . efectului toxinelor se face 
nu.wai în timpul leuziei. Lichteslein a descris eclampsiile 
intermediare, prin care înţelegem acele cazuri, în care 
accesele eclamptice se prezintă în timpul gravidităţii, apoi 
dispar, iar graviditatea. des;urge neturburată. Nu sunt rare 
cazurile în care copilul se na_şte în timpul accesului. In 
Umpn! sau după terminarea accesului, observăm reacţiuni 

din partea a numeroase organe, componente ale corpului 
femcie~c. Pupilele dilatate, nu reacţionează la lumină. Tem­
paatura se ridică f uţin, în alte cazuri poate ajunge cifre 
înalte 40°-41°, menţinându-se la· acest nivel, câtva timp 
după accese, chiar şi în comă şi indică un prognostic sombru. 
Albumina poate fi 1000/oo, funcţiunea renală dispărută, 

pentru a reapare rapid după acces în· cazurile favorabile. 
Un simptom apreciat mult de Olshausen e· amnezia retro­
gradă, ce se întinde pe timpul unei perioade bine distincte, 
şi poate fi atât de complectă, încât femeia să uite că a fost 
gravidă sau că e căsătorită. E important de reţinut acest 
lucru, având valoare din p. d. v. medico-legal. Turburările 
psihice se întâlnesc în 5-60fo a cazurilor de j;!clampsie. Ele 
apar de obiceiu imediat după accesul eclamptic, alteori 
numai după câteva zile, în care timp bolnavele sunt uşor 

euforice sau stuporoase: apoi. isbucneşte starea psihotică 
agitată. Alteori se constată o asociaţie de idei, turburată, 
fugă de idei şi perseverenţă sau idei de persecuţie. De multe 
ori eclampticele fac o confuzie mintală agitată, cu nume· 

· roase halucinaţii, cu deliruri religioase şi extatice, rareori 
fenomene catatooice şi chiar flexibilitate ceroasă. S'a descris 
şi mania puerperală. 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 în timpul accesului nu e u~ feno~~n 
neobişnuit. Cele mai multe naşteri se produc pnn as.fl~te: 
datorită contracţiunilor tetanice musculare sau desltptret 

premature a placentei, 
Cazuri rare şi ciudate sunt acelea, în cari în timpul 

accesului se observă luxaiii şi chiar fracturi osoase. 

Diagnostic şi diagnostic diiere:raţăaEs 

Diagnosticul eclampsiei în prima linie, e un diagnostic 
semiologie şi se face cu uşurinţă, din interpretarea semnebr 
clinice. Dificultatea în diagnostic nu este în rectmoaşte:::ea 

afecţiune;, ci în determinarea naturei afecţiunei. Problema 
descoperirei etiologiei, e cea mai importantă, atât clin pvnct 
de vedere prognostic cât şi terapeutic. 

Diagnosticul diferenţia!, se face cu uremia cvnvulsivă, 
care debutează brusc, cu e~eme generalizate, dar care sur­
vine mai ales în nefritele acute şi subacute. Descoperirea 
leziunei renale uşurează diagnosticul. Atrofia acută a fica­
tului, boala lui Rokitansky-Frerisch, ar putea să facă diaga 
nosticul ·eclampsiei dificil, dar diminuarea rapidă a matităţii 
epatice, apariţia. icterului, face, să fie înlăturată confuzia. 

Epilepsia ne poate înşela şi nu trebue uitat acest diag­
nostic diferenţia!. De multe ori primele accese de epilepsie 
apar în timpul sarcinei. Euzinofilia sângelui, ipertensiunea 
dispărută în intervalul dintre accese, aura, ne arată prezenţa 
epilepsiei, i<tr, nu a accesului eclamptic. Accesele de isterie 
au fost confundate cu cele eclamptice şi să nu le neglijăm. 
Lipsa albuminuriei, cunoştinţa păstrată, reflexele neturburate 
şi reacţiunile umorale nemodificate, ne arată prezenţa acce­
sului de isterit>, excluzând pe cel eclamptic. 

Se mai face diagnosticul diferenţia! cu unele tumori 
cerebrale, cu intoxicaţia cu Pb. sau alcool. Antecedentele 
şi anamneza, unele. paralizii ale grupurilor musculare, ne 
lămuresc întotdeauna. 

Frognoscficul să fie totdeauna rezervat. Eclampsia, de 
nu e trataţă de loc, dă o mortalitate pentru mamă de apro­
ximativ 40%, iar pentru făt 50-60%, în ca~urile tr~tş,h.~ 
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mortalitatea se reduce. In clinica din Cluj, mortalitatea 
pentru mamă e cam 20%, iar pentru copil35-37%. Intr'un 
caz dat, prognosticul e determinat de gravitatea simptome­
lor de intoxicaţie-, precum şi de starea constituţională a bol· 
navei. Elementele unui prognostic defavorabil sunt: violenţa 
şi durata accesului, profunzimea comei şi apariţia ei pre­
coce, anuria, icterul, emoglobinuria, ipertensiunea ridicată 
- Mx 21-23 (VL), cu diferenţă mică între Mx. şi Mn., 
febra mare şi continuă, pulsul mic, moale şi frecvent, apa­
riţia primelor semne de edem pulmonar: chiar şi dacă face­
rea e terminată rapid, de multe ori letalitatea nu e înlătu­
r3tă. Emidunea abundentă de urină, e totdeauna prodromul 
;rindecărci. 

Tratament, 

Tratamentul eclampsiei, ca o urmare a cunoştinţelor 
noastre insuficiente, în ceea ce priveşte etiologia şi pato­
genia bolei, e pentru moment empiric şi simptomatic. Comba­
tere:t convulsiunilor, desintoxicarea organismului( prin redre­
sarea funcţiunei renale, terminarea rapidă a naşterei, pentru 
a suprima acţiunea durerilor ce provoacă convulsiunile şi a 
debarasa organismul matern de sursa de intoxicaţie, care 
poate fi placenta sau fătul, sunt normele de urmat în trata­
mentul curativ al eclampsiei. 

Din primele timpuri ale medicineî, străduinţele celor 
ce erau chemaţi să ajute pe bolnavă, tindeau să obţină mij­
locul de a modera accesele şi e important de reamintit că 
terapia cea mai răspândită era venesecţia, care azi e intro­
dusă din nou, în terapeutică de către Zweifel. Se făceau 
venesecţii me:ri şi multe. Delamotle aminteşte de un caz al 
său la care în timp de 5 luni a făcut 86 venesecţii. Jaque­
mie~ elimina prima dată, cel puţin 1000 cm3 sânge, iar în 
cele următoare câte 350-500 cm3

• In Anglia şi America pe 
lângă venesecţii, s'a prop1,1s şi utilizarea narcoticelor. La 
început, au întrebuinţat cloroformul, cu care se făcea ane­
stezie perfectă. Este un deprimant al cordului şi pe bună 
dreptate se intreabă Scanzoni şi Spiegelberg, dacă multe din 
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morţile produse, nu se datoresc narcoticului întrebuinţat ~n 
cantitate prea mare. lntr'un caz de asemenea narcoză s a 
dai 350 gr. cloroform, · în tlmp de 6 ore, la o eclamptică 
cardiacă. Murriman, Romsbothan au recomandant purgative, 
diuretice .. Hamilton digitală, sudorifere, prin care să se 
grăbească desintoxicarea organismului, dar fără rezultate prea 

concludente. 
Deleurye, propune întrebuinţarea substanţelor active, 

cari să grăbească actul naşterei, deo3rece "C'est la presence 
de l'enfant qui cause le mal, sa sortie est donc le seul remede." 

Narcoza, venesecţia, grăbirea naşterei, erau la baza 
tratamentului eclarupsiei în timpurile vechi. 

Azi aplicăm aceleaşi procedee, nedispunând de mij­
loace mai avansate, dar într'o formă modificată, d:ii.o•·il:>.i 
progreselor realizate în terapeutică. In ultimele doui'l. decenii 
în trat&~mentul eclampsiei, s'a produs o revoluţie co<.cpleci~. 
Nici o intervenţie n'a fost prea temerară, când s'a c.<vu( in 

ve~ere viaţa bolnavei, ce trebuia salvată. 
1 Cezariana pe cale vaginală, preconizată de Diihrssen, 

scăzând mortalitatea pentru mamă la 1/2 cazuriior, dio cele 
ce şe obţin~a prin narcoză- adică 12-15°/o s'a încetăţenit 
repede. 

Speranţele au fost repede înşelate, metoda rămânând 

să fie întrebuinţată numai în cazuri speciale. Naşterea, nu 
se poate termina destul de repede, oricât am încerca şi 
atunci s'a preconizat ideea, naşterii precoce. O voiu discuta 
Ia· capitolul profilaxiei eclampsiei. 

O metodă de tratament conservativ, care dă rezultate 
frumoase e aceea preconizată de Stroganoff. Metoda constă 
în: repaus complect, izolarea bolnavei, într'o cameră unde 
sgomotul puternic şi lumina intensă sunt înlăturate, abţinerea 
de a face examinări prea dese, cari ar fi capabile să de­
clanş.e~e ~oi . accese şi narcozj3., realiţată prip injecţii cu 
morfma Şl chsme cu chloralhidrat. 

Clisma se prepară după formula : 
Rp. cloralhidrat ___ gr. 2.0 

Mucilago gummi arab. 
Aqua dist. __ _ 

gr. 20.0 

gr. 180.0 

Os. Pentru o clismă. 
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Stroganoff dă o injecţie subcutanată ·de 0,010-0,15 
gr. morfină. Peste o oră face o clismă cu 2 gr. chloralhidrat, 
la 3 ore injecţie cu morfmă 0,01-0,015 gr. la 7 ore face· 
clismă cu 2 gr. chloralhidrat, la 13 ore inj, cu morfină 
0,01-0,015, iar la 21 ore din nou o clismă cu 2 gr. chloral~ 
hidrat. Aşteptă până colul şi orificiul cervical sunt corn~ 
pled dilatate şi aplică forcepsul. Venesectia o recomandă 
numai în cazurile unde e prezent edemul pulmonar şi un 
puls foarte puternic. .Mortalitatea pentru mamă a scăzuJ 
la 6,9%. 

Din 330 cazuri, numi 23 au sfârşit letal. Zweilel, a 
adăt!gd.t metodei Stoganoff venesecţia. Face la început, o 
emisie de sânge de cel puţin 500 cm3, apoi incepe cura 
Slog·mw{l. Rezultatele terapeutice foarte bune. Eclampsia e 
o bodă capricioasă, lucru dovedit prh numeroase statistici. 
Atât în staHsticele lui Zweifel, cât şi în acelea ale lui 
.Stoga!l.off mortalitatea cazurilor în loc să scadă, în urma 
în!rebuinţărei mai indelungate. a metodei, a crescut; dela 
6,9°/o la 8,5°/o. In statisticele ce se ocupă cu dovedirea 
superiorită ţei tratamentului activ, cifrele sunt şi mai elocvente, 
dela 9, 7°/o ajung la 190fo letalitate. · 

Tratamentul, mai des utilizat ar fi cel - conservativ al 
lui Zweifel~Stroganoff, care încearcă prin narcoză şi re- . 
paus să prevină accesele. Nu e un procedeu complect 
conserve. tiv, folosindu-se de forceps, versiune sau alte ma­
nope e pentru terminarea procesului naşfer~i. 

A vând două procedee terapeutice în tratamentul 
eclamp~iei, unul conservator şi un al doilea activ, s'au is­
cat discuţii, unii autori căutând să arată superioritatea unui 
procedeu, asupra celuilalt. Pentru a judeca aceste metode 
n'avem decât un singur mijloc, statistica, .E însă. riscant a 
trage concluzii pozitiviste de cifraj în biologie, adevărul bi~ 
ologic fiind un continuu variabil ce nu se poate ~alcula, 
ci cel mult surprinde intuitiv. Un caz uşor decurge fericit, 
orice procedeu terapeutic am întrebuinţa,. geniul epidemie 
fiind cel ce scrie s!atisticele. El face ca statisticele să fie 
contradictorii şi nesignre. 

Să nu uităm că ambele procedee au avantagii. In 
clinici unde se operează de mâini pricepute, metoda activă 
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poate fi preferată, Ia ţară unde mijloacele nu permit, unde 
n'avem ajutoare bine instruite, metodei€ conservative dau 

rezultate bune. 
Scopul suprem al medicinei de azi fiind prevenirea 

bolii şi conservarea capitalului biologic al colectivităţilor, 
e absolut necesar, de a discuta în această parte, metodele 
profilactice care ne ajută să combatem această boală, în 
care se poate distruge două vieţi deodată. Gândul nu e 
nou. In momentul, când s'a descoperit legătură dintre 
eclampsie şi turburările renale, s'a încercat vindecarea ne­
fropatiei, considerată ca boală fundamentală şi piirere~. a 
fost unanimă, că prin această metodă sz previn şi n.cceseh· 
eclamptice. Cuvintele lui Tarnier: "N'am văzut acces-8 
eclamptice, acolo unde s'a ţinut un regim de 8 zile cu lapl1? 1 

oricât de mare a fost albuminuria şi oricât de evoluate 
semnele eclamptice, au fost clătinate puţin de timp şi de 
experienţă, dar e sigur că prin această metodă sim!)lă se 
poate preveni în parte boala şi accesele:" Laptele excită 

filtrul renal, conţine albumine, uşor asimilabile şi produsele 
lui de desagregare mai puţin toxice, lasă un conţinut intes­
tina! mai mic; prevenindu-se fermentaţiile prea puternice şi 

fenomenele de intoxicaţie. In alte cazuri, nu e suficient nu­
mai regimul cu lapte şi atunci recurgem la un regim corn­
plect lipsit de sare şi sărac în apă. E preconizat de Bar. 
Sunt totuşi sunt cazuri, unde cu tot acest regim, ţinut cu stric­
teţe, simptomele se agravează. Ce se poate face ? Să aştep­
tăm până apar accesele? Nu. Intreruperea sarcinei, înaintea 
isbucnirei accesului, e calea de urmat. E o metodă profi­
lactică activă, utilizată în Scandinavia. 

Jaquemier, Scanzoni, Tamier, consideră actul, ca ne­
cesar câteodată şi recomandă metoda. Elis Essen Măller 
la 101 cazuri de eclampsie a încercat această metodă, la 
76 din cazuri şi rezultatul a fost că nici o femee n'a su­
combat, iar dintre copii au murit 23%. Se înnumără între 
cei morţi şi copii născuţi vii, dar cari au sucombat înainte 
ca mama să păr~sească serviciul spitalicesc. 
. . . Această metodă profilactică activă, constă în simpla 
mctzte a membranelor fetale. Care e terenul de indicaţie al 
acestei metode de profilaxie activă? Azi nu se poate deli~ 
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mita, viitorul e acela care va rezolva problema. Acolo unde 
repaosul, regimul şi venesecţia nu pot da rezultate, recur­
gem la procedeul profilactic activ. 

Volhard, recomandă puncţia lomba~ă, ca metodă pro­
filactică contra eclampsiei. Edebohls în cazurile cu prog­
nostic sombru, recomandă decapsularea rinichiului, cu rezul­
tate relativ bune. 

Injecţiile in!ravenoase cu glucoză 50-70 gr. la 250-
500 cmc. apă distilată, dau rezultate foarte bune şi sunt pe 
cale de experimentare. Davis şi Titus au încercat această 
metodă pentru prima oară. 

Suhtul de magneziu preconizat de Alton şi Lincoln 
ini.nm:chidian sol 25% 1 cm3

, sau intravenos, de Lazard 
îr: sol. 10% 20 cm3

, dă rezultate bune. E pe cale de ex­
peritnentare. 

Pentru aplicarea la timp a metodelor profilactice, e 
necesar să se organizeze servicii de consultaţii gratuite 
pentru gravidele, din ultimele luni ale sarcinei, unde să li 
se facă regulat 1-2 ori pe lună analiza urinei, să li se dea 
sfaturi de felul cum să se alimenleze, cum să muncească şi 

de igienă. Luând aceste măsuri, putem fi siguri, că de n'am 
mpiedicat întotdeauna apariţia boalei, i-am scăzut frecvEnţa 
şi aceasta e suficient pentru un început. 

Daie statistice asupra a 68 cazuri intate in servi­
ciul cHnicei de ginecologie şi obstetrică di~ Cluj 

îin timpul 1 lan. 1920 -1 Ianuarie 1938. 

Statistica, în domeniul biologiei fiind cEva relativ, de­
oarece e condiţionată de numeroase necunoscute, determi-
nante ponderabile a fatalismului bio-cosmic, o fac pentru a 
satisface nesăţiosul nostru dor, de a cunoaşte exact unele 
fapte, din care apoi s'ar putea trage anumite concluzii 
practice, de către spiritele dotate cu mai multă intuiţie. 

In clinica ginecologică şi obstetricală. din. Cluj, de sub 
conducerea D-lui Profesor C. Grigoriu, s'au internat şi s'a 
dat ajutor în intervalul dintre 1 Ianuarie 1920 - 1 Ianu­
arie 1938 la 68 cazuri de eclampsie. Tabioul sinoptic ce 
urmează, dă date asupra fiecărui caz în parte şi-1 găsesc 
interesant de publicat. 
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17/VIII! Sucombă 17 /VIII Nihil Gr. Vlll 
1920 F.A. 19ani - - 17/Vlll mort Eclampsie 

vindecată 13/IX Epifiziotomie Gr. VIJI 
" 

P.A. !Bani - - 12/IX 22/X mort Forceps 

1 

Eclampsie 

13/IV 
sucombă 13/IV Cezariana Gr. IX . 1921 G. S. 23ani - -

14/IV viu clasică Eclarnpr.ie 

vindecată 26/V StroganoH 

1 

Gr. Vlll .. S. P. 20ani - - 21/V 
1B/VI viu Eclampsie 

Gr. VIH 1/2 

s. s. 36ani 3 23/IX sucorntă 3/X StroganoH i Ec!ampsia .. -
4/X f. viu Balon 1 Steoozil. 

E T · t ' 1 

mit~ală 

sucombă 19/XIl pl IZIO Onl.\f!.i Gr. lX 
" 

F. R. 27ani - - 1B/XIl 23/XII f. viu Forceps 1 Ec!amps!~ 

14/XII 
ameliorat 14/XII Stroganoff Gr, Vlil 

" 
C. B. 19ani - - 25/XII mort 

1 
Eclampsie 

vindecată 13/V Stroganolf 
1 

Gr. Vlll 1922 O. A. 21 ani - - 13/V 11/VI mort Balon Eclampsio 
1 

Gr. lX vindecată 4/VI 
1 " 

C.N. 2f ani - - 4/IV 30/Vl viu Stroganoff Ecl. p. par· 
turn. 

2/IV 
vindecată 21/Vl Cura Gr. lX 

" 
B. C. 22ani - - 5/VII viu Stroganolf Eclampsie 

R. N. 1/X 
vindecată 14/Xl 

Stroganolf Gr. VIII 
" 16ani - - 2B/Xl viu Eclampsie 

!vindecată 12/XI Gr. IX 
" s. c. !Bani - - 7/X 26/XI viu Stroganoff Ee!. p. par-

turn 

1923 B. 1.· 25ani 1 1 B/V vindecată 14/V Versiune 
Gr. Vlll comb. 29/V viu 

Stro~anolf Eclampsie 

H. I. 25ani., 1 13/Vlll vindecată 17/VIII Cura Gr. VJP/2 
" -

Ecl. p. par-25/Vlll viu Stroganolf 
turn. 

F. G. 19ani - - 24tVlll vindecată 24/VIII Stroganoff Gr. Vlll " Epifiziotomie Ecl. p. par-8/IX f. viu 
Forceps turn. 

O.H. 34ani - 1 14/VJ)[ vindecată 13/VIII Gr. lX " motr.la Stroganolf Ee!. p. par-2/JX 
dornic. turn. 

1924 T. P. 17 ani - - 30/Xl 
vindecată 24/XII Stroganoff 

Gr, Vlll 1923 
7/1 viu Epifiziotornie 

Eclampsie 
- Forceps 

F. L. 2Bani - 1 2B/XIl sucombă 2B/Xll 
Stroganoff Gr. VII " 11/l mort. Eclarnpsie 

1926 C. L 21 ani - - 7/IX vindecată 7/IX Stroganoff Gr. lX 
30.'1X mort. Cranioclazie Eclampsie 
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1937 
1 

23ani lS/11 Sucombă 15/11 Cezariana Gr. VIU 1 V.M. - - 15/11 mort clasică Eclampsie 
1 
i vindecată 26/Vlll Stroganoff Gr. IX 
1 J;' E 17 ani - 20/Vll Eclampsie " 1 • . . - 31/VIl mort 
1 

9/VJI Gr. IX 

1 

l, L.. 9/Vll vindecată Stroganoff Ecl. p. par-
" 22ani 1 - 19/Vll viu ~ tum. 

~ Stroganoff -

i vindecată 8/VII Epifiziotomie Gr. Vlll .. M.V. 26ani - - 28/Vl 19/.Vll mort Eclampsie Forceps 

~ Sucombă 11/VU Nihil Gr. Vlll 
11 B. N. 20ani - - 11/Vll 11/VIJ mort Eclampsie 

! vindecată 14/VUT 
Stroganoff Gr. Vlll 

j " V. L. 20ani 1 - 14/Vlll 
3{X mort Epifiziotomie Eclampsie 

1 Forceps 
Gr. IX 

Ş.A. 2/11 vindecată 2/11 Stroganoff Ecl. p. par-1928 17ani - - 17/Vl viu turn. 

T. E. 16ani vin1ecată 7{X 1 Cura Gr. IX 
" - - 7/XIl 

20/Xll viu Strogano!E Eclampsie 

1 

1 vindecată 5/VI Cura Gr. IX 
" 

H. l. !Bani - - 5/VI 19/Vl viu Stroganolf Eclampsie 

ameliorat 3/Xll Cura Gr. IX 
" 

S. M. 

1 

20ani 1 - 3{XIl 15/XIl viu Stroganotf Eclampsie 

vindecată . 1/Vlll Epifiziotomie Gr. IX 
1929 M M. 18ani - - 8/Vll IP/VIll ·viu Forceps Ecl. intra 

1 22/111 
vindecată 22/111 Stroganoff Gr.IX 

" 
S. F. 21 ani - -

124/Vlll 

30/IJI f. viu Eclampsie 
vindecată 25/VIJI Epifiziotomie Gr. Vlll 

" A. C. 23ani - - ? viu Forceps, Eclampsie 

vindecată 30/IX Stroganoff Gr. Vlll 

" 
V. A. 25ani - - 3"/IX 12/X mort Forceps Eclampsie 

vindecată ltVII Epifiziotomie Gr. IX 

" 1. M. 25ani - - 1/Vll 27/Vll viu Forceps Eclampsie 

vindecat~ lf/Vl Stroganoff Gr. Vlll 
1930 L. B. !Sapi - - 10/VI .23/Vl mort Balon Eclampsie 

vindecată 26/11 Epifiziotomie Gr. IX 

" 
P. L. 25ani 

1 
- - 25/1! ? 2 f. vii Forceps Eclampsie 

vindecată 24/Vl11 Stroganoff Gr. IX 
1931 E. D. 19ani '- - 24/VIll 5/IX f. viu E pifiziotomie Eclampsie 

11/IV Cezariana Nefrită cr. 
vindecată Gr. Vlll-IX 1932 E. B. 21 ani· - - 4/11 14/V viu clasică Eclampsie 

sucombă 13/IV Epifiziotomie Gr. IX. 

" 
S. A. 17 ani - - 13/IV 13/IV viu Forceps Eclampsie 
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vindecat~ 8/Vl 
Stroganoff Gr. VIII 

23/Vl Versiune Eclampsie 1932 N.B. 35ani - - 7/VIII viu internă 

vind cală 26/VI Evifiziotomie Gr. V li 
1933 s I. 23ani - - 26/Vl 10/Vll mort Forceps Ecl mpsie 

vindecată 24/lV Cezarana j Gr. Vlll 
1934 R. M. 20ani - - 24/IV 14/V viu clasică Eclampsie 

vindec tă 12/ll Stroganoff 1 Gr. lX 
" G. E. 26ani - - 4/11 

20/111 viu Forceps ! EcJ:,mpsie 

amelior. H/5 StroganoH i Gr. Vlll 

" F. E. 26ani - - 13/V 29/V viu Balon Edampsie 
1 Gr. IX sucombă 8/Vll Nihil 1 

" c. 1. 22ani - - 8/VIl 8/VIl mort 1 Eclampsie 

sucombă 6/V Il Cezarana 
1 

Gr. iX 
" 

A.M, 20ani - - 6/Vlll 6/VIll viu clasicâ Ec!an:psie 

9/Vll 1 amelior. 9/Vll 
Stroganoif 1 G•·· Vlll 

" C.M. 31 ani - -
mort Epifiziotomicj Eclampsie 26/Vll Forc~ps 

E. B. 19ani 29/Vll 1 sucombă 26/Vll Stroganoif 1 Gr. Vlll 
" - - 2f.mor!i Balon 1 Ecla.mpsie 26/Vll 

vindecată 20/VIl Forceps Gr. lX 

" S. Cr. 24ani - - 20/Vll 
30/VII f. viu Eclarapsie 

Gr. Vlll 
sucombă 6/Vlll Epifiziolomic Nefroză 

" M.P. 21 ani - - 6/Vlll 14/Vlll f. viu Forceps Eclampsie 
Flegnon 

amelior. 6/Xl Stroganoff Gr. VI. 

" c c. 20ani - -· 19/X 13/XI 21 morţi Balon 1 Hidramios 
Eclampsie 

sucombă 27/Xl Stro~anoff Gr. IX 
" s.c. 20ani - - 13/Xl 27/XI viu Epifiziolomie 

Eclampsie Forceps 

1935 A.D. 21 ani - - 13/V vindecată 27/V Stroganoff Gr. IX 
27/V viu Epifiziolomie Eclampsie Forceps 

" A.M. 27 ani - - 30/Vl_. ameliorat 30/Vl 
Cranioclazie Gr. Vlll 

.. 10/VIl f. mort Eclampsie 

M.P. 22 ani ' vindec~tă 30/VI . Stroganoff 
Gr IX " - - 22/Vl viu Epifiziotomie 2/VIII 

Forceps Eclampsie 

M.C.; 
.. 

28/VIIl Gr. IX " 42 ani - - Î8/Vlll vindecată viu Stroganolf 
Eclampsie 10/IX 

-. J ,. 
Gr.: Vlll ' " L. S. 21 ani - - 25/XI vindecată 26/Xl Stroganotf 
Ecl. p. par· 13/Xl.l mort. Forceps ·. 

tum. 
" K.R. 21 ani - - 21 /XI il vind?cată 21/XIl Stroganoff Gr. IX 

2 f. viu Forc.ps Eclampsie •. 
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1936 

" 

" 

" 

" 

... 
1937 

" 

" 

" 
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J.V. 28 ani - 24/IV vindecată 24/IV Epifiziotomie Gr. IX 
20/V f. 'iu Forceps - Eclampsie 

J. A. 44 ani - - ~4/Vţ_ vindecată 22/Vl Stro!lanolf Gr. Vlll 
. 6/Vll • viu Forceps Eclampsie . . . ~ ,~ 

J. M. 31 ani - -
1 

6/X. vindecată srx. Stroganolf Gr. VIII 
.24/X f. viu '· 

Eclampsie 

1 Z. S. 28 aoi 1 
1 24/X vindecată 1 24/X Stroganofl 

Gr. IX 
- - Nefrilă 12/Xl viu Eclampsie 

M.S. 25 :mi - - 5/XIl vindecată 5/XIl Stroganoff . · 
Gr. IX 

7/XIl viu Versiune 
Eclampsie comb. 

N.J. 20 ani - - 21/Xll vindecată 22/XII Cura 
31/XIl mort Stroganolf. Gr.IX 

22/lll vindecată 
Eoifiziotomie Eclampsie 

C. C. 22 ani - - 23/lll Forceps 

B. R.l20 ani 1 

1 3/IV viu \ · Gr. Vlll . - Stro anoff Eclampsie 
- - 23/lll sucombă 23/lll 

24/111 viu Stroganolf Ee!. p. par-.. tum . 
P. ,'v\. 26 ani - - 3/V vindec tă 3/V Slroganolf Gr. Vlll 22/V 27 tviu_ . 

(mort Versiune înt. Eclampsie 

vindecată 7/Vl S·roganoff 
. 

C. T. 17 ani - - 7/VI Gr. Vlll 
·? viu Epifiziotomie Eclampsie Forceps 

Din aceste 68 cazuri, 14 femei au sucombat, restul au 
părăsit clinica vindicate ori· ameliorate: Mortalitatea mamei 
e de aproximativ 231/o. S'au născut .73 copii, 5 sarcini fiind 
gemelare. Dm aceşti copii 25 au sucombat. Intre cei morţi, 
se înnumără şi aceia, cari au murit înainte de a părăsi 
mama, serviciul spitalicesc. 

Mortalitatea pentru copii, c de aproximativ 34%. · 
Cele mai multe cazuri de eclampsie au apărut ia de­

cursul lunei a VIII a s·arcinei. Primiparele dau numărul cel 
mai mare de cazuri. In lunile Iunie~lu_lie şi Decembrie au 
-apărut cele mai multe cazuri. In secţia ·obstetricală în 
timpul 1920..:....'1938 au· intrat 11250 gravide 1/179 e rapor-

tul N ecl_. - In ultimii ani ·del~ Î 934 se observă tendinţa, 
o grav. . · 

la creşterea cazurilor. de eclampsie. 



CONCLUZIUNI-
1. Eclampsia e 0 toxicoză gravidică, caracterizată din punct 

de vedere clinic, prin albuminurie, edem, ipertensiune şi iper­
excitabilitate neuro-musculară, iar· din punct de vedere 
anatomo··patologic, prin: leziuni mai ales degenerativ~, C<:! 

interesează totalitatea organelor economiei materne. Lezin­
nile, deşi nn sunt caracteristice prin ele insăşi caracterizează 
boala prin totalitatea lor. 

2. Eclampsia, apare mai frecvent la primi pare. 
3. Patogenia şi etiologia eclampsiei, e încă destul de pro­

teiniformă. Teoriile, cari incriminează e?Cistenţa unor sub­
stanţe toxice, cu rol de elemente declanşatoare a bolei, sunt 
acelea ce se validitează mai mult şi le admitem azi. Care 
e natura acestor substanţe, cine le prepară, e semn de 
întrebare. 

Teoria ipofizară, formulată de Hofbauer, demonstrată 
clinic de Anselmino şi Hoffmann, cari pun în evidenţă în 
serul eclampticelor, nişte substanţe antidiuretice şi vaso· 
presoare, cari din punct de vedere farmaco· dinamic, chimic 
şi fizic sunt identice cu componentele de acelaş nume din 
onnonul lobului posterior ipofizar, iar din punct de vedere 
anatomo· istologic de Cushing, care descrie celulele bazofile 
enorm înmulţite, în acest lob posterior, celule ce secretă 
incretele susamintie, e azi cea mai admisă. 

4. Tratamentul curativ, deşi empiric. şi simptomatic a 
realizat progrese uimitoare, în ultimul timp. 

Tratamentul activ, care constă în evacuarea cât mai 
rapidă a cavităţei uterine, e indicat în serviciile spitaliceşti, 
iar cel conservator, Stroganoff-Zweifel, în mediul rural, 
unde· lipsesc ajutoarele bine instruite şi instrumentarul ne­
cesar intervenţiei. 
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Cura Stroganolf-Zweifel, se face în felul următor: 
Emisie de cel puţin 500 cm. sânge, apoi o inj. sub­

cutanată cu 0.010-·0.015 gr. morfină, la o oră, o clismă cu 
2 gr. chloralhidrat, la 3 ore inj. cu 0.010-0.015 gr. morfină, 
la 7 ore, o clismă cu 2 gr. chloralhidrat, la 13 ore o inj. 
cu 0.010-0.015 gr. morfină, la 21 ore, clismă cu 2 gr. chlo­
ralhidrat. In ultimul timp inj. inlravenoase cu sulfat de Mg. 
10°/o. 20 cm, asociate cu ioj. intravenoase de ser glucozat 
dă rezultate mult mai bune, ·ca cele obţinute în ·cura Stro­
ganoff Zweifel. E pe cale de experimentare. 

5. Profilaxia-scopul suprem al medicinei de azi, constă 
în examinarea repetată, a urinei gravidelor din ultimele luni; 
regim alimentar, igienă a muncei şi igienă generală. 

Văzută şi bună de imprimat . 

Decan: Preşedintele Tezei: 

s. s. Prof. D. Michail s. s. Prof. Cr. Grigoriu 

.. •.'··''· 
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