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Obs. IV

Grivida ne 1410; M. A, C,, de 28 anos, profissio doméstica, — Hos-
pitalizada em z-u-g21. Alta em r1-m-21, — IT Gesta.

A. H.: — Nada de notdvel,

A. P.: — Anginas frequentes, mas nio hi sinais de sifilis,

A. V. S,: — Menstruada desde os 15 anos. Menstruagdes sempre regu-
lares. A primeira gravidez evolucionou normalmente, Parto normal
tamb€m, :

H. G. A.: — A gravidez tem decorrido sem acidentes, — Bacia normal,

Néno més. — Em 1o-n. — Altura do fundo do ttero: Jaem, — Posi-
¢fio fetal: O. L. D, A, — Aparelhos respiratério e circulatério : normais,
— Estado geral: bom.

Andlise da urina : — Vol. das 24 horas: 1650¢*e", — Reacgiio: dcida,

Ureia ..».. i .. 23850 AZO1O Ureico ...... 109,84
Amoniaco cusessenss 197,02 Azoto amoniacal,.. 0,84

Azoto total: 1487,27. — Relagio azoturica: 76 %/ — Coeficiente de
ManLARD: 7,19 %f,. — Cloretos: 1187 — Urobilina : normal. — Elementos
anormais : nio tem.

Prova da hemocldsia digestiva:
Leucocitos por ymme

Em jejum ..... B8:i500
20087 de leite: — 1.% exaME. . ev, 8:000
T e 8:600
e B gasdan B:'?OO
4% % iveniag  Be300

Tensfio arferial
Obs. durante o més T. mizima T, minima
Pl 14 8
2. 14 8,5
Média 14 8

Parto em 23-m. — Espontiineo e fisiolégico, — Peso da crianga: 34008%,
— Peso da placenta: 5508",

Puerpério: — Linfangite do seio direito, — Tensio arterial ao 5.° dia:
mdxima 143 minima 8,

Alta em bom estado, mie e filho.

Obs. V

Grévida n.® 1414, M. E,, de 25 anos, profissio doméstica, — Hospitali-
zada em g-u-g21. — Alta em 28-m-921. — II Gesta.
A.H. e P,: — Nada de notdvel,
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A, V. S.: — Primeira menstruagiio aos 12 anos. MenstruacBes sempre
regulares. A primeira gravidez decorreu bem. O parto idem.
H. G. A.: — Evolugio sem acidentes, — Bacia : normal,

Nono més. — Posiglio fetal: O. I. D. A. — Aparelhos respiratério e
circulatério : normais, — Estado geral : bom,
Andlise da urina : — Vol. das 24 horas : 1600¢¢ — Reacglio : 4cida.

Uréid o.ovuvceresnsa 208733 Azoto ureico .,..,.. 08747
Amonfaco .......... okr,64 Azoto amoniacal.... o3

Azoto total: 11#7,16, — Relagio azoturica: 85 °/,.— Coeficiente de Mam-
LARD : 5873 °/,, — Relagfio drica: 5,3 °/,. — Cloretos : 12¢v, — Urobilina :
normal. — Elementos anormais : nfio contem,

Tensdo arterial

Obs, durante o més T, mixima T. minima
Ls 15,5 25
28 i6 7
3. 16 7
4* 16 7
Média 16 7

Exame do sangue :— GlGbulos vermelhos : 5:400:000; he moglobina 759/,;
glébulos brancos g:300,

Fdrmula leucocitdria : — Pol, neutréfilos.......eus... i B el
Linfécitos ...,,, sesssconsens 13,6 9
Gr, mononucleares.......... 7.5 "

PDI., eosinofilos iesaabaninan 1,7 'J'ro

Prova da hemocldsia digestiva :

Leucocitos por ymme T. mixima T. minima
Em jejum g:300 155 5
2008" de leite: — 1.2 exame g:500 15,5 7,5
"y 9:000 16 7
FaT » 9:600 15,5 7
4° » 10:200 15,5 745
Parto : em p-m : normal,
T. mixima T. minima
No final do periodo de dilatago .......... 16,5 8
1] w» » U] ] B FITEI I I? g

Puerpério: normal, — T, arterial ao sexto dia: mixima 15; minima 7,
Alta em bom estado, mée e filho.
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Obs, VI

Grévida n.? 1418; F. F.,, de 39 anos, profissio doméstica. — Hospitali-
zada em 16-n-g21. — Alta em 16-1v-g21. — II Gesta,

A. H, e P,: — Nada de notavel,

A, V, S,: — Primeira menstruagio aos 14 anos, — Menstruagdes regu-
lares, — A primeira gravidez foi normal; o parto a termo, normal tamb&m.

H. G. A.: — Ignora a data da Gltima menstruagio, A gravidez tem
evolucionado bem, — Bacia: normal,

Oitavo més. — Aparelhos circulatdrio e respiratdrio : nada de anor-
mal, — Estado geral : bom.
Andlise da urina: — Vol. das 24 horas: 1650¢¢ — Reacglio: dcida,

Ureig sosssscinenars 140540 AZ010 UTEICO . ..ivus 67,71
Amonfaco ......-. or  OF554 Azoto amoniacal.... o#f45
Acido urico e bases xdnticas: o#7,35. — Azoto total: 8¢r36. — Rela-

giio azotdrica: 8o 9, — Coeficiente de Mararp: 6,28 %,. — Relagio
tirica : 2,4 %, ;3 — Cloretos: 1187, — Indoxilo : ligeiro excesso, — Urobilina
excesso. — Outros elementos anormais : nfio contem,

— Ureia no soro sanguineo : 08%,24 "/,

Nono més. — A gravidez continda evolucionando bem. — Posigfio
fetal: O. L. D. -

Urina: — Nio tem albumina, nem agiicar, nem sais, nem pigmentos
biliares.

Exame do sangue ;: — glébulos vermelhos : 4:300t000; glébulos bran-
cos: 8:200; hemoglobina : 8o 7.

Prova da hemocldsia digestiva :

Leucocitos por 1=me T. mizima T. minima
Em jejum 8:200 14 6,5
2008t de leite: — 1.° exame 8:ooo 14,5 6,5
2% 8:500 15 7
e » 01200 14,3 6,5
Tens&o arferial
Obs, durante o més T. mixima T. minima
3. 13,5 7
2t 14 6,5
32 Tiip 7
4% 14 6,5
Média 14 o
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Parto: — em 16-111, — Sub-inércia primitiva, = Cedeu bem & pirtui-
trina. — Peso da crianga : 2g508f, — Peso da placenta : 50087,

Puerpério: normal,

Tenslo ariferial
Dias do puerpério T. mizima : T. minima
1.0 15 745
29 15 "
3o 14 7,3
4.° 14 7
50 14,5 7

Alta em bom estado, mée ¢ filho,

Obs, VII

Grivida n.o 1419; M. O., de 26 anos, profissio doméstica. — I Gesta.

A, H. e P,: — Nada de anormal,

A.V, 5.: — Menstruada desde os 19 anos. Menstruagdes periddicas,
mas de fraca intensidade,

H, G, A,: — A gravidez tem decorrido sem acidentes. — Aparelhos
respiratério e circulatério : bons, — Estado geral : bom, — Bacia : ligeira-
mente apertada.

Oitavo més. — Posiglio fetal: O, 1. E, — Urina: sem elementos

anormais,
Tensdo arterial

Obs. durante o més T. mixima T. minima
| 14 7
2. 13,5 6,5
3 14 6,5
Média 14 6,5

Nono més, — Continta bem,
Andlise da urina : — Vol. das 24 horas ; 1500%'¢*, — Reacglio : dcida,

Ureif, s coveneres: 158730 Azoto ureico...... 7em,08
Amoniaco ...u.0. o8t 53 Azoto amoniacal.. 08,44

Acido vrico e bases xdnticas: 0,62. — Azoto total : 8¢,05. — Relagio
azotdrica : 87 9, — Coeficiente de Manrarp ; 5,85 9, — Relagfo drica: 4 °,.
— Cloretos : 1087, — Urobilina : normal. — Indoxilo : normal. — Elementos
anormais : nio tem.

Exame do sangue: — glébulos vermelhos : 5:000:000; glébules bran-
€0s : 12:400 ; hemoglobina : 75 9.
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Férmula leucocitdria : — Pol, neutrdfilos .
Linfocitos
Gr. mononucleares
Pol. eosindfilas

Prova da hemocldsia digestiva :

Em jejum
2008 de leite: — 1.0 exame
2.‘0
3e
4_'0
Tens#io arterial
Ohs, dorante o més T. mizima T. minima
1. 14,5 -
3. 13,5 743
LR 14,5 7
48 14 7
Média 14 7

Parto : — em 2-1v. — Espontineo. — Rotura do perineo do 1.° gréu,

T. misima T. minima

No final do periodo de dilatagio......e.0v 13 8
R F » » expulsio 9

Péso da creanga : 2go0¢r, — PEso da placenta : So0e™.
Puerpério : — normal, — T, arterial ao 6.° dia t mixima, 14; minima, 7.
Alta em bom estado, mie e filho,

Obs. VIII

Gravida n.° 1429 ; M. da P,, de 27 anos, profissiio doméstica, — I Gesta.

A, H. e P.: — Nada de anormal.

A, V. S.: — As menstruagBes foram sempre regulares.

H. G. A.: — No inicio da gravidez teve vémitos e falta de apetite.
— Edemas dos membros inferiores, mas devidos a varises, — Bacia: normal.

Nono més. — Estado geral: bom, — Corpo tiroide : um tanto hiper-
trofiado. — Posigfio fetal: O. L E,
Andlise da urina: — Vol, das 24 horas: 1550¢ & — Reacglo : dcida,

r JUreil, o v e vvansss 148500 Azoto ureico.,..... 06er7s
Amoniaco ........ 0,60 Azoto amoniacal ... 0F,40
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Azoto total : 787,85, — Relagfio azotirica : 85 9/,, — Coeficiente de Marr-
LARD: (#7,76 °/,, — Cloretos : 18¢r, — Urobilina : excesso, — Elementos anor-
mais : nio contem. '

Ureia no séro do sangue : 08%,20 Y/,

Férmula leucocitdria : — Pol, neutréfilos ............. 62,79,
Linfociton | . cov 4o aBide s a5 4,
Gr. mononucleares.......... 114 Y,
Pol. éosindfilos ....c..cove. 09,

Tensfio arterial
Obs, durante o més T. mixima

i.e 13
2.4 12,5
3 13,5
4. 13
Média 13

Parto: — em 27-111, — Espontiineo e fisiolégico.

T. mixima
No final do periodo de dilatagiio.......... 14

. » ¥ " » expulsio

Puerpério : — normal,
Tensdo arterial
Dias do puerpério T. mixima
e 14,5
2.0 14
A 14
4.0 13,5
50 13,5

Alta em bom estado, mée e filho,

Obs. IX

Grdvida n.% 1431; M. A,, de 16 anos, profissio doméstica, — Hospita-
lizada em 4-111-921. — Alta em 23-1v-g21, — I Gesta,

A, H. e P.: — Nada de anormal,

A, V. S.:— Menstruages sempre regulares, quer em periodicidade,
quer em duragio.

H. G. A.: — Ignora a data da Gltima menstruagéio, — Vémitos ligeiros
nos primeiros meses da gravidez. — Evolugio sem quaisquer outros aciden-

tes,.—Estado geral : bom, — Aparelhos respiratério e circulatério : nada de
anormal,
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Néno més. — Andlise da urina: — Vol. das 24 horas: 12508, —
Reacgfo : dcida,

Azoto ureico........ 999,74
Amoniaco .cu.eanees Azoto amoniacal .... o787

Azoto total: 119755, — Relagfio azotirica: 84 °/,, — Coeficiente de
MaitLar: 8,1 °/,, — Cloretos: 12¢*, — Urobilina : normal. — Agucar:
tem. — Sais biliares : tem. — Nio hd outros elementos anormais,

Exame do sangue : — Glébulos vermelhos: 5:800:000; glébulos bran-
cos: 11:800; hemoglobina 75 °/,.

Férmula leucocitdria; — Pol. neutrdfilos .ov..e0is 257 %,
Linfocitos s sacsesncsarnaes 18 %,
Gr. mononucleares.s..eu..0a 5,5 %,
Pol, eosindfilos ucavsvasreese 0,87,

Ureia no séro sanguineo: — 0,20 °fy,.

Prova da hemocldsia digestiva :

Leucocitos por ymme T, méizima T. minima

Em jejum 11:800 15,5

20087 de leite: — 1,° exame 11:500 15,6 8
- i ot §:000 15 85
30 » 8:500 14,5 8,5
4° » g:200 15 8,5

Tensfo arterial
T. mixima
iy 15 3
2,8 15,5 8,5
3 16 8
4.0 15,5 8
Meédia 15,5 8

Parto: em 5-v, — Espontineo e fisioldgico, Puerpério: Bom, —
Tenslo arterial ao 6, dia: — méxima, 14,5; minima, 8, — Ao 18.° dia
do puerpério : — Andlise da urina: — Vol, 1330¢¢", — Reacglio dcida:

Urtif,..oseseares.e 2330 Azoto ureico....... 10¥,85
AMONIACO cueuivees 18,07 Azoto amoniacal ..., oim80

Azoto total: 13,50, — Relagfio azouirica: 8o °,. — Coeficiente de
MAILLARD : 7,5 °/,. — Cloretos: 108r, — Urobilina: excesso, — Elementos
anormais nfio contém,
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Prova da hemocldsia digestiva ;
5 it i
Em jejum....... g:oc0
2000" de leite: — 1,° exame....... 8:500
BE L Biree avsnd QR0
30 »  Jeevnes GiOOO
4 B Li.eees 91300

Alta em bom estado, mie e filho.

Obs. X

Gravida n.° 14385 M. C,, de 29 anos, profissio doméstica, — Hospitali-
zada em 21-m-921, — Alta em 1-v-g21, — [II Gesia,

A.H. e P.: — Nada de patolégico que merega salientar-se,

A. V. 5.: — Menstruada desde os 21 anos, Teve dois partos a termo,

H. G. A.: — A gravidez tem evolucionado sem acidentes, — Bacia:
normal, — Estado geral : bom.

NOno més, — Andlise da urina: — Vo), das 24 horas: 15ocee, —
Reacgio ; 4cida,

UreiR.c.veavesives. 108768 Aroto ureico...,. P AT
Amoniaco ......... off,76 Azoto amoniacal .... o063

Azoto total: 10er,84, — Relagfio azotdrica: 84 9,. — Coeficiente de
Mutarn: 6,42 %/,. — Cloretos: 16er, — Urobilina: normal. — Elementos
anormais ; — nfio contém,

Férmula leucocitdria: — Pol, neutréfilos.s.vvuunenas 657,
Linfocitos.cccevinsnnnsneses LB,
Gr. mononucleares ......... 109,
Pol, eosindfilos e.vuvvverees. 34 %,

Ureia no soro sanguineo: — oér,30 %,

Tensdo arterial
Obs, durante o més T. mizima T. minima
14,5 8
2.2 ; 15 8
3 15,5 8,5
4.1 15,5 8
Média 15 8

Parto; — em 16-v. - Espontéineo e fisiolégico, — Albumina na urina :
Vestigios,
Puerpério: Normal, — Alta em bom estado, me e filho,
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Obs. X1

Grivida n.° 1454 ; M. do L., de 42 anos, profissiio doméstica, — Hospi-
talizada em 29-1v-921, — Alta em 13-vi-921. — VIII Gesta.

A. H. e P.: — Nada de anormal digno de registo.

H. V. S.: — Menstruada desde os 14 anos. MenstruagSes regulares.
Teve sete partos a termo, um déles gemelar.

H. G. A.: — Ignora a data da ultima menstruagdo, Néuseas e vomi-
tos ligeiros no inicio da gravidez. Nesta data comegou a sofrer de dores
lombares, déres estas que nfio eram continuas, Internou-se no Hospital,
Supondo-se em inicio do trabalho*de parto foi medicada com morfina e
colocada em repouso, melhorando em seguida, A gravidez continuou sem
qualquer outro acidente. Estado geral : Bom.

Oitavo més. — Andlise da urina ; —Vol. das 24 horas: 12000 —
Reacgdo : dcida.

24873 Azot0 Ureico soos-es
AmMONIAco ...esvss0. 007 Azoto amoniacal....

Azoto total: 13er,67, — Acido tdrico e bases xdnticas : o#7,65. — Relaglo
azotdrica : 82 %,. — Coeficiente de MarLarp : 6,66 °/;. — Relaglio drica:
2,6 °/,. — Cloretos : 1687, — Indoxilo: normal, — Urobilina : normal. —
Elementos anormais : nio contem.

Ureia no séro sanguineo : — 087,27 *[y,.

Nono més. — A gravidez continia a decorrer bem. — Posigio fetal :
0. L D. A, ;
Urina : nfo contem elementos anormais, — Corpo tiroide : um tanto
hipertrofiado.
Tenslo arterial
Obs. durants o més T. mixima
[t 16,5
2 16 9
3. 16 8,5
4" 16 0
Média 16 g

Reacgiio de ABDERHALDEN (4 dias antes do parto): ++-++

Parto : — em 30-v. — Espontiineo e fisiolégico, — Urina : sem elemen-
tos anormais.

Puerpério: Bom, — Tensio arterial ao 60 dia: méxima: 15;
minima : 9.
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Obs. XII

Grdvida n. 1472; P, da C,, de 24 anos, profissio doméstica, — Hospi-
talizada em 15-vi-g21, Alta em 7-mx-9a1, — IV Gesta,

A, H.: — Nada de notavel,

A, P,: — Febre tifoide aos 18 anos ¢ uma pneumonia aos 20, Uma e
outra destas doengas curaram totalmente,

A, V. 8,: — Menstruada desde os 14 anos, MenstruagGes sempre regu-
lares, As trés gestagGes anteriores decorreram bem e da mesma forma os
partos.

H. G. A.: — A gravidez tem decorrido sem qualquer acidente, O estado
geral é bom. — Os aparelhos respiratério e circulatério: bons também, —
Bacia: normal,

Sétimo més. — Tem varizes muito desenvolvidas nos membros infe-
riores.
Urina: — sem albumina nem agicar,

Tensdo arterial
Obs. durante o més T. mizima T. minima
1,8 14,5 8,5
2.8 14 8
Média 14 8

Oitavo més. — Urina: niio contém elementos anormais,

Férmula leucocitiria: — Pol, neutr6filos .....o.veeus 66,4 9,
(7 Y; mes) Linfocitos. *isassssnsierncis 39%

Gr. mononucleares vs.a0ueee 3,29,

Pol, eosindfilos.........0e0s 0,9 "

Reacgio de ABDERHALDEN (7 %/, més): 4+

Tenslo arterial
Obs, durante o més T. mizima T. minima
1.8 14,5 8
2" 14,5 8,5
3a 15 8
4" | 15,5 8
Média 1§ 8

O corpo tiroide est4 hipertrofiado,

NoOno més. — A gravidez continia decorrendo bem.,
Urina: — Ndo contem elementos anormais,
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Exame do sangue : —Glébulos vermelhos: 5:400:000; glébulos brancos:
9:500; hemoglobina: 8o °/;; rapidez de coagulagfio: 15 minutos; poder de
coagulagio: ;’5 :

Férmula leucocitédria: — Pol, neutréfilos, . ... vevadenas B8N,
Linfocitos .....eevenveecaes. 359,

Gr. mononucleares ..o:.ui000 69,
Pol, eosindfilos ....v..... S &

Prova da hemocldsia digestiva:

Leucocitos por ymme T. mixima T. minima
Em jejum  g:500 15 8
2008" de leite — 1.° exame 600 1555 8
20 » 10:000 15,5 85
32 » 102000 15 8

Parto em 24-vmi, — Espontédneo e fisioldgico.
Urina : — vestigios de albumina,

T. mizima T. minima
Final do periodo de dilatagho ....evnuvesss 16 10
» »  » expulsfo....eiiiiiene. 16 11

"Puerpério ; normal,

Exame do sangue (ao 6,° dia): — Gldbulos vermelhos: 6:000:000;
glébulos brancos: 5:ijo0; rapidez de coagulagio: 26 minutos; poder
de coagulagho : 55

Tensdio arterial
Dias do puerpérie T. mizima T. minima
1.2 14 8
2.0 14,5 8
3. 14 8,5
40 14 8,5
50 14 8
Obs. XIII

Grivida n,° 1484; E. J,, de 3o anos, profissio doméstica, — Hospita-
lizada em G-vm-gz1. — Alta em 4-x1-921, — III Gesta.

A, H. e P,: — Nada de extraordindrio,

A, V. S.: — Menstruada desde os 14 anos. Menstruages sempre regu-
lares, As duas gestagGes anteriores terminaram-se por partos prematuros
ao 8, més, No hd sinais de sifilis,

H. G. A.: — Menstruada pela tltima vez de 1 a 5 de Janeiro de 1gar,
Nfio téve vomitos nem nduseas no inicio, No 6.° més comegou a sofrer de
dbres na regiio lombar e nos flancos. Ndo eram continuas. Nunca teve

22

oo 4 38 pootea
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perturbagBes intestinais, Quando das gestagBes anteriores acusou na
mesma altura da gravidez dores semelhantes. Nio tem edemas, O estado
geral ¢ bom. Os aparelhos respiratério e circulatério sio normais,

Sétimo més. — Andlise da urina: (6 'J, més) — Vol. das 24 horas:
12508%

iy T WP SR kA ] Azoto ureico ....... 087,19
Amoniaco ........ vs OFD7 Azoto amoniacal..,. 087,55

Acido urico e bases xdinticas: o#r,45. — Azoto total: 81, — Rela-
¢fio azowirica: 76 9/,. — Coeficiente de MaiLarp: 8,16 °,. — Relagio
trica: 3, 3°,. — Cloretos: 128f, — Indoxilo: normal, — Urobilina: excesso.
— Sais biliares: tem. — Nio hd outros elementos anormais.

Prova da hemocldsia digestiva : (6 '], més).

Leucocitos por 1m==e T. méxima T. minima
Em jejum 8:000 14 8
2008* de leite: —1.° exame 7:600 13 7,5
] 6:000 12,5 7
3®* - = 7200 13 < ]
g e 8:200 14,5 8
Ureia no soro sanguineo (6], més): o#¥25 9.
Tensfo arterial
Obs. durante 0 més T. mixima T. minima
e 13 8
2" 13,5 7
- 13 8,5
Meédia 13 8

Corpd tiroide: ligeiramente hipertrofiado,
Manteve-se durante 15 dias em dieta lictea.

Oitavo més. — A urina nfio revela nem albumina nem agtcar.

As dores abdominais que acusava: desapareceram, — Retomou o regi-
men mixto.

Exame do sangue (7', més): — Glébulos vermelhos: 4:800:000;
globulos brancos: 9:000; hemoglobina go %/, ; rapidez de coagulagio:
12 minutos; poder de coagulagfio’ o

Formula leucocitdria : — Pol, neutr6filos ..vavvavueees 645 9,
Linfocitos.....cocouivpenn,, 20,59,
Gr. mononucleares .ooucuseee 59,
Pol. tosindflos . ..oueuvaunar 1Y,

Reacgiio de ABDERHALDEN ! 41+
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Tenslo arterial
Obs. durante o més T. mixima T. minima
e i§- 2" 7y
2" 13,5 7
3~ 12,5 6,5
4" 13 7
Media 13 7

NoOno més. — A gravidez evoluciona sem qualquer acidente notdvel.
— Posigdo fetal : O, L D, P.

lddndfise da urina (8'[, més ) :— Vol, das 24 horas: 1600%*¢,— Reacgiio :
dcida.

Ureiy..ovsaesevane. 200046 Azoto da ureia....... 0ffjo
Amoniaco ......... oF72 Azoto amoniacal..,.. ofr,59

Azoto total: 118,72, — Relagio azotdrica: 81 %,. — Coeficiente de
Mawrarp: 6,3 %, — Cloretos: 15¢*, — Urobilina: normal. — Elementos
anormais : nio contém,

Exame do sangue: — Glébulos vermelhos: 4:000:000; hemoglo-
bina: 809, ; glébulos brancos : 7:800; rapidez de coagulagfio: 15 minutos;
poder de coagulagio: —,}.—

Férmula leucocitdria : — Pol. neutréfilos...cevuvea.ns 839
Linfocitos s.suceinansnans o 10%
Gr. mononucleares .......o- 4 Y
Pol, eosindfilos.....ccuvssea 22 Y,

Prova da hemoclidsia digestiva (8!, més):

Leucocitos por jmme T. mixima T. minima
Em jejum 7:800 13 7.5
2008 deleite: — 1.2 exame  B:o000 13 7
22 » 0:boo 12,5 7
o » 7:800 13 75
40 » 7:600 12,5 8
Tensdo arterial
Obs. durante o més T. mixima T, minima
It 13 8
2.t 13,5 8,5
3. 12,5 B
4t 13 75
Media 13 8

Parto : — em 212-ix, — Forceps por sofrimento do feto. Bom resultado
para a mie e filho.
Anestesia pelo cloroférmio. — Puerpério : bom.

UL S 5
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Obs. XIV

Grédvida n.® 1490; M. G,, de 23 anos, profissio doméstica. — Hospitali-
zada em 14-vi-g21. — Alta em 23-vin-g21. — I Gesta,

A. H. e P.: — Nada de notével.

A. V. S.: — Menstruada desde 0s 14 anos. Menstruagbes sempre regu-
lares.

H. G. A.: — A gravidez tem evolucionado sem acidentes. O estado

-geral & bom. Bacia: normal.

NbOno meés, — Posiglio fetal : O, I E. A,
Urinas : nunca manifestaram nem albumina nem agucar.

FProva da hemocldsia digestiva(g." més):

Leucocitos por ymme T. mixima T. minima
Em jejum 8:500 13,5 8,5
g008F de leite: — 1,9 exame  8:6oo 13,5 B
2° » 10000 14 8,5
T Q:200 13,5 8
Tensdo arferial
Obs. durante o més T, mizima T, minima
e 12,5 .
3.0 13 T3
30 13,5 8,5
Média 13 8
Parto em 8-vm. — Espontineo e fisioldgico.
T. mixima T. minima
No final do periodo de dilataghio......e.us 14 9
. B » » » expulsfo .........» 10 10
Urina : ligeiros vestigios de albumina.
Crianga bem: pesando 34008,
Puerpério : Normal,
Tensfo arterial
Dias do puerpério T, mixima T. minima
A 15 9
2,* 14 8,5
30 14,5 8,5
4° 15 8,5
50 14,5 75

Ao 2. dia do puerpério os vestigios de albumina tinham desapare-
cido jd.
Alta em bom estado, mie e filho,
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Obs. XV

Grédvida n.? 1503 ; M. E. C., de 23 anos, profissio doméstica. — Hos-
pitalizada em 13-vir-gz1. — Alta em 17-1x-21. — I Gesta.

A, P.: — Pneumonia aos 15 anos.

A, V. S, : — Menstruada desde os 15 anos. MenstruagGes regulares.

H. G. A. — Menstruada pela dltima vez de 10 a 13 de junho. Vémitos
gravidicos de fraca intensidade nos trés primeiros mezes. De resto a gra-
videz tem evolucionado sem acidentes. Bacia: normal. Estado geral:
bom. Ndo ha lesdes do aparelho circulatdrio ou respiratério. R. de W,
negativa,

Oitavo més. — Andlise da urina: — Vol, das 24 horas: 15508, —
Reacgio : 4cida,

Ursil - .vivinessves 1208%5a AZO10 Ureico .«.u:a Ser,o7
Amoniaco svvevsves. O3 Azoto amoniacal,.. 0,44

Acido trico e bases xfinticas: o#,50. — Azoto total: 7¥7,20. — Relagiio
azotirica : 83 %,. — Coeficiente de Mamraro: 6,86 /,. — Relagfo Grica:
3 9, — Cloretos: 18¢. — Indoxilo: normal. — Urobilina: normal. —
Elementos anormais : nfio contem,

Prova da hemocldsia digestiva :

Leucocitos por jmme T, mixima T. minima
Em jejum 6:200 14 v
2008" de leite: — 1.° exame 6:200 14,5 75
G 8:200 14 7
b | 8:600 3 6,5
4 » 8:200 14 7

Noéno més, — A gravidez continia a evolucionar bem. — Pesigio
fetal: 0. I. E. A,

Urinas : sem albumina.

Exame do sangue (8'/, més): — glébulos vermelhos : 4.-Soonou gld-
bulos brancos: 10tcoo; hemoglobina: 8o ), ; rapidez de coagulagio: 20
minutos; poder da cnngular;!o: -fn-

Fdrmula leucocitdria : — Pol, neutréfilos ........... .. R
Linfocitos. . coseernicrnrens 10,57
Gr. mononucleares ......... 45 %,
Pol. ”'MQ‘SO sravaw e ann o

- Bk

s

s T
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Tenséo arierial
Obs, darante o més T. méxima T. minima
1.t 15 7
L 15,5 753
3 15 7
4" 15 7,5
Média 15 7

Parto : — em 16-1v. — Espontineo e fisioldgico,
Urina: sem albumina nem agticar,

T, mizima T, minfma
No final do periodo de dilatagiio.......... 15 8,5
> 8 » » » expulsfio -......e.. 16 g

Puerpério: normal. — T, arterial ao sexto dia: méxima 14; minima 8,
Alta em bom estado, mie e filho.

Obs. XVI

Gravida n.° 1507 ; M. C,, de 22 anos, profissio: criada de servir, — Hos-
pitalizada em 26-vm-ga1, — Alta em 31-vm-g21, — I Gesta,

A. H.: — A miie teve oito partos, tendo decorrido todos normalmente.

A, P.—Teve a gripe pneumdnica. Curou por completo.

A. V. S.: — Menstruada desde os 14 anos. Irregularidades menstruais,
com falhas bastante prolongadas por vezes,

H. G. A.: — Vémitos e nduseas nos primeiros dois mezes, A seguir a
gravidez evolucionou sem acidentes. Estado geral: bom, Bacia e partes
moles : normais. Nada de anormal do lado dos aparelhos respiratério e
circulatério. R. W,: negativa,

NOno més. — Andlise da urina (8 '/, m&s): — Vol, das 24 horas:
1200¢'¢", — Reacglio : dcida,

Ureda .iiiciviciaesiy 2505 Azoto da ureia ..... 723
Amoniaco ......... . ofm73 Azoto amoniacal ... o#m5g

Acido trico e bases xdnticas : 08,60, — Azoto total : 817,67, — Relagio
azotirica : 83 %/,. — Coeficiente de MarLagp : 7,54 %,. — Relagio drica :
3,8 %, — Cloretos: 17. — Indoxilo: normal. — Urobilina : normal, —
Elementos anormais : nfio tem,

Prova da hemocldsia digestiva :
Leucocitos por 1mms T. mdxima T. minima
Em jejum 8:000 13,5 6
P, de coagulagfio do sangue 5
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Lewcocitos por jmme T. mixima T. minima
¢ 2008 de leite:
1.° exame 8:400 13,5 6,5
P. de coagulagio
2.* exame 8:800 12 6,5
P. de coagulaghio
3,° exame 7:6o0 12 G
P, de coagulagio
4.° exame 8000
P. de coagulagiio

g~ &~ ¥~ g-

Tensdo arterial

Obs. durante o més T. mizima T, minima
i.* 14

2" : 13,5

3 13,5

4 14,5
Média 14

oo o

O corpo tiroide estd ligeiramente hipertrofiado.
Teve alta antes do parto.

Obs. XVII

Grdvida n.® 1516; M. S, de 30 anos, profissio doméstica. — Hospita-
lizada em 14-1x-g21, — Alta em g-xu-gat, — VI Gesta,

A. V. 5.: — Menstruada desde os 13 anos, Menstruagbes sempre regu-
lares, As primeiras quatro gestagSes decorreram sem acidentes,foram a
termo e os partos normais. A quinta interrompeu-se ao sétimo més, vindo
o feto morto.

H. G. A,: —Menstruada pela dltima vez de 1 a 5 de fevereiro de 1921.
Estado geral: regular, Nada de anormal do lado dos aparelhos respira-
tério e circulatério, Bacia! normal.

Oitavo més. — Corpo tiroide: bastante hipertrofiado, — Posigio
fetal: O. L E, A.
Andlise da urina (8. més): — Vol. das 24 horas : 1400¢¢ — Reacgio:
dcida.
Urela.. coavnsanisbes T8I Azoto da ureia..... 8,38
AMONIACO +.verevrsees OMS0  Azoto amoniacal... o#,65

Acido trico e bases xdnticas : 1. — Azoto total : 108mgo. — Relagio
azotrica: 77 %,—Coeficiente de MAILLARD : 7,19 9 . —Relagfo arica: 5,5 °f.
— Cloretos : 208t — Indoxilo : normal, — Urobilina : excesso, — Sais bilia-
res: contem, — Niio se encontraram outros elementos anormais,

e 3 R

R

e
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Exame do sangue : Glébulos vermelhos : 4i400i000; glébulos brancos:
9:800; hemoglobina: 70 %,; rapidez de coagulagfio : 20 minutos'; poder de
coagulaciio: o

Férmula leucocitdria : — Pol. neutrdfilos......s...... 829,
Linfocitos .....vivinineee.. 139,
Gr., mononucleares ......... 3,59,
Pol, eosindfilos............. 1,59,

Prova da hemocldsia digestiva :
Leusocitos por 1mme T. mizima T. minima
Em jejum g:800 17 79
P, de coagulagio do sangue o=
20087 de leite :
1.* exame 8:000 17 8
P. de coagulagio -
2.° exame 7:iboo 15 7
P. de coagulagio 5
3.° exame 8:600 16 7
P, de coagulagfio -
4.° exame 7200 14 7

P, de coagulagiio -
Colesterina no séro sanguineo : 4 /..

Tenslo arterlal
Obs. durante o més T. mizima T, minima
14,5 75
2 14,5 8
3. 15 8
4.5 15 8
Média 15 8

Dieta lictea durante 15 dias,

No&no més, — A gravidez contintia a evolucionar sem nenhum alarme
clinico.
Andlise da urina (8 !, m€s): Vol. das 24 h. 1500%., (Regimen mixto).

Ureig.ocouvevusnan. 168009 Azoto ureico......, 785
Amoniaco ......... o#Ff7 Azoto amoniacal,,, oer,558

Azoto total : gem,6, — Relagfio azotirica: 78 %),. — Coeficiente de MaiL-
LARD; 7,43 Y/g. = Saus biliares: tem. — Agucar: tem,
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Prova da hemocldsia digestiva (8 '/, més):

Leucocitos per ymus T, mixima T. minima
Em jejum giooo 14 8
2008 de leite: — 1,9 exame B:500 14 75
2 » 7000 13,5 8
3o » 8:200 14 8
42 » 01000 133 8
Tensio arterial
Obs, durante o mis T, misima T, minima
[ 7 14,5 8
- 15,5 8,5
: 3 14,5 o]
4 14 8
Meédia 15 8

Apds as anélises anteriores voltou-se de novo ao regimen licteo,

Parto : — em 18-x1. Espontineo e fisiolégico.

Péso da crianga : 33008r, — Péso da placenta : 550er.

Puerpério ; Bom, — Ao 20,° dia do puerpério, — Andlise da urina: —
(regimen mixto ), — Vol, das 24 horas: 1300**, — Reacgfio: 4cida,

Ureia...ccoiasavsnes 289 Azoto ureico.,..... 128796
Amoniaco .ssuevess- 185,20 Azoto amoniacal ... o¥gQ

Azoto total : 16¢m,20, — Relagio azotirica: 81 °f,. — Coeficiente de
MamLarn : 7,09 %,. — Cloretos: 118%, — Urobilina : normal. — Elementos
anormais : niio contem,

Prova da hemocldsia digestiva: |

Leucocitos por r==4,
Em jejum ..... 8:8oo
2008 de leite ; — 1,0 exame,.,.., 8:600
22 »  sgenss 81000
3Y ¥ igwee.s Bip00
A® Wil wacspe - 9000

Alta em bom estado, mée e filho.

Obs. XVIII

Grévida n.° 1521; T. F., de 32 anos, profissic doméstica, — Hospitali-
zada em 28-1x-g21, — Alta em 1o-x1-g21. — Il Gesta,

A, H.: — A mfie teve B partos normais, Vivem sete filhos,

A. P.: — Nada de extraordindrio,
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A. V. 5.: — Menstruada desde os 16 anos. MenstruagSes sempre regu-
lares, 1.* gravidez: Evolugiio acompanhada de dbres na regido lombar
¢ membros inferiores e corrimento sero-sanguinolento ao 6,° més. Nesta
data deu-se o abérto,

H, G. A.: — Menstruada pela dltima vez de z a 6 de janeiro. Evolugio
da gravidez sem acidentes, Estado geral bom. R.de W,: positiva fraca,

NOno més. — Andlise da wrina: — Urobilina: em excesso, — Nio
contem outros elementos anormais.

Exame do sangue (8 '/, més): — Glébulos vermelhos: 5:500:000;
glébulos brancos: 8:800; rapidez de coagulagio: 15 minutos; poder
de coagulagiio : %.

Férmula leucocitdria: — Pol. neutrofilos .....oovvuvus 645 %,
Linfocitos «cosy s anssimsniin. 24,2 Y,
Gr, mononucleares, ..ec..oa 10 %,
Pol. eosindfilos ...uvvvencens 1,39,

Prova da hemocldsia digestiva :
Laucocitos por ymme T. mizima T. minima
Em jejum 8:800 13 7
2008 de leite: — 1.9 exame 7:600 13 7,3
a* » 6:000 15 8
3 »  Biooo 13,5 8
L 8:200 15 8
Tensdio arterial
Obs. durante o mis T. mixima T. minima
15,5 8
2. 16 8
s 16,5 8,5
Média 6 8

Parto: em 25-1, — Espontiineo e fisiologico. — Urina : contem vestigios
de albumina,

Péso da crianga : 3:5008%. — Péso da placenta : Goowr,

Puerpério : Bom. — A urina ao 2.° dia jé nfio contem albumina.

Prova da hemocldsia digestiva (ac 16,2 dia) :

Leucocitos por jmme,
Em jejum..... 8:500
z008* de leite: — 1.° exame...... 8:800
e R 8:500
. i R 9:200

Alta em bom estado, mie e filho,
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Obs. XIX

Gravida n® 1525; M. G,, de 22 anos, profissio doméstica. — Hospirali-
zada em 14-x-g21, — Alta em 28-xn-g21. — I Gesta,

A, H. e P,: — Nada digno de registo.

A. V. S,: — Menstruada desde os 14 anos. MenstruagGes sempre
regulares.

H. G, A.: — A gravidez tem evolucionado sem complicagBes. Quinze
dias depois de internada teve nevralgias na regifio escapulo-humeral de
cardcter reumatismal, Cederam a pontas de fogo. De resto nada mais
houve de anormal. Aparelhos respiratério e circulatério : bons. Bacia:
normal. R, de W, : negativa,

Oitavo més, — Andlise da urina (7 ', m8s) : — Vol. das 24 horas:
8ooee: — Reacghio : dcida,

Urels vovoeossan: e 247,36 Azoto ureico ., ..,.. 118735
Amonfaco ........ L Azoto amoniacal ... 19,20

Azoto total : 147,10, — Relaglo azoturica: 78 °/,.— Coeficiente de Man.-
LARD : 87,56 %, — Cloretos: 1o, — Urobilina: normal. — Elementos

anormais : niio contem,
Exame do sangue (7'/, més): — Glébulos vermelhos: 4:500:000;

glébulos brancos : g:8000 ; hemoglobina: go */, ; rapidez de coagulaciio: 15%;
poder de coagulagfio : ;m

Férmula leucocitéria : — Pol. neutr6filos .v.o.0eues... 8079,
Linfocitof eeceessnsnscsnsans 154 s
Gr. mononucleares.....a..us 3,6 %,
Pol, eosin6filos .o.vuversees 1%

Instituiu-se dieta ldctea durante 15 dias.

Néno més. — A gravidez tem continuado a decorrer sem qualquer

acidente notdvel. A
Urina : — Ureia: 28¢r, — Acido wrico e bases xfinticas : oe,07. — Relagfio
trica : 4 °),. — Nio contem elementos anormais.

Prova da hemocldsia digestiva :

Leucocitos por jmme T. migima T. minima
Em jejum g:200 13 6,5
zoo#* de leite — 1.° exame :800 13 6,5
2. » 101400 12,5 7,5
=2 g:600 13 6,5

Colesterina no s. sanguineo : 187,87 o,
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Tens&o arterial
Obs, durants o més T, méxima T. minima
s 14 6,5
a8 13,5 7
3.0 14 7
4 14 7
Média 14 7
Parto : — em 30-xn. — Espontiineo e fisioldgico.

Puerpério: — normal.
Alta em bom estado, mie e filho.

Obs, XX

Grdvida n.° 1527; V. 1., de 23 anos, criada de servir, — Hospitalizada
em 13-x-g21. — Alta em 10-1-g22, — II Gesta, y

A. P,: — Nada de patoldgico,

A. V. S.: — Menstruada desde os 13 anos, MenstruagBes sempre
regulares, 1,2 gravidez : evolucionou bem, parto a termo ¢ normal,

H, G, A,: — Esta gravidez tem evolucionado tambfm sem acidentes,
Estado geral : bom. Bacia: normal. R. W. negativa,

Sétimo mes. — Andlise da urina (fins do 7° m&s) : — Vol, das 24
horas : 1200¢¢ — Reacgfio : dcida,

Ureid s.cocoscsanss. 15018 Azoto da ureia ..... 707
Amoniaco .assssaces 08,60 Azoto amoniacal ... o409

Azoto total: g#r,76. — Relaglio azotirica: 72,4 9/, — Coeficiente de
Managn : 6,48 9f,. — Cloretos: 1487, — Urobilina : normal, — Nio contem
elementos anormais,

Prova da hemocldsia digestiva :

Leucocitos por 1mme T. mizima T. minima
Em jejum g:200 14 6
P, de coagulagiio 5
20087 de leite :
1,* exame g:600 T4 6

P, de coagulaciio -;ﬁ
2.° exame 8:500

3* » 8:600 14 6,5
P. de coagulagfio -—,:—.
4.% exame 000 14,5 7

P. de coagulagfio t—:'




Observagbes 340

Oitavo més. — Exame do sangue : — Glébulos vermelhos @ 4.400:000;
glébulos brances: 10:400; hemoglobina: 70 %], ; rapidez de coagulagfo: 22™;
poder de coagulagiio : -

Urina : sem albumina nem agucar.

Nono més. — Exame do sangue : — Glébulos brancos: 10:000; —
rapidez de coagulagfio ; 20 ; poder de coagulagfio ; -g';-

Colesterina no séro sanguineo : 287,57 /4

Andlise da urina (8 '/, m&s) : — Vol, das 24 horas: 1400'¢* — Reacglo :
dcida.

Ureia..oouososrassss 345567 Azoto ureico ....... 118550
AmOoNiaco ...ocsssas ofT,7 2 Azoto amoniacal.... 085,59

Azoto total: 13#7,69, — Relagio azoturica: 84 °/,. — Coeficiente de
MALLARD ¢ 5,17 ), — Cloretos : 13#". — Urobilina : normal. — Elementos
anormais : nio contem.

Prova da hemocldsia digestiva :
Leucocitos por 1mme

Em jejum...... 10:000
apowr de leite: — 1.9 exame...... 11;200
25 »  ...eee 108500
3% »  Leees. 102800
42 B L..ee. 113100

Parto em to-xu1. — Espontineo, — Rotura do perineo do 1.% gréu.
Puerpério : normal,
Alta em bom estado, mie e filho.

Obs. XXI

Grévida n.® 1539, M. G., de 26 anos, — Hospitalizada em 1-x1-g21, —
Alta em 12-1-921. — IV Gesta.

A, P.: — Pneumonia aos 18 anos, Completamente curada.

A. V. S.: — Menstruada desde os 12 anos. MenstruagSes sempre regu-
lares. As trés gestagBes anteriores evolucionaram bem ; os partos foram
normais,

H, G, A. : — A gravidez tem decorrido sem qualquer acidente, O estado
geral é bom. Aparelhos respiratério e circulatério : bons também. Bacia:
normal, R. W, negativa,

Oitavo més. — Andlise da urina (fins do 8 més): — Vol. das 24
horas : 1000¢e', — Reacgiio : dcida,

il el e o s TONE Azote Ureic0....ie.s 773
Amoniaco .eveaeere 08585 Azoto amoniacal .... of%j0
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Azoto total : g#,34. — Relagio azottrica: 79 °f,. — Coeficiente de Mamwr-
Larp: 8,58 9/, — Cloretos: 14,56, — Urobilina: normal, — Elementos
anormais : nio contém,

Prova da hemoclsia digestiva :

Leucocitos por jmme T, mixima T. minima
Em jejum 8:200 14 8
P. de coagulagio o
2008 de leite: — 1.° exame 7:600 14 8
P. de coagulagio -,’.,T
2.2 exame 6:200 14 8
P. de coagulagio
3.9 exame 7:000 12 7

P. de coagulagio g5

Exame do sangue : — Glébulos vermelhos : 4:600:000; glébulos bran-
cos : 8:200; Colesterina no séro sanguineo : 3en,7 9,,.

A gravidez evolucionou até final sem qualquer acidente notavel.
Esteve 15 dias em dieta ldctea apds os exames anteriores.

Parto: — em 10-x1, — Espontéineo e fisiolégico.

Urina: — sem albumina,

Puerpério : — bom,

Ao 20° dia: Andlise da urina ( regimen mixto): — Volume das 24
horas : 15006 — Reacgfio : dcida,

Ureia,...... tireeas 27923 Azoto ureico....... 129,69
AmOniaco ......... 1804 Azoto amoniacal ... 087,86

Azoto total: 158730, — Relagio azoturica: 83 ?),. — Coeficiente de Mamw-
LARD: 6#7,34 ;. — Cloretos : 108*. — Urobilina : normal, — Elementos anor-
mais : nfio contem.

Prova da hemocldsia digestiva:
Leucocitos por ymme

Em jejum ,+... 8:000
2008" de leite: — 1.° exame,..... 8:200
22 » sauvss  Si800
30 B seses. O:400
Reacgiio de ApERHALDEN (a0 2.* dia do puerpério ) : 444
Alta em bom estado, mie e filho.
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Vémitos incoerciveis

Obs. XXII

Doente n.° 1451; M. da E,, de 40 anos, profissio doméstica. — Hospi-
talizada em 21-v-g21. — Alta em 2-v1-921.

A.H.: — Nada de notével. -

A. P.: — Impaludismo aos 18 anos. Ictericia aos 20. Hd g anos sofreu
do estomago : ardor na regifio epigdstrica com regurgitagdes dcidas, sem
vémitos. Tratou-se com probabilidade duma dispepsia hipersténica. Curou
desta afecgio pouco depois e por completo.

A. V. S.: — Menstruada desde os 14 anos com regularidade. E XII
Gesta. As primeiras quatro gestagdes terminaram-se por abortos aos pri-
meiros mezes, Teve depois sete partos a termo.

Durante os trés primeiros mezes das gestagBes tinha sempre vomitos,
mas, embora frequentes, nio eram de cardcter grave. A partir de entio os
vomitos cessavam.

H. G. A.: — Data da ultima menstruagio : de 24 a 28 de dezembro
de 1g20. Até esta altura a doente sentia-se bem, alimentava-se regular-
mente, nio vomitava e trabalhava sem fadiga.

Duas semanas depois comegou a vomitar, predominando os vémitos
ao levantar da cama. Estado nauseoso continuo. Julgou-se grivida.

Com o decorrer dos dias os vémitos tornavam-se mais frequentes e
eram mais intensos. Passou a vomitar a qualquer hora do dia, antes e
depois das refeigBes. Raras vezes guardava os alimentos, Os vomitos nfo
tinham caractéres fixos: eram umas vezes dcidos, outras biliares, outras
simplesmente alimentares ou serosos. A doente emagrecia dia a dia.

Em 12 de: fevereiro (1 '/, més depois da ultima menstruagio) o seu
estado, j4 muito precério, complicou-se com o aparecimento de cefaleia,
arrepios e mal estar geral muito acentuado. Os vémitos ¢ o estado nau-
seoso agravaram-se também. O emagrecimento era entdo muito notével.
Foi obrigada a guardar o leito, Variava sucessivamente de « menu », mas
nem por isso 0s vdmitos se atenuavam.

Prolongou-se &ste seu estado até 3 de abril (3 mezes depois da dltima
menstruagio ), sem que se produzisse modificagio alguma apreciavel.

Em 3 de abril : Teve perdas sanguineas uterinas, mas de duragfo
muito curta. O sangue era vermelho-rutilante e nfio coagulado. Ao
mesmo tempo teve dores abdominais que foram passageiras também.

Em 7 do mesmo més: Teve mais perdas sanguineas e algumas dores.
Nio expulsava mais nada dlém do sangue.

A partir de ento fazia destas hemorragias com freqi€ncia. Eram de
fraca intensidade, porém. Havia a par algumas dores no ventre e regido
lombar.
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Os vémitos continuavam e o emagrecimento era cada vez mais notdvel,
Havia prisio de ventre que combatia com clisteres evacuadores.

Esgotados os recursos terap8uticos da localidade foi aconselhada pelo
« médice assistente » a dar entrada na Clinica Dr. Daniel de Matios, o que
fez em 21 de abril.

Estado em 22-1v: Vomita com muita frequéncia. Nio retem o leite.
Estd bastante emagrecida. Tem ligeiras perdas sanguineas de séde uterina.
Cér destas : vermelho-claro.

Utero: Aumentado de volume e mole. Altura do f. do ttero : 13,
Colo: mamelonado e mole, Orificio externo pormeavel a um dédo.
O interno fechado,

Na tarde déste dia tolerou dois caldos de galinha. Esta doente nunca
teve crises histéricas. Nio hd identicamente qualquer sinal suspeito de
histerismo.

Auscultagio pulmonar : Nada de anormal.

Auscultagdo cardiaca ; Extra-sistoles, dando por vezes um pulso bige-
minado, outras sem ritmo algum, N&o hd alteragGes dos ruidos. Pulsa-
¢Bes : yo por minuto.

Dieta instituida : « 2% de galinha » ( contém caldos, leite, galinha e
arroy ) e duas farinhas bastante espessas,

Em 23: Nio vomitou, nem mesmo o leite. Nfo tem dores uterinas.
PulsagBes : 58 por minuto. Apirética. Lingua: béa. Volume urindrio
das 24 horas : 33oce-,

Andlise da wrina: — Reacgfio: dcida. — Depdsito: abundante, —
Densidade : 1,017. — Indoxilo : normal. — Ureia : 7828, — Urobilina ;
excesso. — Albuminas : nfio tem. — Agticar : idem. — Tamb&m nfio acusa
outros elementos anormais.

— Anilise das matérias vomitadas, — Acidez total: osr2g %/, —
Sangue : nfio tem. — glébulos de gordura ( do leite) e células epiteliais.

Tensio arterial : mdxima 14; minima 8,

Medicada com 200e¢ de séro fisioldgico adrenalinado (xxx gotas do
sol.a 1 %,).

Em 24; Nio vomitou. Dieta e terapfutica: a anterior. Nfio tem
perdas sanguineas.

Férmula leucocitiria : — Pol. neutréfilos.s.vsvuureess 659,
Linfocitos (pequenosemédios) 3a 7,
Gr. mononucleares .4..v00,0 3%,
Pol, eosindfilos.,..... vessene LS

Em 25: Nio vomitou. Vol. urindrio das 24 h.: 650¢°e,

Em 26 : Idem, De manhi: estado um pouco nauseoso. — PulsagGes
por minuto : 100, A lingua ligeiramente saburrosa. Nfio hé fetidez apre-
ciavel do hdlito. Volume urindrio das 24 h, : Soose’,
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Andlise da urina
Ureiisinsssacsses 118908 Azoto da ureia,.... 3,17
Amonfaco ,-...00. 08,26 Azoto amoniacal... oF21

Acido wrico e comp, xdnticos: o#,78. — Azoto total : Ger, — Relagio
azottrica : 86,1 %,. — Coeficiente de MAILLARD ¢ 4,4 %/, — RelagHo trica:
6,7 %, — Cloretos : 1#v,50. — Urobilina : excesso. — Albumina e nqﬁmr'
nio tem, — Sais biliares: contém, — Contintia com a dieta anterior e
mais um bife, visto nfio ter vomitado nos altimos dias.

Em ry: Estado geral melhor. Vomitou uma vez. Volume urindrio :
430e'e,  Suspendeu-se o séro adrenalinado, ficando porém com as xxx g.**
de adrenalina por via bocal,

Em 2 Continta a suportar bem os alimentos, PulsagBes por minuto!
84. — Volume urinario: goote-. — Gldbulos vermelhos ( por o'",pm)
3:g30t000. — Gldbulos brancos ( por o®*e,001 ) : 12i800.

Tensfo arterial : mdxima 11,5 ; minima 5,5.

Em 5: Nos dias anteriores nfio vomitou nem teve perdas sanguineas.
Durante a noite déste dia houve hemorragias uterinas, um tanto abundantes.
Cér do sangue: vermelho-escuro. Nada expulsou juntamente com o0
sangue.

Em 6: As 11 h. vomitou um bife que tinha comido momentos antes,
Pela tarde vomitou duas colheres de caldo que tinha tomado e dgua. Tem
perdido algum sangue durante o dia. Nfo tem dbres no ventre. = As deje-
cgBes t8em-sé feito, mas s6 com o auxilio de clisteres. Volume urindrio :
4ooee — PulsagBes por minuto : 8.

Tensfio arterial : mdxima 11 ; minima 6,5,

Altura do fundo do dtero: 15em ( aumentou 20 em 14 dias). Consis-
téncia déste: mole. Nio tem sentido movimentos fetais. Auscultagio
uterina : negativa.

Colo do tutero: como no 1.° exame. Nos dedos que fazem o toque
ndo saem quaisquer fragmentos suspeitos. Do lado dos anexos nada se
nota de anormal,

Instituiu-se 4lém da medicagio anterior: ovarina (o#"40) € extracto
tiroideu (of%y10).

Em g: Ligeiras perdas de tom escuro. Nio vomitou, Peso da domta'

3ak,500.

Em 10: Voltou a vomitar, Sente-se de novo enjoada. Em g e 10 teve
clisteres com séro lactosado ( So0ee),

Tensfo arterial : mdxima 11 ; minima 5,5.

Em rr: Vomitou trés vezes durante o dia, Volume urindrio : 450¢'¢,

Em 12: Vomitou uma vez. Perdas sanguineas: ligeiras, Alwra do
fundo do ttero: 15m, Consisténcia: mole, N&o se palpam partes fetais,
Cresce de vulto a ideia jé criada de que se trata dum caso de Mdla hida-

a3




354

Observagbes

tiforme, Auscultagio uterina: negativa. No receio, porém, de que se traie
duma gravidez e que o coragio fetal venha a ouvir-se dentro em breve,
procura-se amparar a doente durante alguns dias mais. Pulsages por
minuto : 88,

Tensfio arterial : maxima 11,5 ; minima 7.

Andlise da urina: — Vol, urindrio das 24 horas : 33o#¢ — Reacgfio:
neutra, — Densidade : 1,019, — Extracto séco : gr,3, — Cloretos : 27,

Ureia...vecuvainss. 207,651 Azoto da ureia..... 197,25
Amoniaco ;.. 0.4 o OFMI4 Azoto amoniacal ... ofr,28

Azoto total: 18m95. — Relaglio azotirica: 64 9,, — Coeficiente de
Marraro ; 18,4 %/,. — Relagio ureia-ext. séco: 35 9,. — Coeficiente de
ZuErzer : 27 °J,. — Urobilina : excesso. — Albumina e agficar : nio tem.
— Sais e pigmentos biliares : tem. — Acido diacetico : tem,

— Suspendeu-se a adrenalina. Continia com a ovarina e extracto
tiroideu e com clisteres de séro lactosado,

— Injectaram-se néste dia 12 de séro de mulher gravida normal de
8 meses.

Em 13, 14 € 15: Nio vomitou. Vol, urindrio médio : 4oo0e-e,

Em 16: Vomitou duas vezes. Voltou ao uso da adrenalina,

Em r7: Bem todo o dia. Perdas sanguineas quasi nulas. Volume
urindrio : 350ee-,

Em rg: Nio vomitou. Altura do fundo do fGitero: 18¢ (aumentou
s5¢m num més). Globo uterino: arredondado e de consisténcia mole e
uniforme, Auscultagfio uterina : negativa,

— A expressiio dos seios dé colostro. Injectaram-se novamente 126,
de séro de mulher grivida normal de 8 !/, mezes.

Em 20: Trés vomitos. Sem perdas sanguineas, Volume urindrio : gooe-e,

Férmula leucocitdria : — Pol. neutrdfilos ..... seevsnas 64,8 Yy
Linfocitos....... sreniecnsen 309,
Gr. mononucleares ...v..... 3,6,
Pol, eosinéfilos........ocuee 069,

Em 23 : Vomitou o caldo,

Em 24: Vomitou duas vezes. Sente-se muito enjoada. Nio perde
sangue. Volume urindrio : 4700¢ Reacgiio de ABDERHALDEN (4-).

Em 25: Desinimo grande da doente. Vomitos abundantes, Continda
muitissimo asteniada. Aparte ligeiras melhoras transitdrias, o estado da
doente mantem-se grave, A doente tem méu dlito. — Pulsaces por
minuto : 100,

Tensdio arterial : maxima 11 ; minima 6,5,
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Auscultagfo cardiaca: notam-se as mesmas extrasistoles assinaladas
nos primeiros exames, A hipdtese clinica de « mdla hidatiforme », acom-
panhada de vémitos incoerciveis, mantem-se,

— Os ruidos do coragio niio se ouvem e nfo se palpam partes fetais ; o
Gitero estd aumentado de volume, embora ligeiramente, em relagfio a igual
periodo duma gravidez normal. A sua consisténcia mole e as perdas san-
guineas depGe incontestivelmente em favor do diagnéstico de mdla.

- Mas em qualquer dos casos torna-se necessério intervir; o estado da
doente nio permite mais delongas. Resolve-se o esvasiamento do ttero
para dia 26.

Em 26 As 3 horas, Expulsou espontineamente uma mola hidatiforme
néo embrionada. Houve retengfio de ligeiros fragmentos que foram extraidos
no momento, Irrigacdo intra-uterina com o sol. de TARMER.

Sequéncias : — Em 26 : Nio vomitou. Suspendeu-se toda a medicagfo,
Nos dias seguintes a doente sentiu-se reanimar para a vida, A diurese
melhorou dia a dia. Em 30 j& o volume urindrio ascendia a 6oose

Em 1,2 e 3-vr: Administrou-se i doente bicarbonato de sédio (na ddse
de 18 gramas didrios ),

Em 3: Andlise da urina. — Vol. das 24 horas: 5oo0¢¢ — Reacgfo :
dcida,

EXtracto s€co.....e.+s 98,2  Acido fosforico,...... o8
Cloretos,sesensensss.. 2854  Urobilina. ..., ..., excesso
Ureia ...oesesscees-es 20500 Azoto daureid oi..... 08,045
AMONIACO +vvarnsnosve OFRIQ  Azoto amoniacal...... o516

Acido urico e bases xdnticas : 087,092 — Azoto total : 1#%,61. — Relagdo
azotirica: 58 9, — Coeficiente de MAILLARD: 14,4 °/,. — Relagfio trica:
38 */,. — Relacio ureia-extracto séco : 25,8 %,. — Coeficiente de ZuELzEr :
11,2 °/,. — Elementos anormais : nfo contem.

Prova da hemocldsia digestiva :

Leucocitos por 1mme
Em jejum...... 9:800
2008* de leite: — 1,° exame...... B:100

290 L sEamEn 3300
39 » Wi giloo
4.. L] R ':m

Alta em 21 de junho. Muito melhorada, sem vomitos e o Gtero redu-
zido ao volume normal,

Observada de novo em setembro do mesmo ano reconheceu-se estar
completamente restabelecida. O estado geral ¢ bom, Nunca mais vomitou,
J& ndo se constatam extrasistoles, O exame do titero e anexos : nada revela
de anormal.

o
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Um novoe exame em 24 de outubro confirma o anterior,
Andlise da urina (nesta data): — Vol, urindrio das 24 horas: goosce
— Reacglio : dcida, — Densidade ¢ 1,015,

Extracto séco ....... 3Jor24  Acido fosforico...... 185,35
aﬂf&tm.-o.---..-l. 7'7’63 Umbﬂim.--......-.. normal
Ureia....ocoivieeas 1587042 Azoto da ureia......, 78,09
Amoniaco .......ses 087504 Azoto amoniacal..,.., o414

Azoto total: 9,108, — Relagfio azoturica: 76,9 9,. — Coeficiente de
Mamraro: 5,5 °f. — Relagio ureia-extracto séco: 52,6 ?/;. — Coeficiente
de ZueLzer : 14,9 °/,. — Elementos anormais : nfio tem.

Esta urina pode considerar-se normal. Quer dizer a nossa doente curou
por completo,

Obs. XXIII (1)

M. A,, de 18 anos, doméstica, natural de Moreira de Obidos, — Entrou
na Enfermaria de 5.2 Barbara (Lisboa) em 3-n-g14,

A, P.: nada de notavel, — I Gesta,

4-11-914: Ignora a data da tltima menstruagio, declarando no entanto
estar grivida de 6 meses (completos em 12 do corrente), 0 que coincide
com as indicag¢Ses colhidas,

Durante os primeiros 4 meses da sua gravidez teve alguns vémitos
matutinos que a nfio incomodavam grandemente, De resto bem,

Hi 37 dias acordou de noite com uma pontada violenta no flanco direito
e que desapareceu por completo na manhi seguinte,

A partir de entdo tem tido sempre vomitos, Sente-se continuamente
enjoada e os vomitos repetem-se muito intensos a qualquer hora do dia ou
da noite,

Anorexia completa. Desde entdio a doente nfio conserva nada no esté-
magoe. Tem mau gosto na béca ; as urinas sfo raras e o emagrecimento é
notdvel.

Estado quando da sua entrada na Maternidade de Lisboa :

Facies emaciado, abdominal. Tom ictérico da pele e conjuntivas,
Alito fétido, Estomatite e aftas,

Pele séca e rugosa. Labios sécos e cobertos de fuliginosidades. Lingua
vermelha e séca. A fraqueza ¢ extrema. A respiragio curta. Pulso:
fraco e f[requente. — 140 pulsagSes por minuto, Temperatura : 360,3,

(1) Supbmos ter sido j4 publicado €ste caso-numa Tése de formatura
da Faculdade de Medicina de Lisboa. Nio ¢ demais porém, para um exem-
plar tdo interessante, a sua repetigio aqui,
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O ventre estd encovado, O tumor uterino férma uma saliéncia muito
visivel, As paredes abdominais sdo sensiveis & pressio, particularmente a
nivel do Gtero, mas no ponto onde sentiu a pontada nada de anormal se
nota, Apresentagio cefilica: Dorso & esquerda, Alwra do fundo do
ltero : 24¢m, Nio se ouve o coragiio fetal,

Durante as primeiras 24 horas de enfermaria nio urinou. Com algilia
extrairam-se 45¢¢ de urina que se fez analisar e cujo resultado foi: Cor:
castanha, Aspecto: turvo. — Depésito: grande, — Reacglio: dcida. —
Albuminas : vestigios, — Peptonas e glucose: nio tem. — Pigmentos bilia-
res e indican: tem, — Urobilina : excesso. — Sedimento : leucocitos em
quantidade ; células epiteliais e cristais de urato de sédio.

Andlise do sangue : — Hemoglobina : 110 °/,, — Glébulos vermelhos :
5:420%000, — Gldbulos brancos : 141400, <

Férmula leucocitdria: — Pol, neutrdfilos ...ecveeasse 80 %,
EInfocitos cousaniss sunacises 17,
Gr. mononucleares. .o veiens 3 %

Em 6: (14 horas} — Tinha-se decidido a interrupgiio da gravidez e
preparava-se tudo para tal fim. Num toque prévio, porém, o 1.2 Assistente
Dr. Sacadura (relator do caso ) conseguiu introduzir o indicador dentro
do ttero e com éle descolar as membranas na extensfo possivel. O tra-
balho iniciou-se ripidamente. As 20 horas havia 3 dedos de dilatagho.
Colo muito fino e dilativel. Ministrou-se a essa hora: 1< de sulfato de
esparteina, 5¢'s* de Sleo canforado e Soo¢s de séro fisiolégico, Rompe-
ram-se artificialmente as membranas e procedeu-se ao esvasiamento ripido
do dtero. Feto morto, pesando 1000er, Peso da placenta: 2708, Irri-
gago intra-uterina, a seguir, com um soluto de permanganato de
potassa, -

Seguéncias, — Dia 7: (s o horas) — O nimero de pulsagdes baixou
a 100. O aspecto geral ¢ melhor. Continta, porém, com vomitos e solu-
gos, Nio urinou ainda depois da operagdo. Medicada com: clistér gota
a gota de sbro fisioldgico e 19¢ de dleo canforado de G em 6 horas. As
22 horas: urinou 450¢¢* de urina escura e turva. Pulso: ritmico, 134 pul-
sagbes por minuto. Apirética.

Dia 8: As 3 horas & tomada sibitamente por um ataque de ecldmpsia,
bastante forte ¢ prolongado. Estes repetem-se, tendo 14 até as 23h 45,
Nos intervalos a doente mantem-se sempre em torpor inconsciente. A tem-
peratura sébe a 389,5. O pulso a 130 pulsagBes por minuto. Urinou
algumas vezes na cama; niio se poude aproveitar a urina. Medicada com:
um clistér evacuador seguido de clisteres de cloral. InjecgGes de sbro
lactosado isoténico. Ventosas na regiio renal, Continia com o dleo
canforado,

r—
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Dia g: Teve ainda duas crises eclimpticas, Mantem-se o mesmo
estado de torpor. Nio abre os olhos nem responde as perguntas, Respi-
raglio : curta e apressada, Pulso a 130, Apirética,

Dia ro: O estado agrava-se, A temperatura eleva-se subitamente a
38%4. Pulso fugidio. O aspecto da doente & o que habitualmente precede
a agonia. Terapfutica: a mesma e mais duas injecgBes de 10e de éter
cada,

Dia 11: Mantem-se a gravidade da doente. A temperatura é de 38e,6,
O pulso frequente, incontavel e mole.

Dia 12: Modificou-se o aspecto da doente, melhorando, A ih,30 abre
os olhos, reanimando-se um pouco, Ingere 200¢'e de dgua que conserva.
16%,35 bebe igual porglo que também nio vomita, Pouco depois urinou
na cama, sendo para registar que havia 48 horas que a antiria era absoluta,
1843 pede leite, Ddo-se sooer de leite gelado. Durante o dia tomou
mais duas vezes leite e duas dgua, nfio vomitando, Tratamento : gélo no

ventre; dleo canforado ; séro lactosado ; irrigagBes vaginais e um clistér
evacuador.

Dia 3 : Mantem-se o mesmo estado da véspera, Nio hd vomitos,
Temperatura entre 37% e 38%4. Pulso: 140,

Dia 14: A temperatura méxima desce a 3798, o pulso a 130, Desde
&ste dia até ao dia 22 as melhoras vio-se acentuando lentamente. A tem-
peratura oscila entre 36°8 e 37%7. O pulso mantem-se a 116, Continia
com o mesmo tratamento. Fica s a dgua por se recusar terminantemente

a tomar o leite que aborreceu. A doente tem agora inteira consciéncia de
todos os seus actos,

Dia 23: Sabitamente a doente vomita de novo, estabelecendo-se into-
lerincia gdstrica absoluta, O pulso, que se mantivera sempre com regula-
ridade, manifesta pela 1.2 vez aritmia e ¢ extremamente fraco. Estd
apirética, Responde a custo is perguntas, O ventre continia deprimido e
cavado, O dtero : pequeno. O orificio interno do colo estd fechado ;
© extérno entre-aberto. Suspenderam-se as irrigagSes vaginais. A doente
urinou na cama. Tratamento: injecgBes alternadas de 3 em 3 horas de
6leo canforado e sulfato de esparteina, Quatro injecgbes de séro gluco-
sado isotdnico de Sooee,

Um clister alimentar de 5 em 5 horas, Uma colher das de sopa de
Champagne gelado de 4 em 4 horas.

Dia 24 ¢ 25: O estado ¢ sensivelmente 0 mesmo. Mantem-se 0 mesmo
tratamento,

Dia 26 : Estado idéntico, Na tarde déste dia a doente manifesta o ape-
tite bizarro de comer uma salada de pepino, garantindo que ndio a vomi-
taria. Na impossibilidade de satisfazer-se aquele desejo, a doente pediu
bréculos que tomou & noite e vomitou uma hora depois,
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Dia 27: De manhi comeu novamente bréculos nio os vomitando.
As 12 déste dia o pulso mostra-se forte e regular. Pulsagbes por minuto
116, Volume urindrio das 24 horas: 1500

Dia 28: E permitido & doente comer laranjas, bananas e pdo. Nio hd
mais vémitos, O pulso & regular e forte. Suspendeu-se a medicagio.

— Nos dias seguintes modificou-se a alimentagio, comendo com apetite
e readquirindo pouco e pouco as forgas perdidas,

Em 1 de margo comega a aplicar-se uma série de injecgBes de arrenal,

Em 15 levanta-se e sae a passear, Sente-se bem,

Em 26 pesa 58 quilos,

Quando entrou pesava 4o, declarando que antes de adoecer pesava
70 quilos,

Teve alta em 28 de margo, completamente curada.

Albuminfdiria gravidica

Obs. XXIV

Grivida n.® 1264; E. J, de 20 anos, profissio doméstica. — Hospitali-
zada em 206-m-920, — Alta em 2-vi-920.

A, P.: — Coqueluche e sarampo em crianga.

A. V., S.: — Inicio das menstruagBes aos 12 anos. Estas sempre regu-
lares. Nunca teve abortos, Teve 4 partos a termo e normais, E V Gesta
portanto,

H. G. A, —Ignora a data da altima menstruagio. Evolugiio da gravi-
dez: sem qualquer acidente de importdncia até 18-m, No 1.° e 2.° meses
teve vomitos, mas sem grande intensidade.

A partir de 18-m entraram a edemaciar-se os membros inferiores e a
face, aqueles  tarde, esta de manha. Nio tem tido cefaleias nem pertur-
bagbes visuais ou gastro-intestinais. Acusa algumas dores — sensagfio de
péso na regiio lombar, Bacia normal.

Sétimo més, — Em 28-m-820. Altura do fundo do ttero: 22%%,
Feto vivo, Duragio aproximada da gravidez: 61/, meses, Aparelhos res-
piratério e circulatério: nada de anormal, Tem edemas nos membros
inferiores e igualmente distribuidos em ambos 8les. A face de manhd
aparece também ligeiramente edemaciada, Nio tem varizes, Instituiu-se
dieta lactea e repouso,

Andlise da urina (6 '/, m&s): — Vol. das 24 horas: 11008

Ureigt. cosasecsnsnsss 30804 AZO10 Ureico ....... OF,55
Amoniaco .....usv.. 0F,80 Azoto amoniacal ... 08766
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Azoto total: 12e7,35, — Relagio azoturica: 78 %o — Coeficiente de
Manzaro : 6,4 %, — Cloretos: 8#, — Urobilina : normal. — Indican ;
normal. — Albumina: 1#r °/,,, — Niio contem outros elementos anormais.,

Férmula leucocitdria : — Pol, neutréfilos. .. ... Rt . 664 %,
(61, mé) LIBTOCINOB. v s s v assnsesnssnes 30 Y,
| Gr, mononucleares ......... 37,

Pol, eosindfilos,.....uvie0e. 0,0,

| Ureia no séro sanguineo : nr,:S:f,,; rapidez de coagulagio do sangue
to minutos; poder de coagulagfio : e

| Tensdo arferial
{ Obs, durante o més T. mizima T. minima
| 1 17 95
; 2.0 16,5 8,5
1 3. 16 9
| Média 16,5 9
A

| Oitavo més, — Em 20-v, Altura do fundo do ttero : 266w, Posigiio
fetal: O, L D, As perturbagGes assinaladas no decurso do sétimo més des-
apareceram. Voltou ao regimen mixto,

| Andlise da urina (7', més):— Vol. das 24 horas: 1050%e,— Reacgido :
f dcida,

Ureis.covoseruasees 330745 Azoto ureico.. ..., 108746
Amonfaco ..vuviue, 08784 Azoto amoniacal... osrz1

Azoto total : 12030, — Relaclio azotfrica: 83 ®ls. — Coeficiente de
MALLARD : 6,3 9,. — Cloretos : 157, — Urobilina : normal, — Indican: nor-
mal, — Elementos anormais : nfio contem,

|
I Férmula leucocitdria : — Pol. neutréfilos. ............ 68 %
|

luiafocitddn: scy vivini o4y 28 %/,
Gr, mononucleares . .,....,. Hr Y,
Pol, eosindfilos..........., +  0g%,

Rapidez de coagulagiio do fangue: 12 minutos; poder de coagu-
laghio : &5,

Tenslo arterial
Obs, durante o més T. mixima T. minima
Py 16 8,5
2, 15,5 8
oy 15,5 8,5
P 15 8

Média 1545 8
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Nono més. — A gravidez contimia decorrendo bem. — Posigio fetal :
Q. L.D.P,

Albumina na urina: nio h4, — Outros elementos anormais : ndo hi.
— Nio h4 edemas.

Tensdo arierial
Obs, durants 0 més T. mizima T. minima
) 15,5 8,5
2,4 15 8,5
3 15 8
Meédia 15 8s

Parto em 16-v1. — Espontfineo e fisioldgico. Urina: com vestigios de
albumina no periodo expulsivo. — Agiicar : nio tem.

Péso da crianga : 32508, — Péso da placenta : 5008". — A placenta nio
apresenta qualquer alteragiio ao exame macroscépico,

Puerpério; Ao 2.° dia 0s vestigios de albumina da urina desaparece-
ram. — Evolugfo : boa, quer para a mie, quer para o filho,

Obs. XXV

Gravida n,° 1455; M. do R,, de 15 anos, profissdo doméstica, — Hospi-
talizada em 1-v-g21. — Alta em 2-vi-gzr,

A, H, : Nada de notdvel,

A, P.: Nunca teve edemas,

A, V. 5.: Menstruada desde os 12 anos, Amenorreica a seguir e durante
algum tempo, Depois menstruagdes regulares. E Il-gesta, A 1.* gravidez
decorreu sem acidente algum. O parto foi a termo e normal,

H. G. A.: Ignora a data da ltima menstruagio, SupBe estar gravida
de 7 meses e diz ter sentido os movimentos activos do feto a partir do
5.2 més. Em 20 de abril deixou de sentir os movimentos fetais.

Desde ésse dia tem tido « dores mortas » no abdomen. Repousa um
pouco melhor do lado direito, A partir do 5.2 més de gravidez — meados de
margo — e pouco depois de ter comegado a sentir os movimentos activos
do feto apareceram-lhe edemas nos membros inferiores, tendo estes
aumentado sempre a partir de entio. Os movimentos do feto cessaram
um més depois do inicio dos edemas. Estes continuaram a aumentar,
mesmo depois da morte do feto, estendendo-se ao abdomen, Deu entrada
na Clinica em 1-v-g21.

Estado em 2-v: Edemas muito pronunciados nos membros inferiores e
abdomen. Continia a nfo sentir os movimentos activos do feto. Auscul-
tagio déste : negativa, O exame do abdomen nfio fornece dados de impor-
tincia do lado do ttéro. Gravidez de 6 a 6/, meses, Hd ascite, embora
pouco intensa.
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—f—

Aparelho circulatério : Reforgo do 2.° ruido na base. 82 pulsagBes por
minuto. Aparelho pulmonar : nada de notével, Urina: albumina 3s %,

Tensdo arterial : méxima 22 ; minima 13,

Ha dois dias que acusa cefaleias, Instituiu-se a dieta lacrea,

Em 3: Contintia com cefaleias, Acusa pouca clareza visual. Diz ter
a impressio de « peneiras » diante dos olhos. Vol. urinario das 24 h. :
1200°¢ ; albumina : 2075 %/,,. R. de W.: positiva fraca, N#o acusa nem
no presente nem no passado sinais clinicos de sifilis.

Sangue : — Gldobulos vermelhos : 5:250:000 ; gldbulos brancos : 10;500.

Férmula leucocitdria: — Pol, neutréfilos.............. 6g7 7,
- Linfocitos «..vvescsnsvenvees 33,2 %,
Gr. mononucleares .,,.....00 3,39,
Pol, eosinéfilos «...evieveese 3,89,

Em 4: Os edemas comegam a diminuir.
Andlise da urina ( dieta lictea ): — Vol. das 24 horas: socoee,

Ureig ccoueevenrn,.. 13095 Azoto ureico ,..,.. 6501
Amoniaco ........ os  OF407 Azoto amoniacal.,, o4

Acido drico e bases xiinticas: o#1,70. — Azoto total: 8¢r, — Relagiio
azotdrica: 81,2 9. — Coeficiente de MasLLarp: 54 ?/,. — Relagfio drica:
1,8 %, — Albumina : 19,5 */,,. — Nio contém outros elementos anormais.

Tensdo arterial : maxima 19 ; minima 13,5,

Ureia no séro sanguineo : — owr,27 %/,

Em 6 : Os fenémenos téxicos estiio atenuados. A diurese ¢ melhor,
A cefaleia e perturbagBes visuais estio melhoradas, Volume das urinas :
4000¢*¢. Albumina : 1#* %}, Auscultagio fetal : negativa.

Tensio mdxima 17 ; tensfio minima 12,

Os edemas estdo bastante reduzidos,

Em 10: A diurese tem-se mantido nos tltimos 4 dias por volta de 3
litros nas 24 horas, O estado geral ¢ melhor. Edemas apagados. Albu-
mina na urina : ofr,50 ..

Tensio maxima 16,5 ; Tensio minima 10.

Continta a nfo se ouvirem os ruidos do coragio fetal. Mantem-se o
regimen ldcteo,

Em 12: Muito melhorada, Albumina na urina : vestigios apenas.

Tensio mixima 15,5 ; tensio minima 10,

O abdomen palpa-se bem, Utero: mole. Nio se notam com nitidez
as partes fetais. Altura do f. do utero: 18¢™. O futero, segundo a doente
refere, estd reduzido de volume em relagio ao tempo em que nfio havia
edemas e quando sentia os movimentos activos do feto,

Em 17 : Quasi sem edemas, Albumina na urina : vestigios,

Tensio mdxima 16,5 ; tensfo minima g,5.
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Entrou néste dia em trabalho de parto expulsando, em apresentagio
pélvica, um feto macerado. Péso déste: gSoer. Placenta: péso 3oosr,
Tem disseminados muitos « infartus brancos ».

Puerpério: Evolucionou bem. A diurése continuou boa.

Em 24: Urina: com ligeiros vestigios de albumina, Edemas quasi
nulos. Nio tem cefaleias.

Tensio méxima 16,5 ; tensfo minima 9.

Em 26 : Reacgiio de ABDERHALDEN : 4.

Em rvr: Urina : nfo tem albumina. Sem edemas.

Tensio méxima 143 tensio minima g.

Retomou a alimentagBo mixta e normal, Teve alta em 2-v1, completa-
mente curada,

Obs. XXVI

Gravida n,® 1470; L, de J., de 3o anos, criada de servir, — Hospitalizada
em 12-vi-g21, — Alta em 28-vi-g21,

A, P.: Nada ha digno de registo.

A.V.S.: Foi menstruada sempre com regularidade. E primigesta.

H. G. A.: A gravidez evolucionou sem qualquer acidente até ao
Gltimo més. Durante &ste teve edemas na face e nos membros inferiores.
Nio tinha cefaleia. .

Entrou no Hospital em trabalho de parto e com edemas muito pronun-
ciados nos membros inferiores e abdomen. Inércia uterina. Cedeu & pirui-
trina. 1.° feto: nasce em apresentagfio pélvica completa. Péso: 22008
2.0 feto : nasce em apresentagio de dpice. PEso 3250#. Ambos em estado
de morte aparente, conseguindo-se reanimi-los. Péso da placenta: 110087,

Albumina na wrina : A entrada (no periodo de dilatagio portanto):
215 °/,,. No periodo expulsivo: 38 [y No periodo de dilatagio —
tensio méaxima 19 ; tensfio minima 10. No final do periodo de expulsiio :
tensdo mdxima 22 ; tensfio minima 11,5,

Exame do sangue: ( Colhido no periodo de dilatagiio ) — Rapidez de
coagulagho : 8 minutos ; poder de coagulacfio: .

Férmula leucocitdria : — Pol, neutréfilos «covvvevcaesss 687,
Linfocitos .cousvesnsanssnssses 2369,
Gr, mononucleares .oeussress. 3%
Pol, e0sindfilos «..eeevsneseas 1%

Ureia no s, sanguineo : 087,337 %/,
Andlise da wrina: — (Dia do parto; regimen mixto ) — Vol das 24
horas : 12008¢*, — Reacgfio : dcida,

Urda oisisiise see 246 Azoto Ureico..... . HIF4
Amoniaco ...ssee.. 0807 Azoto amoniacal,.. o8B0
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Azoto total: 13,5, — Relagfio azouirica: 85 *fe»— Coeficiente de Ma-
LARD: 6,5 °f,. — Cloretos: 8sr, — Urobilina: excesso, — Indican: excesso,
— Albumina : 2#r %,,. — Sais e pigmentos biliares : tem, — Nio hd outros
elementos anormais,

Puerpério : — Em 16-v1 (7.2 dia do puerpério) os edemas e a albu-
mina da urina desapareceram totalmente. Hi ainda sais biliares, urobilina
e indican em excesso.

Tensdo mixima 14,5 ; tensBo minima 6,5.

A diurese tem sido béa ( 2 a 3! didrios).

A curva do peso da crianga foi regular,

Em 27-1.: a urina nada contem de anormal.

Obs. XXVII

M. B., de 24 anos, residente em Coimbra.

A. P.: — Foi sempre sauddivel.

A. V. 8, : — Menstruag@es sempre regulares,

H. G. A.: — Ultima menstruagfio de 2 a 6 de janeiro de 1920. Pouco
depois apareceram-lhe alguns vémitos e enjbos, mas pouco pronunciados.
No 2.% 3.° e 4° més sentiu tamb&m uma impressio de mal estar geral com
algumas cefalalgias, A partir do 5° més todas estas perturbagBes lhe
desapareceram. Comegou a sentir os movimentos activos do feto a partir
do 5.° més.

Ao 6.° més comegou a notar um leve edema nos pés e dores na regido
lombar. Quer o edema quer as dores foram aumentando, tornando-se bas-
tante notaveis na 1.* metade de novembro ou seja na 2.0 quinzena do 7.°
més de gestaghio. Sentia os movimentos activos do feto,

Em 18-x1: Enjbos pronunciados e mal estar geral. O regimen alimen-
tar era mixto, embora bastante moderado,

Em 20-x1: Teve uma manifestagfio extranha de trembr interno, acom-
panhada de md disposigio geral, sendo obrigada a deitar-se durante
meia hora. A vitalidade do feto parecia ja muito comprometida porquanto
durante &ste dia sentira apenas movimentos frouxos. Apds a crise de mal
estar geral deixou de sentir por completo os movimentos fetais.

Em 21 e 22 diminuiram acentuadamente as déres lombares, recobrando
80 mesmo tempo um bem estar geral que nada de anormal fazia prever,
bem estar &te que se prolongou pelos dias seguintes. O edema dos pés
diminuiu j4 nestes dias. O regimen alimentar mantinha-se mixto mas sem
conter nada excitante. A doente fez nestes dias repousos longos,

Em 23-x1: Visita médica, Constatou-se a morte do feto, Albumina
na urina: 6¢*°,,. Vol. urindrio néste dia 25000¢, Foi aconselhado repouso
¢ instituiu-se a dieta lactea,
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Parto: Deu-se espontfineamente em 3o de novembro, 1o dias depois da ,
morte do feto, Este em apresentagio pélvica e macerado, A placenta foi '
destruida antes de ser examinada,

Marcha da albumina na urina e volume desta a partir de 23 e até 30 de

novembro :
Dias Volume da urina Albumina por litro Obs. i
23 25006 Ger Instituiu-se a dieta lictea f
24 » ? Josr de oleo de ricino
2§ 15006:¢ 87,5
26 » 187
ol 4 " OFF,5 i
28 » o§,3 i
20 » vestigios
3o ? ? Parto as 4/, horas

Puerpério: Estado geral e local: bom, — Nio tem perturbagGes algumas.

Diurese ¢ pesguisa da albumina na urina :
Dissdo  Volume

puanplls it Albumina Oba, .
1.° ? ? Nio foi possivel fazer-se a colheita
2.° ? ! » » » R T
3.° 12006-C- Leves vestigios {
4.° » » » u
5 » » u
6,2 » » » |
7.0 = . » Tem estado até hoje em regimen g
licteo |
g0 » nfio tem Instituiu-se um regimen mixto mo- i
| derado -_i
[ 9.° » » @»
| |
Obs. XXVIII . ;

Grdvida n.® 1610 ; M, da C,, de 32 anos, profissio doméstica. — Hospita- ,
lizada em 5-u-g22, — Alta em 3-1v-g22, 1

A, P.: Foi sempre saudavel.

A, V, 5.: Menstruada desde os 15 anos. MenstruagGes sempre regu- ‘
lares.

H. G. A.: Gravidez gemelar e a termo. Desde os primeiros meses tem ‘
tido edemas nos membros inferiores. Nio tem gqualquer lesfio cardiaca,

Oito dias antes do parto os edemas generalizaram-se. Dores de cabega
entfio (anteriormente no havia) ¢ albumina na urina (18,5 %, ).
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Parto em 15-1v: Espontineo e fisioldgico. Albumina na urina: 24 °/,,.
Vol. urindrio das 24 horas : gooc.c.,

Puerpério: Os edemas atenuaram-se a partir do parto, A diurese nos
primeiros dias regulou por 1,500 a 2l. O decrescimento da albumina fez-se
gradualmente,

Ao 9.° dia; Andlise da urina. — Vol, das 24 horas: 1800¢c.¢, — Reacghio :
acida,

Ureis.. iceuverveas 250,38 Azoto ureico...... 1199813
Amoniaco .u..iu.e. 19533 Azoto amoniacal .. 197,004

Azoto total : 17, — Relacfo azoturica: 68 ?/,. — Coeficiente de Man.-
LARD : g#7,2 %, — Relagfo wrica: 3,7 °,, — Cloretos : 21#7,6, — Urobilina .
excesso, — Albumina : ligeiros vestigios. — Nio contem outros elementos
anormais.

Prova da hemocldsia digestiva:

Em jejum ..... 6:800

2008® de leite ; — 1.0 exame...... 4:800
U A T o i 3:800
o5 S s T 5:100

'f‘eva alta sem albumina ¢ com um bom estado geral,

Obs. XXIX

Grdvida n° 1596 ; C. R,, de 21 anos, profissio doméstica, — Hospitali-
zada em 21-m1-922, — Alta em 11-v-922,

A. P.: Clorose aos 1§ anos,

A.V. S,.: Menstruada desde os 14 anos, Menstruagbes sempre regula-
res, E I-Gesta,

H. G. A,: Nos primeiros meses da gravidez teve vémitos bastante
intensos, Predominavam apds as refeicGes,

Depois da sua hospitalizagiio estabeleceram-se edemas nos membros
inferiores. L4 fora diz nfio os ter tido, Nio tem cefalalgias,

Em 25-r1r: Altura do fundo do dtero : 280w, Posigiio do feto: O, L D,
Aparelho respiratdrio e coracfio : nada de anormal. Edemas muito pronun-
ciados. Albumina na urina: 3¢ por litro. Vol. urindrio das 24 horas : 11005¢.,

Em 26 : Andlise da urina (regimen mixto), — Vol, das 24 horas : 1000%-c.,
— Reacgio: dcida,

Ursll coasincivine 1185514 AZOLO UTEICO ..vuure 507,26
Mﬂnﬁw-nnnu W,'ss mtﬂﬂmnilc‘l..u ﬂ',sf'ﬁ
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Acido Grrico e bases xdnticas : 087,485, — Azoto total : 687,94. — Relagio
azotirica : 77,3 %y — Coeficiente de Mantarp : 7 °fp. — Relagfio drica: 4.
— Cloretos: 1a¢r, — Urobilina: excesso, — Sais biliares: tem, — Albu-
mina : 28%,5 %,

Prova da hemocldsia digestiva :

Leucocitos por |mme
Em jejum .e..o 8000 e

20087 de leite: — 1.7 eXAME.e0us. 03400
28 B Tianris 2800

.. B I TLi R &m
Instituiu-se a dieta lictea,

Em 4-1v; Qs edemas desaparcceram. A diurese tem sido béa,
Andlise da urina (regimen licteo), — Vol, das 24 horas: 14005, —
Reacclio : dcida,

Ureia ...... arperaan 28¢r,2 AZOLO UreiCO.s-.v.n 138514
Amoniaco....e..... 18 Azoto amoniacal ... 19748

Azoto total: 15¢,78, — Relaglio azouirica: 83 °/,. — Coeficiente de
Mawramn: 11 %,, — Cloretos: 3#7,5. — Urobilina : excesso. — Albumina :
0,70 /. — Nio contem outros elementos anormais.

Prova da hemocldsia digestiva :

Leucocitos por jmme

Em jejum..... 7400

2008" de leite : — 1.2 exame,..... §:000
: 2.0 P aseras 7:3‘:0

3% % usiees yslio0

Em 7 : Instituiu-se um regimen mixto, Desde entdo até ao dia 24
a doente porta-se bem : nfio faz edemas, nem tem cefalalgias. A diurese
é boa,

Em 24: Sente dores de cabega. A tarde aparecem ligeiros edemas
nos membros inferiores,

Em 25: O estado agrava-se, Urina: contendo 7#* de albumina por
litre. Vol, urindrio : 1400cc, Instituiu-se de novo a dieta lictea e deu-se
um clister evacuador com édgua e glicerina,

Andlise da urina ( dieta lactea). —Vol. das 24 horas: 1750¢'c., — Reacglio:
dcida,

Ursla ..o oo es e OFT02 Azoto ureico ......- 420
Amonfaco ......e.-- of",50 Azoto amoniacal ... o#7,418

Acido tirico ¢ bases xdnticas: of",49. — Azoto total: 6e7,145. — Relagio
azottrica: 69 %, — Coeficiente de MaLLARD ¢ ,7 °/,. — Relagfio drica:
54 °/,. — Cloretos: 4¢*. — Urobilina: normal. — Albumina: 28 %, —
Nio contém outros elementos anormais,

B
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Prova da hemocldsia digestiva :

Leucocitos por ymme,
Em jejum .,... 8:500
2000 de leite : — 1.2 exame  8:400
e » 6:000
3 = 6:400

Parto em 28-1v: Normal,
Puerpério: Melhorou rapidamente,

Obs, XXX

Grdvida n.° 1597 ; M. S,, de 32 anos, profissio doméstica. — Hospita-
lizada em 21-m-g22. — Alta em 15-1v-gaz,
A.H. e P,: — Nada de notdvel,
A, V. 5.: — Menstruada desde os 13 anos, sempre com regularidade,
E I-Gesta,
H. G. A.: Ignora quando foi menstruada pela iltima vez, Em pringi-
pios de Fevereiro notou edemas, primeiramente na face, depois em todo o
corpo. Nunca tinha sofrido de edemas. Hospitalizou-se numa Enfermaria
de Clinica Médica em 13 de margo, Aqui foi-lhe institulda a dieta lactea.
Os edemas comegaram a diminuir. Em 21 foi transferida para a Clinica
| Dr, Daniel de Mattos por se ter feito o diagnéstico de albumindria gra-
' vidica.
Em 32-1rr1: Urinas : vestigios de albumina ; diurese : 1200¢c.c.,
Utero: de consisténcia gravidica ; altura do fundo: 14#m, Nio se ouvem
os ruidos do coragfio fetal.
Data provivel da gravidez: 4!/, para 5 meses, Tendo os edemas apa-
il recido aproximadamente dois meses antes déste exame e explicandowse por
| uma insuficiéncia renal, vemos que esta se estabeleceu por altura dos fins
| :Iu 3.° més.
Em 26-1v : Estado geral bom.
Andlise da umu. Vol. das 24 horas: 15006, Reacglio: dcida, (Dieta
lactea),

ur‘i‘ AR R T Y N |g,’33 Alﬂtﬂd.lllreil..... w
Amoniaco ..es.ca-0.s 09,287  Azoto amoniacel.., o263

Acido frico e bases xdnticas: 0,274, — Azoto total : g#%,63, — Relagiio
i azotdrica: 92 °/,. — Coeficiente de Mamvramp: 2,6 ¢/,. — Relagfio drica:
144 %/ — Cloretos: 4#7,36, — Urobilina: excesso. — Albumina: vestigios,
— Sais biliares: contem,
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Prova da hemocldsia digestiva ;
. Lesucocitos por 1mme,
Em jejum,.... 13:800
20087 de leite: — 1.,° exame.....  0:400
2% ® 4..e. 132000
35 3 caeee  X3400

Em 28-111: Abbrto completo e espontineo. Feto morto ¢ em inicio
de maceragiio. Placenta: sem alteragBes macroscdpicas.

Sequéncias : boas. A diurese aumentou,

Ao 130 dia: sem albumina nem sais biliares.

Prova da hemocldsia digestiva :
Leucocitos por jmme
Em jejum...... 10:000
2000" de leite: —1.? exameé..s...  10:200
2* » ,iiees Q000

3% " siivas T HI3200

Obs. XXXI

Grivida n® 887; M. G,, de 40 anos. — Hospitalizada em 23-1-018, —
Alta em 12-m-g18,

A, P,: Tem sido sauddvel, '

A. V. S.: Menstruada desde os 16 anos. E I Gesta,

H. G. A, Evolugio da gravidez sem acidentes até ao 5.° més. A partir
de entfio edemas, que, aumentando pouco e pouco, se tornaram generali-
zados.
Hospitalizou-se ao sétimo més da gravidez, com edemas muito pronun-
ciados e generalizados ; dispneia e confusfo neutral, Pulso? 82 por minuto.
Temperatura: 37°

Coragdo : ruidos cardiacos um tanto apagados, mas com ritmo e sem
lestes valvulares,

PulmGes: ralas sibilantes e himidas em ambos os pulmBes, com mur-
mirio muito apagado na base esquerda. Expectoragiio mucosa, muito
arejada, Ciclos respiratérios: 36 por minuto. Urina : g&¥ %/, de albumina.
Diurese: 500, Diagndstico : albuminiiria gravidica complicada de edema
pulmonar. ’

Regimen lacteo, purgante, éleo canforado, teobromina, revulsio tord-
cica intensa com ventosas secas — eis a medicagfo feita.

De 23 a 28-r : Modificagiio favorivel do estado geral, Diminuigiio dos
edemas. Vol urindrio : pequeno ainda, Estado pulmonar: melhor, com
abundante drenagem muco-purulenta,

24
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Andlise da urina (em 27-1) : Reacgdo : dcida ; vol. das 24 horas: 550%-¢

Urei couvenrnssnsies 7087 Azoto da ureia ..... 3,66
AmOoniaco cossssesess of",71 Azoto amoniacal ... o#%,59

Acido trico e bases xfnticas: oer,75, — Azoto total: 5e7,92. — Relagio
azotiirica: 61,9 %, — Coeficiente de Mamraro : 13,8 °/,, — Relaglo drica:
8,5 %, — Cloretos : 22770, — Urobilina: excesso, — Albumina : 5er %y, —
Cilindros hialinos, — Nio ha outros elementos anormais,

Parto: em 1281, Prematuro (7 '/, meses). Espontineo, Feto vivo,
pesando : 21008, Placenta, pesando : Goosr.

Puerpério : Melhorou ripidamente. Ao 8.° dia do puerpério a diurese
era de 2100%¢* nas 24 horas e havia apenas vestigios de albumina na urina,

Alta em bom estado,

Obs, XXXII

Gravida n.,° 31; M. B. F., 24 anos, natural de Alcdcer do Sal. — Hos-
pitalizada em S.* Barbara, em 8-1-g14.

A.V.S.: Teve um parto hi 3 anos, espontiineo e a termo, A gravidez
tinha evolucionado bem, E II Gesta,

H, G, A.: Entrou no Hospital, grivida de 7 '/, meses. Alwura do
do ttero: 28¢=, Tem tido vémitos intensos ¢ muito frequentes durante
toda a gravidez, Nfio vomitava antes, Nos dois Gltimos meses, sobretudo,
estes vomitos téem redobrado de intensidade. Vomita a qualquer hora do
dia. Quando da outra gravidez tal nio sucedeu,

Durante o més de dezembro notou, a par dos vdmitos, edemas — nos
membros inferiores & noite, ¢ nas palpebras de manhf, Esteve internada
durante uma parte deste més no Depdsito de Grividas. Pediu alta, porém,
na vespera do Natal,

Como continuassem os vomitos e os edemas, deu entrada de novo no
Hospital, em 8-1,

Em principios de janeiro um outro sintoma veiu juntar-se aos anterio-
res, O poder visual comegou a diminuir, a ponto de em 16 de janeiro nfio
distinguir as feigbes das pessdas com quem conversava (ambliopia ). Foi
medicada com urotropina e ventosas na regiio renal.

Tem sentido os movimentos activos do feto,

Urinas : albumina: 108710 9/, Indican: tem; urobilina: tem; sedi-
mento : cilindros hialianos e cristais de urato de sédio.

Parto em 2-11-913: Prematuro (87, meses), Crianga viva, pesando
184087 ; placenta pesando 40087,

Puerpério: Quer a albumina e edemas, quer os vémitos, foram-se ate-
nuando pouco e pouco até desaparecer,

Miie e filho tiveram alta em bom estado,
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Obs. XXXIII

Gravida n.° 1170; F, G, de 35 anos, de Alcdcer do Sal. — Hospitalizada
em S5ta Bdrbara em 27-n-g15,

A. V. S.: E TII Gesta. As duas primeiras gestagbes evolucionaram
bem e a termo. Partos normais,

3, Gravidez: Durante toda a gravidez, ao contririo das precedentes
passou sempre mal disposta: afrontamentos, cefalalgias e edemas nos
membros inferiores. Tinha albumina na urina, Entrou no Hospital a
termo,

Parto: em 28-n-g15. Espontdneo. Muita albumina na urina, Edemas
grandes nos pés.

Crianga bem, pesando 42208%. Placenta sem infartus e pesando 8oosr.

Puerpério ; bom, Em 7-m, ou seja ao 7.° dia do puerpério, jd nio havia
albumina na urina,

Obs. XXXIV

Gravida npe 1368 ; E, C. F,, de 37 anos — Hospitalizada em 13-v-914.
( S.* Bdrbara ).

H. G. A,: Teve edemas nos membros inferiores a partir do 3.2 més,
Albumina durante a gravidez. Ambliopia a plrur de 7-v. Devido ao estado

toxico grave, que afectava mie e filho, interveio-se interrompendo-se a
gravidez, Fez-se a dilatagio do colo manualmente, e depois uma aplica-
¢fo de forceps. Dequitadura manual interna. Crianga viva e pesando 14008,
Faleceu 24 horas depois, Placenta com infartus hemorrégicos e pesando

470F".
Puérpério : bom, A albumindria desapareceu ao 8.° dia,

Obs. XXXV

Gravida n.° 11003 O, B,, de 25 anos, — Hospitalizada em S.* Birbara
em 4-n-g15, — IV Gesta.

H. G. A.: Estabeleceram-se, desde os primeiros meses, edemas nos mem-
bros inferiores. Estes continuaram, generalizando-se ao abdomen, Teve
ascite a par.

Urinas (ao 5.° m8s ) : albumina: 6,5 °f,, ; indican : muito.

Aborto em g-n, Espontineo e de 5!/, meses, aproximadamente. A causa
do abérto deve ter sido a albuminiria gravidica. Feto vivo pesando gzo8r.
Morreu pouco depois.

Segiéncias : Ao 5.° dia jé nfio havia albumina na urina, De resto bem.

Obs. XXXVI

Grévida n.° 2745; G. R., de 32 anos, nat, de Setubal, — Hospitalizada
em St Bdrbara em r4-x1-916,
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H. G. A.: Entrou com anasarca e muita albumina na urina, Gravidez
de 8 1/, meses, aproximadamente,

Parto (em 22-x1). Espontineo, Crianga viva, pesando 26oo0s7, Pla-
centa : sem infartus e pesando g508r,

Andlise da wrina {no fim da gravidez): albumina: 128r %), ; sais e
pigmentos biliares: tem; indican: excesso; ureia; roe,88 °/,; clore-
105 457,05 %y,

Puerpério: bom. Ao 11,° dia jd nfio havia albumina. Crlanga e mie tive-
ram alta em bom estado.

Eclampsia

Obs. XXXVII

Grdvida n,* 11823 E, F,, de 24 anos, profissio doméstica, — Hospita-
lizada em 24-x-g19, — Alta em 17-x8-g10,

A.P.: Foi sempre sauddvel.

A. V. S.: Menstruada desde os 18 anos. MenstruagBes regulares.
E I gesta,

H. da G. A.: Menstruada pela Gltima vez em abril de 1919. A gravidez
decorreu sem qualquer acidente até 5-xn. Pouco depois a urina acusava
5gr ®f,, de albumina e a diurese baixava a 8cot'e, Nunca tinha tido albu-
mina na urina. Tinha cefalalgias a0 mesmo tempo. Deu-se um purgante
que surtiu bom efeito, Pés-s2 em dieta ldctea.

Em g-xrr: Ndo obstante a dieta lictea, a quantidade de albumina subiu
néste dia para 1287 %[, O volume urindrio das 24 h. foi de 850t*¢, Edema
pulmonar. 110 pulsagdes por minuto. Apirética. Revulsiio tordcica e
sangria ( 5o0%'e ),

Em 15: Melhorada da crise de edema pulmonar. Continuam as per-
turbagGes cardio-renais, Pulso bastante tenso ¢ freqiente. Albumina na
urina : 108 %/,,. Volume urindrio : 200%°¢",

Em 16 : Inicio do trabalho de parto s 15 horas, As 1g horas 1,* crise
de eclimpsia, Muito violenta, Ficou amaurdtica a seguir a esta crise.
Mais trés ataques, separados de pequenos intervalos. Ha sofrimento fetal
muito pronunciado, As 23 horas, estando o colo ainda em inicio de dila-
tagdo e urgindo terminar o mais rapidamente possivel o parto, quer por
causa da mdie, quer do feto, resolveu-se fazer a cesariana abdominal con-
servadora. Duragfio desta 1h25, Decorreu sem acidentes, O estado da
operada era, porém, muito grave, devido ao alto grdu de intoxicagio,
Anestesia pelo cloroférmio (28¢¢), Crianga viva, pesando 27008, Péso
da placenta 4508r,

Sequéncias : Altamente intoxicada nfio mais recobrou a consciéncia,
vindo a falecer 28 horas depois da intervengio. Diurese néste periodo 8o,
#Albumina na urina: 108 %,,. Crianga: bem,
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: Obs. XXXVIII

Gravida no 1248; L. S, de 18 anos, profissio doméstica, — Hospita-
lizada em 17-11-920. — Alta em 11-111-020,

A. P.: K sifilitica; tem dores de cabéga e de garganta freqientes.

A. V. 8.: Menstruada desde os 12 anos. MenstruagBes sempre regu-
lares. E I gesta.

H. G. A,: A gravidez decorren sem acidentes notdveis dté aos prin-
cipios do 9.* m8s. A partir de entfio teve edemas nos membros inferiores,
generalizando-se na segunda metade déste més, Continuou a alimentar-se
como de ordindrio,

Em 16 de fevereiro : Ceiou abundantemente, fazendo largo uso do vinho,

Em 17: Declararam-se ataques eclimpticos, dando por &sse motivo
entrada na Clinica Dr. Daniel de Mattos. Uma vez internada continuaram
as crises, Tomaram um caricter sub-intrante, Injectou-se off01 de
morfina sem resultados sensiveis, pelo menos rapidamente,

Tensfio maxima 28 ; tensfo minima 13.

Sangria de 4o0-¢, Nio mais se repetiram as crises apds esta. Deu-se
um clistér com o infuso de foliolos de sene e posteriormente 8¢ de
hidrato de cloral em dois clisteres, Em dieta hidrica durante todo o dia,
A doente manteve-se em estado de semi-coma até 18 de manhi. Quando
entrou no Hospital vinha j4 em trabalho de parto, que parece ter-se iniciado
secundariamente 2s crises eclimpticas. O parto progrediu pouco em todo
o dia de 17, Diurese néste dia : Sooee.

Andlise da urina :

UreiRa.sesosnissiis « 136 Azoto ureico..,..... 6#1,37
Amoniaco .......... 08581 Azoto amoniacal ..., 08,66

Azoto total: 8¢'30. — Relaghio azowirica: 75 %, — Coeficiente de
MaLaro: g,5 %, — Albumina : 148% */,.

Em 18 de manhd: As contracgbes aumentaram de intensidade e as
11k deu-se o parto sem qualquer complicagho. Crianga viva, pesando 300087,
Placenta : sem alteragGes, pesando 6508,

Puerpério: Em 18 a dése de albumina na urina desceu para 3& por
litro,

Tensfo arterial ( 4% depois do parto ) : méxima 18; minima 11,

O estado geral melhorou muito depois do parto, Readquiriu a cons-
ciéncia de todos os seus actos, A diurése melhorou também, Volume
urindrio : 10008,

Em 20: A quantidade de albumina ¢ apenas de 1¢7,5 %, O volume
urinério & de 1200%%",

Tensfo arterial : méxima 17 ; minima ro,
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Em 29: A albumina na urina desceu a 18 por litro, Diurese bba
( 2000%¢). Nio tem cefaleias, nem edemas, A albumina da urina desapa-
receu por completo em 4 de margo, Crianga : bem,

Obs. XXXIX

Grdvida n,° 1279; L. G., de 23 anos, — Hospitalizada em 22-1v-g20. —
Alta em 8-v-gzo0,

A.H, e P,: Nada digno de registo.

Historia da Gltima gravidez: Evolugio desta sem acidentes até ao
0® més, Nesta altura apareceram-lhe edemas ligeiros na face e membros
inferiores. As urinas revelavam, quando se internou, vestigios de albumina,

Parto : Iniciou o trabalho em 23-1v. Durante &ste acusou cefalalgias.
A concentragfio da albumina por litro na urina passou a ser de 18 %,
Foi administrado um clister evacuador durante o trabalho de parto, com
bom resultado, O parto deu-se espontineamente as § horas, de 24, Péso
da crianga : 25008 ; péso da placenta : 5508,

Puerpério : Até as 18 horas de 24, nada de anormal se verificou. Nesta
altura estalou a ecldmpsia, registando-se 5 crises até as 2 !/, horas, Pulsa-
gGes por minuto : 8o; pulso pouco tenso, aparentemente. Apirética.

Injectou-se omor de morfina as 18 '|, horas e outro as 22 !/, horas.
O catetrismo vesical deu 200¢¢* de urina, com 5 %/, de albumina, Apés a
segunda injec¢iio de morfina a doente caiu num profundo estado de sono-
1éncia, que se prolongou sem qualquer crise até as 5 horas do dia 25.
A esta hora nova crise, Depois mais trés, respectivamente, as 8 1, 10 Y/, e
10 ¥, horas, As 8 horas retiraram-se da bexiga 150e*¢ de urina. Albu-
mina : 1¢* %/, apenas, As 10 !/, horas fez-se uma sangria de 200¢'s* apenas
¢ administrou-se um purgante de dleo de ricino com duas gotas de dleo de
croton, As 11 horas injectou-se mais o#*,01 de morfina. Nfo se verificaram
mais crises. As 21 horas: injecgfio sub-cutdnea de Soote de séro gluco-

sado. Volume urindrio do dia 25: 2g0¢*. Em dieta hidrica desde a pri-
meira crise,

Em 26 ; Estado geral melhor. Nio houve mais crises. Vol, urindrio :
320¢'e, Albumina: o#7,5 °,. PulsagBes: 85. Apirética. Instituiu-se a
dieta lactea,

Em 30-1v: Volume urindrio das 24 horas: 18oocc., Estado geral:
bom. Urina: sem albumina nem outros elementos anormais, Crianga :
bem,

Obs. XL

Grdvida n,° 13g2; M. A, F. — Hospitalizada em 14-1-922, — Alta em
2-1-gal,

Deu entrada na Clinica s 23 horas do dia 14 de janeiro, depois de ter
tido em casa g crises eclimpticas sub-intrantes, Vinha em trabalho de
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parto, dando-se &ste !/, hora depois da sua entrada. Apds o parto houve
4 crises ainda. Foi medicada desde logo com o#r,01 de morfina, um clistér
drastico, um clistér com hidrato de cloral ( 587 ), S00¢*c de séro glucosado
por via sub-cutinea e uma sangria de g4d0¢¢, Depois da sangria houve
apenas uma crise. Havia hipertensio arterial muito notdvel, nio poude,
porém, ser medida durante o tempo em que esteve com as crises. A urina,
durante os acessos, continha uma quantidade muitissimo grande de albu-
mina (ao simples aquecimento fez bloco no tubo de ensaio ).

As 14 horas do dia 15 (9 horas depois do ultimo ataque) a albumina
na urina era apenas de 48 por litro.

Andlise da urina (15-1): — Volume urindrio : 700"

ULeif. .+ 1oeeesssncsss 108523 Azoto da ureia,.... 377
AMONIACO +.easra-sae  OF,62 Azoto amoniacal, .. 0F,51

Azoto total: 787,50, — Relaghio azotdrica: 77 %, — Coeficiente de Mar-
Lamp: 8,1 %, — Cloretos: 487, — Urobilina : excesso, — Albumina : 487 %/
— Nfio cont®m outros elementos anormais,

Ureia no séro do sangue: 07,20 */y. ,

O feto nasceu morto e pesava 2250¢7, A placenta nada tinha de anor-
mal, pesando 2308, O parto deu-se a0s 8 meses de gravidez, aproxim,te.

— Foi injectado um coelho, pesando 150087, com Se-e+ de suco placentar,
por via endovenosa. Nio se verificou qualquer perturbagio, imediata ou
rardia.

Segiiéncias : — Em 16 : estado geral muito melhor.

Em 17: Volume urindrio : 1480e¢ Urina : — albumina : 087,25 %5, ;
cloretos : 887,5 %,,. Niio contém outros elementos anormais.

Tensfio arterial : maxima 17 ; minima 11.

O débito urindrio aumentou sucessivamente nos primeiros dias do
puerpério, Ao 3. dia hd apenas vestigios de albumina e o volume urinério
é de 18000, Ao 50 dia ji no hd albumina; o volume urindrio foi de
15008¢ Manteve-se em dieta lictea até ao 10.° dia. Teve alta curada.

Exame histo-patoldgico do feto :

Rim: lobulagiio fetal e congestio renal.

Pulm®es: Atelectasia, pequenas hemorragias intra-alveolares e enfisema
intersticial,

Figado : nada de anormal.

Obs. XLI1

Gravida ne 15473 M, S, de 41 anos, profissio doméstica, — Hospitali-
zada em 16-x1-921, — Alta em 21-X0-921.

A. H, e P,: Nada digno de registo.

A. V. S.: Menstruada desde os 18 anos, MenstruagGes sempre regu-
lares, E VII Gesta,
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1.* Gravidez: — Teve edemas nos membros inferiores a partir do
5.° m&, Parto prematuro aos 7 meses, com feto morto,

2.* ¢ 3.* Gravidez : — Normais, Partos a termo. Espontineos e fisio-
légicos, As criancas vivem e sio sauddveis,

4" € 5,* Gravidez : — Aborto do 4.° més,

6.» Gravidez : — Abbrto ao 5. més.

Néo tem sinais clinicos de sifilis, A Reaccio de WasserMANN & negativa,

“7.% e ultima Gravidez: — Nio precisa a data em que lhe faltou a

A gravidez evolucionou sem acidentes até aos fins de outubro, Nesta
ocasifo estabeleceram-se edemas nos membros inferiores e na face ( ligei-
ros). Pouco depois tinha cefalalgias que se mantinham continuadamente.
A gravidez devia ser entfio de 5 '/, meses aproximadamente. Estes sintomas
foram-se agravando, dia a dia, sem que a doente modificasse o seu regimen
alimentar, Na 2,* semana de novembro a cefaleia tornou-se muito intensa
€ 0s edemas muito pronunciados,

— Em 13 do mesmo més, consultou pela 1.* vez um médico que lhe
instituiu @ dieta ldctea, e que ela seguiu, segundo declara, Nio melhorou.

Em r6-xr as 13 horas : — Edemas dos membros inferiores muito des-
envolvidos, Pdlpebras igualmente edemaciadas. Cefaleia muitissimo intensa,
colocando a doente em estado de sub-consciéncia, Agitagio grande.

Altura do fundo do ttero: 20¢m; (gravidez de 6 meses aproximada-
mente ). — Feto vivo,

Prescreveu-se um clistér e purgante dristicos, dieta hidrica e lactose,
Niio se deu morfina por se supér lhe tivesse sido injectada momentos antes
por um outro clinico que a visitara.

PulsagGes por minuto : 80, — Pulso muito tenso.

As 15 horas: — Antes que a medicagio prescrita tivesse sido feita,
estala a 1,* crise de eclimpsia, Até as 15h,35 dio-se mais 5 crises, So muito
intensas, A doente mantem-se em coma nos intervalos, néio recobrando a
consciéncia,

— Injectam-se o#%,02 de morfina e faz-se uma sangria de 6oo®e — Ureia
no séro do sangue : of%,30 */,,.
~ As 16, horas : — Nova crise, a Gltima e a mais grave. No final caiu em
sincope, reanimando-se a muito custo. Injectou-se mais o#r,01 de morfina,

Estado a seguir : mixto de coma e sonoléncia morfinica.

Entrou na Clinica Dr. Daniel de Mattos as 18» do mesmo dia, Este
estado mantinha-se, Nio se verificaram mais crises.

Cateterismo : 110e¢ de urina, Contem 158 ®/ee de albumina,

Tensfio arterial : maxima 16 ; minima 8,5,

— O facto da tensio ser agora normal deve atribuir-se, quer a acgiio
da sangria, quer i da morfina. PulsacGes por minuto : 9o, Injectaram-se 4¢-,
de dleo canforado. ki
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As 20 horas : — A doente falou, mas inconscientemente. Volta & estar
muito agitada. Injectou-se mais osror de morfina. Deu-se também um
clistér evacuador com foliolos de sene e depois outro com 4#* de hidrato
de cloral. A doente caiu num estado de sonoléncia grande, O trabalho de
parto, que se iniciara jd, vai progredindo. O colo estd em comego de
tagio. Apresentaghio cefdlica, Feto vivo, -

As 21 horas: — Mantem-se a sonoléncia,

Tensfio arterial ¢ méxima 13 ; minima 10. .

A tensfio mixima desceu bastante, O pulso é muito freqiente e pequeno
— nfio se consegue contar, Ciclos respiratérios por minuto : 10, Apirética.
O estado ¢ desesperado, Injectaram-se mais 4% de dleo canforado e o#r,05
de sulfato de esparteina.

As 21 horas e 4o : — Deusse o parto espontineamente e sem qualquer
acidente. Feto morto, pesando 11008, Placenta sem alteragSes macrosco-
picas. .
Apés o parto o pulso tornou-se mais tenso e menos frequente,

As 22 horas : — O cateterismo vesical d4 apenas algumas gotas de urina.
Quer dizer : com probabilidade esta doente tem estado sem segregar urina
desde que as crises se instalaram, poisque a urina obtida no primeiro cate-
terismo devia ter sido segregada antes da eclimpsia estalar,

Tensfo arterial : maxima 13,5 ; minima 9.

As 0 horas e 30, de 17 : — Cateterismo vesical : 6o Albuminia 108 /.
PulsagBes : 100 por minuto, Pulso muito fraco, Ciclos respiratérios : 5 por
minuto.

Injecciio endovenosa de 6oose de séro lactosado isoténico. O pulso
melhora ao passo que se injecta o séro, Teve mais 3== de Sleo canforado.

As 8 horas : — Recobrou por completo a conscifncia, A respiraglio é
j4 regular e o pulso tamb&m (78 por minuto). Urina: gos*", Albumina 3 °[,,.

Tenso arterial : médxima 15; minima 10.

Teve um purgante dristico e ficou em dieta hidrica todo o dia.

As 13 horas : — Muito melhor, Defecou com abundincia,

As 18 horas : — Glébulos brancos por o#*¢001; — 11600, = -

R,deoolgu.laqiodosansu#........----a-..-..o...--...-. 3o=
P- d‘ms“laqiﬂ ] ] T T T T T L L TN Y ) ‘1“

Férmula leucocitdria : — Pol. neutréfilos......oeeeee 83,4 %,
Linfocltos ..iv.aeansnaeenes  B7%
Gr. mononucleares.......... 40",
Pol. eosindfilos .....onvesvas 339,

Albumina na urina : 38 °/.
Dia 17: Andlise da urina, —Vol. das 24 horas: 700s", — Reacgiio: dcida,
— Densidade : 1,021, — Cloretos : o#%,7. — Urobilina : normal. :
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Urﬂ.‘llr..llvt!..l. srm Alotﬂ “nim.-....‘ 'F’sl,
AmOniaco «u...iei.  OF44 Azoto amoniacal ... oer3

Acido urico e bases xdinticas : 07,44, — Azoto total : 3gr,29. — Relaglio
azotirica : 76,5 °/,. — Coeficiente de ManLARD : 10,6 %,. — Relagfio wrica :
8,2 %, — Albumina : 27,1 %,,. — Aglcar: 78,7, — Nio contem outros ele-
mentos anormais.

Em 18: Bastante melhor, Vol, urindrio das 24 horas: 1200¢¢, Albu-
mina: 39,

Tensfio arterial : mixima 17 ; minima 10,5,

Passou & dieta ldctea.

Em 20: Os edemas desapareceram por completo. As cefalalgias idén-
ticamente, Vol, urindrio das 24 horas : 2500 Albumina : a5 Y-

Em 25 ; Andlise da urina. — (Dieta lictea ), — Vol. das 24 horas: 1200,
— Reacgfio : 4cida,

Ureifl.s.ocuuensees. 168g Azoto ureico....... 7r
Amonfaco ......... ob2 Azoto amoniacal... o851

Azoto total: ger,50, — Relaglio azotdrica: 83 ¢/, — Coeficiente de
Maiarp : 6 %, — Albumina : 1 9, — Aglicar: j4 nfo ha.

Prova da hemocldsia digestiva :
Leucocitos por =me T, méxima T, minima
Em jejum gi400 16 10
P. de coagulagio w5
2008° de leite: — 1.* exame g:400 16 10
P. de coagulagio o5
2° exame 11:000 16 10
P. de coagulagio w5
3.2 exame  10:000 16,5 10
P. de coagulagio g5

Férmula leucocitdria : — Pol. neutréfilos ,v.uvveesses 67,5 %o
Linfocilos.......-........-. ]5".',;
Gr, mononucleares ...s.0.v. 16,6 Y,
Pol. eosin6filos..o..vceeeeas 09 %,

Em 30: A diurese ¢ boa ( 1600¢¢'). A albumina estd reduzida a simples
vestigios. Instituiu-se um regimen mixto que foi bem suportado,

Em 10-x11; Andlise da urina, — Vol. das 24 horas: 550.cc., Reacgfio :
dcida, — Densidade: 1,012, — Cloretos: 3¢, — Urobilina: normal. — Ureia :
16,#7477. — Amoniaco : 0,303, — Azoto amoniacal : 0,25, — Azoto toral:
79"8. — Relaglio azowdrica: 984 °/,. — Coeficiente de MamrLarp : 3 Y.
— Albumina : 08,35 °/,,, — Outros elementos anormais ; néo ha.
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Em 14: desaparece totalmente a albumina na urina. Alta, completa-
mente curada,

Obs. XLII

Grévida n,° 10563 N. C. C,, de 18 anos, — Hospitalizada em S.** Bér-
bara, em 15-1-913.

Deu entrada no Hospital em trabalho de parto, com 53¢, aproxima-
damente, de dilatagio do colo. Teve ataques eclimpticos em casa. Na
Enfermaria teve quatro crises : is 7%, 75,30, 84,15 e ghy15.

As 7430 havia na urina vestigios de albumina, apenas,

As 12 horas a quantidade desta era ja notdvel. Devido as crises eclim-
pticas fez-se uma aplicagio de forceps. Anestesia: pelo cloroférmio.

Obs. XLIII

Grivida n.® 1264 ; M, E. T., de 28 anos, profissio doméstica, — Hospi-
talizada em 15-1-922, — Alta em 1-1-920.

A P.: Foi sempre sauddvel.

A. V. S.: Menstruada desde os 15 anos. E I Gesta,

H. G. A.: EvolugBo da gravidez sem acidentes até ao parto.

Parto : Inicio do trabalho em 134 ds 19 h. Déres fracas neste dia. Em
14 dores fortes. Esteve sem urinar desde o inicio do trabalho até ao dia
15 de manhd. Sem cefalalgias nem edemas.

Em 15 de manhé: O cateterismo vesical deu 1200¢* de urina.

Deu entrada na Clinica Dr. Daniel de Mattos, devido a0 arrastamento
do trabalho. Frisa que nfio sentia mal estar algum. O parto deu-se espon-
tneamente 4s 17 horas e antes dele teve duas crises eclimpticas mas de
pequena duragio. Crianga viva e pesando 33c0r. Placenta: sem alteragbes
macroscopicas, O pulso ndo revela hipertensio notdvel. Injectou-se 08,01
de morfina, Teve nova crise e tltima as 20 horas, 3 horas depois do parto.
O periodo de coma foi sempre pequeno. Nos intervalos recobrava inteira-
mente a consciéncia das coisas, conversando com facilidade.

As 21 horas : — administrou-se um purgante de dleo de ricino e um
clistér com foliolos de sene. Teve hidrato de cloral. Dieta hidrica,

Albumina ao ser internada : 1952 %fy,.

Segiiéncias : Melhorou rapidamente. Vol. urindrio das primeiras 24
horas : 6005¢-

Dia 17 : Estado geral: bom. Vol. urindrio das 24 horas: joos<,

Andlise da urina: — Reacgfio : dcida.

Urei,s=s.4-- haveie T7Pg Azoto ureico....... 8er077
AmONIAco ..ieaessn 537 Azoto amoniacal,.. 1¥,12
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Azoto total: 1087628, — Relagfio azotdrica: 76 %/s. — Coeficiente de
Mawraro : 12,2 °f,. — Cloretos: 2¢r, — Urobilina: ligeiro excesso. —
Albumina: ligeiros vestigios, — Niio acusa outros elementos anormais.

Férmula leucocitdria : — Pol, neutréfilos ............. 8589
Linfocitos .coveviiiiininis 1069,
Gr. mononucleares.......... 39,
Pol, eosindfilos ...euv0vvuvey 069,

Prova da hemocldsia digestiva : -
Leuacocitos por ymme
Em jejum..... 13i600
2008 de leite ; — 1,° exame...... 13:000
29 ares 10100
EX - 103200
4° 12:800

A albumina desapareceu da urina ao 8.° dia do puerpério.
Em 30-1 (15,° dia do puerpério ) : Estado geral : bom,

Prova da hemocldsia digestiva :
Leuacocitos por ymme
Em jejum ..... 5:600
2008 de leite: — 1.% exame,..,.. 8:800
2% % ... TE500
3%  .i.. 900

4°

Fdrmula leucocitdria : — Pol, neutréfilos........ene.es 63,5 ¢,
Linloeiten ; 145 .5 ssvveionaoss 20 Yy
Gr, mononucleares ..,....... 869,
Pol. eosindfilos ...

Obs. XLIV

Grévida n.° 157; M. L, C. — Hospitalizada em S.% Birbara em 24-n-g14,
4s B horas.

Entrou em inicio de trabalho de parto, com eclimpsia e muita albu-
mina, Feto vivo.

As 12 horas foi sangrada ( 400%c ) e nfio obstante as crises nio cede-
ram. Até as 16 horas teve 16. Administrou-se hidrato de cloral e inalou-se
oxigénio, As 16 horas o estado agravou-se fortemente com o aparecimento
de edema pulmonar, Fez-se uma aplicagio de forceps, Crianga morta
pesando 224087, Peso da placenta : 33oer,

Sequéncias : a doente faleceu no dia seguinte ao da intervengfo,
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Obs. XLV

Grévida n,° 333; D. S, de 19 anos, — Hospitalizada em 25-v-gi4 as
6 horas, (S.* Barbara).

Entrou na Enfermaria a termo. Tinha vémitos e albumina (o tubo de
ensaio fazia bloco ao simples aquecimento). Esta doente tinha estado no
« Deposito » onde fora cosinheira, comendo bem e de tudo, Ainda na vés-
pera tinha tomado sopas com vinho, As 12 horas (6 horas depois da sua
entrada na Enfermaria) teve o 1,° ataque de eclimpsia. As 134,30, como a
dilatagio fosse completa, fez-se uma aplicagiio de forceps. Crianga viva,
pesando 37008,

Segiiéncias : Apés a intervenglio os ataques repetiram-se com violéncia,
Todo o seu estado traduz uma intoxicagiio grave, Faleceu no dia seguinte.
Temp,, momentos antes da morte, 40°,5. (Nio estd registado o tratamento
médico que lhe foi feito).

Obs, XLVI

Grévida n® 18523 1. P, de 22 anos, profissiio doméstica. — Hospitali-
zada em 3-xn-g21, s 20 horas.

A.P.: Apurou-se que era sauddvel,

A.V.S.: Soube-se que teve um parto, pelo menos, cujo filho aleitava,

H. G, A.: Ignorava estar grivida, visto nfio ter sido menstruada apés
o ultimo parto e nfio ter havido quaisquer perturbacGes que a fizessem
suspeitar de tal,

— Nos tltimos seis dias, antes de dar entrada na Clinica Dr, Daniel de
Mattos, sentiu-se adoentada, nfio sabendo, por&m, explicar o seu mal estar
geral,

Em 1-x1r (3 dias antes de ser hospitalizada) : comegou a sofrer de
déres de cabeca, que se acentuaram no dia seguinte. As pessoas de sua
familia notaram ao mesmo tempo que tinha a face um tanto edemaciada,

Nos membros inferiores nfio houve edemas.

Em 3: Sentiu-se pior. A cefaleia e o mal estar geral aumentaram, logo
de manhi. '

— As 11 horas teve uma crise convulsiva que durou § minutos, aproxi-
madamente, e que se fez seguir de perda de consciéncia, A doente nunca
tinha tido crises convulsivas, Fez mordeduras na lingua, Horas depois
expulsou um feto morto e cuja idade niio ia 4lém de 4 1, meses.

Deu entrada na Clinica Dr. Daniel de Mattos s 20 horas, Expulsou
pouco depois a placenta. A doente estd inconsciente, estado Este que se
mantem desde a 1, e Unica crise assinalada,

Pulso: muito freqlente, qudsi imperceptivel e com algumas intermi-
téncias,

Ciclos respiratdrios : 25 por minuto.
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Em coma profundo. Auséncia do reflexo oculo-palpebral, Estado geral
gravissimo.

O cateterismo vesical deu 270c< de urina. Albumina : vestigios.

Injectaram-se 8c<. de dleo canforado e 1c<. do sulfato de esparteina,
O pulso reagiu, melhorando um pouco. Nio se fez a sangria devido a
hipotensfo arterial ser muito acentuada.

As 23 horas : o estado geral em nada se modifica, O pulso reage apenas
transitoriamente quando da injecg@o de toni-cardiacos, de que se vai fazendo
uso amiudadas vezes,

Nota-se uma ou outra vez que a doente faz ameagas de crises convul-
sivas e isto por ripidos e ligeiros abalos musculares, mas pouco perceptiveis.

Administrou-se 087,005 de morfina e mais 1*¢ de sulfato de esparteina,

— Injectaram-se tamb€m por via hipodérmica — visto a venosa ser
impossivel, nesta doente — 6ooc-c. de séro glucosado isoténico,

Teve també&m dois clisteres com foliolos de sene, mas sem resultado
algum,
O organismo nfo reage. O mesmo significa o caricter fruste das
crises que se desenham, P, de coagulagiio do sangue : 1,,,.

A 1 hora do dia 4: O estado geral agrava-se. O pulso torna-se imper-
ceptivel. A respiraglio é estertorosa, Morreu as 2z horas, O cateterismo
vesical logo apds a morte deu 130 de urina, urina esta segregada nas
ultimas 6 horas de vida,

A andlise desta urina, revela-nos : Cloretos : 3&r %/,

Ureihscsvaniresas  OF72 Y Azoto da ureia....,. o33
Amoniaco ....... 3m65°,  Azoto amoniacal,.,. 3Jer

Azoto total : 887647 °/p,. — Relagfio azotdrica : 3,9 /,. — Coeficiente de
Mamearn ; 89 %/, — Albumina : vestigios. — Urobilina : excesso, — Pigmen-
tos biliares: tem, — Acidos biliares : tem,

Ureia no s. do sangue : o#7,37 /.

sia :

1.%) Congestio meningo-encefilica,

2.") Insuficiéncia aértica (prova du dgua).

32) Um codgulo branco no ventriculo esquerdo (trombose cardiaca).

4.%) Ligeiro griu de congestiio pulmonar ; algumas zonas de enfisema,

5,°) Congestio renal.

6.) Congestiio e degenerescéncia gordurosa do figado.

Andlise histo-patoldgica :

Figado: — Degenerescéncia gordurosa, dissociagfo trabecular, conges-
tio (vasos engorgitados de sangue ), alguns focos hemorragicos e infiltragio
de uma grande quantidade de pigmento sanguineo),

Rim : — Algumas células dos tubos contornados, descamadas e em
tumefacfio turva, Numerosos glébulos vermelhos nos intersticios do tecido
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conjuntivo e dentro dos canaliculos renais. Uma grande quantidade de
pigmento sanguineo.
Obs. XLVII

Grivida ne 3783; A, B., de 16 anos, — Hospitalizada em S/* Barbara
em 20-1-018,

Entrou na Enfermaria, em trabalho, com eclimpsia e muita albumina.
Gravidez de 8 '/, meses. Dilatagfio do colo & entrada: permeavel a um
dedo. Continuou com ataques, tomando-se nota de 15 até as 23430, O tra-
balho inicidra-se em 19-1 s 19 horas. Devido A rebeldia das crises, fez-se
a dilatagfio do colo seguida de aplicagiio de forceps. O feto veio em asfixia
tho pronunciada que nfio foi possivel reanimé-lo.

Segiiéncias : Apés a intervengio os ataques eclimpticos cessaram
totalmente. Foi medicada com dois clisteres evacuadores e ventosas na
regifio lombar. Ao 8.° dia a albumina da urina desapareceu por completo,

Obs. XLVIN

Gravida n.® 1085; S, C. A,, de 21 anos. — Hospitalizada em 5-vi11-920
(em St® Birbara ).

— Entrou no Hospital a termo e em trabalho de parto (dilatagio
completa ), & com muita albumina. Antes de se internar teve virios ataques
de eclimpsia, Uma vez no Hospital tornaram-se sub-intrantes. Posigéo
do feto O. L D. P. Feto vivo, Fez-se uma aplicagio de forceps com anes-
tesia pelo cloroférmio, Sem acidentes.

Seguéncias : Nio se repetiram os ataques apés o esvasiamento do Gtero,

Evolugdo: bba,
Obs. XLIX

Gravida n® 2183; E. da C, R, de 36 anos. — Hospitalizada em S
Birbara em ro-1v-gi8 as Shoo.

Deu entrada em trabalho, a termo e com dilatagio completa do colo.
Em casa teve algumas crises eclimpticas, Tem albumina na urina e ede-
mas, Expulsio do feto as gh5 do dia da entrada. Feto morto e macerado,
pesando 2850¢r. Enquanto na Enfermaria e até 4 expulsio do feto teve
apenas uma crise eclimptica. Retenglio da placenta durante 4 horas,
Néste espago de tempo teve vdrios acessos. Apos a dequitadura, que foi
manual interna, as crises nfio se repetiram. Placenta : sem nada de parti-
cular, Na dequitadura a hemorragia foi insignificante,

Segiiéncias : Béas. Ao 19.° dia ji nfio hd albumina na urina.

Obs. L

Grévida ne 1067; O, R. L., de 24 anos, — Hospitalizada em S, Birbara
em 22-1-015 4s 12 horas,
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E primigesta, Entrou no Hospital a termo, Altura do fundo do ttero:
3aem, Desde que estd gravida tem passado sempre muito mal. Nos tltimos
meses, sobretudo, tem-se sentido extremamente mal disposta, No decurso
da gravidez nio teve albumina ; apenas ligeiros edemas nos pés.

Parto: Iniciou o trabalho em 6-2, Posigio do feto: O, L E. A.
O parto arrastou-se até ao dia 8. As gh déste dia teve um violento acesso
de eclimpsia, Ha sofrimento fetal, Fez-se uma aplicagiio de forceps com
anestesia pelo cloroférmio, Urina no periodo de trabalho: apenas vestigios
de albumina. Crianga viva e pesando 31507, Placenta com infartus antigos,
pesando 63o8r,

Segiiéncias : Bbas. Nio se repetiram os ataques. Ao 4° dia do puer-
pério os vestigios de albumina tinham desaparecido.

Obs. LI

Grévida n.® 2804 ; A. de J,, de 21 anos,—Hospitalizada em S,* Birbara
em 10-1-g17 as 2 horas,

Deu entrada na Enfermaria, grivida a termo, sem edemas e sem albu-
miniria. Iniciou o trabalho de parto 1z horas depois de internada. Fez
eclimpsia g horas depois do inicio do trabalho, tendo havido 5 crises no
intervalo de 1 hora, Nio acusou albuminiria nem teve edemas. Parto
espontineo. Crianga viva e pesando 4100¢". Dez minutos apds o parto
teve nova e tltima crise e de violéncia muito notdvel. A seguir a evolugio
foi boa,

Obs. LIT

M. R., de 32 anos. — Hospitalizada em St Bédrbara em 28-x11-g20 &s
14 horas, I Gesta, .

Deu entrada no Hospital em trabalho de parto e com albumindria,
Em ‘casa tinha tido quatro crises de eclimpsia ¢ uma sangria de 3o0%*,
Feto morto e macerado. Posigio O.1. D, A, Temperatura 37,6, As18
horas teve ogr,o1 de morfina. Apesar da sangria e morfina as crises conti-
nuaram. Fez-se uma aplicagfio de forceps com anestesia pelo cloroférmio,
Pé&so da crianga 36008,

Segiiéncias : Apds a intervengio as crises cessaram por completo.
Ao 13, dia nfio havia j4 albumina na urina.

Obs. LI
( Sindroma pré-eclamptico )

Gravida n.® 1390 ; M. A., de 40 anos, criada de servir. — Hospitalizada
em 12-1-021, — Alta em 13-v-g21,
A.P.eda V. S,: Nio fornece qualquer dado que merega confianga,
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H. G. A.: Internou-se no Hospital ao 6,* més, sem que contudo hou-
vesse qualquer coisa de anormal. Bacia : geralmente apertada.
Aparelhos respiratdrio e circulatorio: nada de notdvel. R. W.: negativa,

Nono més, — A gravidez tem decorrido sem qualquer acidente. Posi-
¢do fetal : O, L E,
Urina ; Sem albumina nem outros elementos anormais.

Fdrmula leucocitdria : — Pol. neutrdfilos...... s, 61,4 %,
LinfoRitos, .oneehotpoyoacais TR Y,
Gr. mononucleares ......... 10%,
Pol. eosindfilos.......ie0vs 14 %

Média da tensdio arterial : maxima 16 ; minima o,

Ureia no s, do sangue : og7,202 Y.

Em 1-v: (atermo). Andlise da urina : — Vol, das 24 horas: roooc.s
— Reacgfio : dcida,

Ureig:.cssnsisnsnsns OF47 AZOO UFeiCO vvsvses 487,413
Amoniaco ......ee.. 0844 Azoto amoniacal.... o837

Azoto total: 587,3. — Relagio azotdrica: 83,2 9, — Coeficiente de
Mamntarn: 7,7 °/,. — Cloretos: 47,5, — Urobilina: normal, — Nio tem
elementos anormais. -

Parto : Ao meio dia do dia 4-v comegou a queixar-se de dores abdo-
minais, ritmadas, mas muito espagadas. A tarde cefalalgias de certa
intensidade. Mal estar geral. Ha um estado ansioso mal definido. Apa-
recem depois algumas perturbagBes visuais e vémitos.

Urina : Vestigios de albumina,

Tensfo arterial ds 18 '/, horas : mdxima 23 ; minima 11,

» e o i e et gt Lol ¢ P

Tratando-se dum caso de sindroma pré-eclimptico administrou-se
o#r,o1 de morfina e um clister drdstico, com bom efeito. Dieta hidrica.

Em 5: As dores uterinas tornam-se mais intensas, O estado geral
melhorou um tanto. A cefalalgia ¢ menos acentuada.

Tensfo arterial ( s 10 horas ): méxima 17 ; minima 10,5,

Andlise da urina : — Vol. das 24 horas ! o0,

Ureia ....0uee0, sees 7,007 Azoto ureico.,...... 371
Amonfaco .......... offJol Azoto amoniacal ..., "off25

Azoto total: 497,35 — Relaglo azotdrica: 85,3 °/,. — Coeficiente de
MamLarn: 6,3 %/,. — Cloretos : 6er,5, — Urobilina ; normal. — Elementos
anormais : nfio contem, Dieta lictea.

Em 8: A dilatagio do colo ¢ ainda pequena. Néste dia constata-se a
morte do feto. O estado geral piorou, As déres de cabega aumentarams.
A doente agita-se muito,

25
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Expulsfio da crianga em g as 15 horas, Houve inércia uterina no periodo
de expulsfo.

Tensfo arterial : médxima 24 ; minima 12,

Péso do feto: 350087, — Péso da placenta : 50087,

Urina: Albumina o750 /.

Puerpério : Sem acidentes. O estado téxico anterior atenuou-se pouco
e pouco.

Obs. LIV
(Sindroma pré-eciamptico)

Gravida n® 158; P, S, de 25 anos, — Hospitalizada em 5,2 Bdrbara
em 20-U-914.

Entrou no Hospital em trabalho de parto. Nio hd dados s6bre a férma
como decorreu a gravidez. Vem em estado pré-eclimptico e com muitd
albumina, Est4 muito agitada e diz palavras sem nexo, Niio teve convulses'

O feto estd vivo. A cabeca nio estd encravada. Hd laterocidéncia da
mio direita que se toca entre a cabega e o lado direito do arco anterior do
pubis,

— Tentou-se uma aplicagio de forceps com anestesia pelo cloroférmio.
Nio deu resultado. Fez-se depois a pubiotomia, Mais duas tentativas de
aplicagiio de forceps, a 2.% com bom resultade. Dequitadura: por expres-
sfo. Feto vivo pesando 230087,

Urina as 22 horas do dia 20: Jor apenas. Muito turva. A esta hora
bastante inquieta ainda, Bebeu com avidez 1 decilitro de dgua,

Puerpério : Em 21-n urinou espontineamente. Pulso a 104. Até 26
continia melhorando, mas nio retem a urina na bexiga,

Em 27! a incontinéncia desapareceu,

Em 3-m: jd nfio hd albumina na urina.

Edemas téxicos sem albumindria

Obs. LV

Grdvida n,® 875; M. S,, de 37 anos, profissdo doméstica, — Hospitalizada
em 3-x1-gr7, Alta em 3-m-918,

A.P,: Foi sempre saudavel,

A, V. S.: E VIII Gesta, 1.* Gravidez: parto prematuro ao 8.° més;
3.* € 5.*: abdrio a0 3.° més, As restantes decorreram normalmente, R, W.:
negativa,

H. G. A.: Evolugio da gravidez sem acidentes até ao 4.° m€s, A partir
de entfio edemas nos membros inferiores e pdlpebras, Alimentava-se como
de ordindrio, A par sentia-se fraca e com ma disposigio geral. Entrou na
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Clinica Dr. Daniel de Mattos nesta altura, com edemas bastante pronun-
ciados nos membros inferiores e face,

Urina: sem albumina, Niio hd qualquer lesio cardiaca, Instituiu-se o
regimen ldcteo, Os edemas desapareceram.

A todo o ensaio de alimenta¢fio mixta, mesmo pouco excitante, os ede-
mas reapareciam e com Eles o mal estar geral, Estendiam-se por vezes ao
abdémen e torax.

Tem sentido sempre os movimentos activos do feto,

Andlise da urina (7.° més): Reacglio: deida ; Vol, das 24 horas : 8ooe<.,

3] " RTEER sviaie TIEIT0 Azoto da ureia,...... o#"56
Amoniaco ...e..... 087100 Azoto amoniacal,.... 087,09

Acido trico e bases xfinticas: 08,04, — Azoto total : 197,72, — Relagio
azotdrica: 32,7 %, — Coeficiente de Mamtarp : 13,7 %, — Relaglo trica:
11,4 °f» — Sais biliares: contém, — Outros elementos anormais: nio
contem, -

O estado téxico manteve-se durante toda a gravidez, atenuava-se muito,
porém, com o regimen licteo, A gravidez interrompeu-se ao 8.° més,

Parto: Espontineo, Feto pesando 1gsosr. Placenta sem alteragdes
macroscopicas, pesando 3ooer.

Puerpério: Fez uma endometrite benigna, Alta a0 14.° dia. Uma and-
lise de urina feita neste dia revelou, ainda, um MaiLLArD de 8 7], e uma
Relagio azotirica de 76°/,, mas sem outros elementos anormais, Quer
dizer, as melhoras sio muito pronunciadas.

Obs. LVI

Grévida n® 1533; E. J, de 28 anos, profissio doméstica, — Hospitali-
zada em 20-x-921, — Alta em 12-x1-921,

A, P.: Nada de anormal. E primigesta,

H. G. A.: Ultima menstruagfio de 13 a 17 de fevereiro. Evolugio da
gravidez sem acidentes até a0 9.° més. Nesta data estabeleceram-se edemas
nos membros inferiores (igualmente distribuidos) e na face, Algumas dores
de cabega,

Parto : Iniciou o trabalho em 18-x. Arrastou-se até 20, dando entrada
na « Clinica Dr. Daniel de Mattos » 4 1 hora. Apresentagio cefdlica,
Cabega descida até ao estreito inferior. Procidéncia dum dos membros
superiores, com a mio fora da vulva, .

Urina: sem albumina.

T. arterial : méxima 20; minima 9.

Forceps as 16 horas. Feto pesando 1800¢r. Constatou-se a existéncia
dum segundo feto, Estraiu-se,apds a versio poddlica. Peso 17000, Ambos
vivos, Edemas muito pronunciados nos membros inferiores, sobretudo.
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A auscultagiio cardiaca nada revela de anormal.
Urina do dia do parto : Vol, das 24 horas : 1050c.¢.,

] Ureig...covnienee. 120087 Azoto da ureia..... 58mg9
[ Amonfaco........ om82 Azoto amoniacal... o#,70
i

Azoto total: 7e7,95. — Relagio azoudirica: 75,4 %, — Coeficiente de
Manragp : 10,4 %, — Cloretos: 4,5¢r, — Urobilina : normal. — Sais bilia-
res : tem. — Nio hé outros elementos anormais,

Puerpério: Apés o parto deu-se um clistér evacuador, com bom efeito.
Ficou em dieta ldctea. A diurese melhorou dia a dia,

|' Tensdo arferial
Dias do puerpério T. mixima T, minima
P 17 8
3% 19 8,5
7" 16 9
11,° 14 9
Prova da hemocldsia digestiva ao 5.0 dia:
[
! Leucocitos por ymme T. mixima T. minima
i 4 s giom 23800 18,5 10
¥ f 20087 de leite — 1.° exame 5:o000 Ty 9
'; 2T 41200 By g
i 7:300 18 10
Quer a andlise de urinas, quer a prova da hemoclésia digestiva, revelam
uma insuficiéncia hepatica nitida.

Ao 11,° dia os edemas tinham desaparecido por completo, Alta em
\ béas condiges.
i Vista de novo, 3 */, meses depois do parto, apresenta-se com um estado
geral bom e uma prova da hemocldsia digestiva inteiramente negativa :
Leucocitos por ymme
Em jejum .,... 5:600
2008 de leite : — 1. exame  7:200

25 = 7:600
- L 10:000
Obs. LVII

( Processo téxico de fipo vago)

Gravida n.® 12365 M. P, C,, de 34 anos, — Hospitalizada em 27-1-920,
— Alta em 5<v-qao0,
A, P.: Febre tifoide aos 11 anos e uma pleuresia aos 25,
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A. V. S.: Menstruada a partir dos 11 anos. E XV Gesta. Aparte
duas gestagBes, que se terminaram por abértos, todas as outras foram a
termo ¢ decorreram normalmente.

H. G. A.: Evolugio da gravidez sem acidentes até ao 4.° més,
A partir de entfio tem cefalalgias muito intensas, predominando na regifio
frontal, dores na regifio lombar, irradiando para o abdomen, e um estado
de abatimento geral muito pronunciado.

Deu entrada na « Clinica Dr, Daniel de Mattos », a conselho do seu
médico assistente, com a sintomatologia descrita, Os aparelhos circula-
tério e respiratério sdo normais, O digestivo e urindrio normais parecem
tamb&m. Refere que nas gestagBes anteriores jamais sofreu de perturbagBes
idénticas. Alguns dias depois de internada notou-se tendéncia 4 prisio de
venire. Colocou-se em regimen ldcteo com farinhas, procurando-se, por
meio de clistéres, obter a regularisagiio das descargas intestinais. Nao
obstante, o estado anterior mantem-se. As urinas, analizadas virias vezes,
nunca revelaram elementos anormais.

Em 15-11 (6,2 més) : Relagdo azotfrica: 82 °f,; Coeficiente de Mamn-
LARD : 6,2 °f,. A diurese ¢ normal : r3cos% didrios, em média. R.de W.:
negativa. [Esteve sempre apirética. O seu estado agravou-se um tanto no
0. més, Mostrou tendéncia a fazer edemas da face e dos membros infe-
riores. O regimen cuidado nio permitiu, porém, que se desenhassem niti-
damente, Trata-se bem dum processo téxico-gravidico, com localizagBes
nfio definidas.

Parto: em 19-1v — normal. Péso da crianga: 4oo08*; Péso da pla-
centa : 65087,

Puerpério ; normal, Foi interessante verificar a atenuagiio gradual dos
seus sofrimentos no decurso do puerpério : prova a mais de que se tratava
de acidentes téxico-gravidicos. Teve alta em 5-v, perfeitamente curada.

Obs. LVII

(Eclamptica)

Grivida internada na « Clinica Dr, Daniel de Mattos » em Outubro
de 1921.

Eibuminﬁrica durante o hltimo més da gravidez. Eclimpsia no tra_
balho de parto, As 13 horas do dia em que teve o parto e pouco depois
déste iniciado, teve a primeira crise de eclimpsia. As 13 %, horas inje-
ctou-se ofmo1 de morfina. Mais duas crises até is 2 horas, mas pequenas.
Nesta altura fez-se uma sangria de ﬁ“ e deu-se um clister com dgua e
508t de dleo de ricino (sem efeito ), 51, horas mais o#*,01 de morfina®
Das 14 as 16 horas esteve perfeitamente consciente. Das 16 até ds 17 1,
horas teve mais quatro crises, de fraca intensidade. As 17 f, teve uma
crise forte. Deu-se de novo offot de morfina e tiraram-se mais 150¢¢ de
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sangue, Até as 21 horas teve mais trés crises fortes, A esta hora, como o
colo estivesse dilatado, fez-se uma aplicagfio de forceps. Desde esta hora
até as 22 Y[, horas repetiram-se mais 5 crises fortes. Desde que as crises
se tornaram intensas a doente nfio mais recobrou a consci€ncia no inter-
valo dumas para as outras, As 21/, horas injectaram-se Soccc. de sbro
ﬂ:cosaﬁlo por via sub-cutdnea e bem assim 1oce. de dleo canforado.

.22 horas, antes do pendltimo ataque, administrou-se mais or,or de
morfina, As 23 horas deram-se 350t de séro glucosado por via endove-
nosa e 1 clister de hidrato de cloral, A diurese era muito reduzida (nfio
se mediu a urina ). Albumina : 108 %/, A mesma hora fez-se uma lava-
gem de estomago, aproveitando-se a ocasifio para dar & doente 258t de
tintura de jalapa composta. Pouco depois a doente tinha uma dejecgiio
béa. Os ataques nfio se repetiram. Tensio arterial iis 22 '/, horas (no fim
das crises ) mdxima : 18; minima: 6,5, PulsagBes: 120 por minuto. As
23 '/, horas : clister com Gt de hidrato de cloral e injecgio de 5¢+ de dleo
canforado.

— A doente comegou a melhorar, regressando dentro de poucos dias
4 normalidade completa. A albumina da urina desapareceu ao 10,° dia do
puerpério, Nos primeiros trés dias manteve-se com 487 de hidrato de cloral
didrios,

Obs. LIX
( Eclamptica )

M. do C, de 35 anos, — Hospitalizada em 1-1i-923, — Alta em
2g-111-g23,

Esta grivida esteve hospitalizada nos dltimos 15 dias da sua gravidez.
Nio se notou que existisse, entretanto, qualquer estado tdxico, A pesquisa
da albumina na urina, feita duas vezes, resultou negativa. Nio se fez nos
ultimos 5 dias que antecederam o parto. Entrou em trabalho de parto as
8 horas do dia 27-11, Ao meio da tarde déste dia deu-se a rotura da bolsa
das dguas, O feto progredia na escavagio. Entrou em periodo expulsivo
as 21 horas, Deram-se entio duas colheres de vinho do Porto. As 11 [,
sbitamente e sem que nada o fizesse esperar, instala-se um ataque de
eclimpsia. Injectou-se o#f,o1 de cloridrato de morfina, Um cateterismo
vesical, feito momentos antes desta crise, revelou urina sanguinolenta,

Fez-se uma aplicagio de forceps com episiotomia, Anestesia pelo éter;
mal tolerada pela doente, Pulso filiforme e incontavel (durante a interven-
¢80). Injectaram-se 5¢.¢ de dleo canforado,

Dequitadura espontdnea. A seguir deram-se occ.5 de pituitrina e 4¢<.
de ergotino. Injectaram-se tamb&m 200¢.c de séro glucosado por via endo-
venosa,

As 5 horas do dia seguinte ! pulso mais ritmico e com 22 ciclos respi-
ratérios por minuto, Estd em estado de sub-consciéncia. Nio se repetiram
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as crises. Deram-se néste dia 200 de dleo canforado e 250ce. de séro glu-
cosado. Albumina na urina (neste dia): 287,5 °,,, Diurese: gooc-.

Segiiéncias: Mie: fez uma hemiplegia incompleta do lado esquerdo,
que a partir do 5.° dia tendeu a desaparecer.

Crianga: Nasceu em estado de sofrimento muito pronunciado. Con"
seguiu-se reanima-la, mas a custo.

Uma hora apés o nascimento teve uma crise eclimptica. Estas repeti-
ram-se, com intensidade decrescente, até 4 sua morte, que se deu 36 horas
depois de nascer. Deram-se dois clistéres com dgua fervida, Nas ultimas
horas de vida tomou um tom ictérico muito pronunciado.

Reaccéio de Abderha]ﬂen
Obs. LX

T., de 18 anos, criada de servir. — Hospitalizada em 3-v-g21. — Alta
em 5-vi-g21, — 1 Gesta,

Gravidez no 9.° més, evolucionando sem qualquer acidente. R.de W.:
negativa, Urina: nada de anormal.

Reacglio de ABDERHALDEN (a termo ) : 4

Parto: Espontiineo e fisiolégico, Urina no parto : nada de anormal.

Puerpério : normal.

Obs. LXI

A, R,, de 26 anos, profissio doméstica, — Hospitalizada em 20-v-got,
— Alta em 20-vi-g21, — I Gesta,

No inicio da gravidez teve vémitos. Depois do 3.° més tudo decorreu
normalmente.

Parto: em 20-v, Normal, Urina: ligeiros vestigios de albumina,
R. W, : negativa,

Puerpério : normal. Reacgiio d: AspERHALDEN ao 10.° dia do puer-
pério: +

Obs. LXII

M. C., de 22 anos. — Hospitalizada em 1g9-v-g21. — Alta em 14-v1-g21,

E primipara. A gravidez decorreu sem acidentes. Parto a termo.
Houve retengiio de placenta. Dequitadura manual interna em casa da
doente. Endometrite puerperal que veio tratar i « Clinica Dr. Daniel de
Mattos », Apirética 15 dias depois da sua entrada. R, de Wassermann :
positiva. :

R, de AsperHALDEN ( 28 dias apds o parto) @ 4+
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Obs. LXIN

A, D., de 20 anos, — Hospitalizada em 19-v-g21. — Alia 11-1x-gar.

Teve um parto a termo em 14-v {5 dias antes de dar entrada no Hos-
pital). Endometrite puerperal. R.de Wassermann: negativa,

R. de Arogruaroe (28 dias apds o parto ): negativa.

Obs. LXIV

T. de J,, de 39 anos, — Hospitalizada em 1-vi-gar, — Alta em 27-Vi-g21,

E VI Gesta, As cinco primeiras gestagSes decorreram bem e foram a
termo. Partos normais,

Ultima gravidez : — Passou sempre mal : vomitos, inapeténcia e can-
sago ficil. Estd no 8 '/, mé&s de gravidez, Posicio fetal: O, I, D, A.
R. de W, : positiva, R, de AspErnarves: 4, Teve alta antes do parto.

Obs. LXV

M. F., de 20 anos, — Hospitalizada em 6-vi-g21, — Alta em 11-vir-gar

1.* Gravidez : normal. Parto normal também, 2.* Gravidez: abérto
complicado de retenciio, Metrite post-abortiva, « Flegmatia alba-dolens »
bilateral,

1.* Reacgiio de ABpERHALDEN (a0 40.° dia depois do abérto ) : negativa,

2.0 » w (dois meses depois do abérto ) : negativa.

Obs. LXVI

M. A., de 23 anos, — Hospitalizada em 18-vi-g21. — Alta em 37-v1-gar,

Foi sempre sauddvel. Hd trés anos teve um parto a termo. H4d dois
anos teve um abérto completo de guatro meses. Contraiu nova gravidez
que se terminou no dia 18 de junho por abérto. Este foi completo.

Segiiéncias : boas,

R. de AeoemmaLpen (5 dias depois do aborto, ‘que foi de 3 meses
aproximadamente ) : -+,

Obs. LXVII

J. do R, de 28 anos. — Hospitalizada em 21-vi-g21. — Alta em 1-vi-gar,

Teve dois partos a termo. Depois teve um parto prematuro de sete
meses com feto morto, Engravidou novamente, terminando-se a gravidez
por abérto aos 2 !/, meses, Entrou no Hospital por suspeitar de compli-
cacbes déste que afinal se nio confirmaram,

R. de ArpERHALDEN (0ito dias apés o abérto) : 44,
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Obs. LXVIII

0. M,, de 26 anos, — Hospitalizada em 28-vi-g21. — Alta em 20-vu-g21,

Sofre de prolapso uterino muito acentuado, prolapso €ste que se esta-
beleceu no 1.° puerpério. Teve ja quatro gestagBes. A primeira e terceira
foram a termo; as duas outras terminaram-se por aborto aos 5 meses,
Entrou no Hospital quando do dltimo aborto.

R. de AspErHALDEN (10 dias depois do aborto ) : 4+

Obs. LXIX

C.N. S., de 32 anos, — Hospitalizada em 5-vn-gz1, — Alta em 20-vu-g21.
Foi sempre sauddvel, E V Gesta. Teve dois abortos e dois partos a
termo. A ultima gravidez evolucionou sem acidentes. Parto: bom,
Crianga viva, pesando 2800¢". Puerpério: bom. R.de ABDERHALDEN (20 horas
apds o parto ) : 44+
Obs. LXX

M. G, C., de 40 anos. — Hospitalizada em 23-v-g21. — Alta em 7-vi-g21.

As trés primeiras gestacBes terminaram-se : por aborto duas e a outra
por parto prematuro, Na quarta e Gltima abortou também, fazendo reten-
¢io total. Extracgiio do 6va. R. de W.: positiva.

R. de ABpERHALDEN (16 dias depois do Gltimo abérto ) : negativa.

Obs. LXXI

M. de J., de 20 anos, profissio doméstica, — Hospitalizada em Jo-vi-g21.
~— Alta em 12-vm-gz1,

Foi sempre sauddvel, Teve um parto em janeiro de 1921, Iniciou nova
gravidez dois meses depois, De comégo teve cefaleias e déres no hipogastro.
Ouviram-se pela primeira vez os ruidos do coraglio fetal em 23 de julho,

R. de AspERHALDEN (a0 5.° més da gestagiio ): 4.
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