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PISSERTAGAD
SECC?&D CIRURGICA—CADEIRA DE PARTOS

Do thrombus vulvo vaginal

Ui desint vires, tamen landanda est voluntas,
LW,

Introduccéao historica

Entre os diversos aceidentes que durante a prenhez e o
parto podem assestar-se nos orgios genitaes da mulher, um ha
que pela rapidez de sua marcha e pela grande extensio que
as vezes adquire, deve merecer os maiores cuidados do pratico
visto que pOde determinar uma morte subita como ha tantos
exemplos nos annaes da sciencia: ¢ o trombus ou o tumor sanguineo
vulvo-raginal .

Felizmente porém, ¢ uma affeccio esta que tem sido raras
vezes observada mesmo por parteiros de mais longa pratiea, e
assim ¢ que Deneux em mais de quarenta annos s6 encontrou
tres casos ; Dubois em quatorze mil partos, s6 observou tres,
Mr. Hervey de Chegoin, s vio um caso; Blot nio observou

durante dois annos de internato na «Maternidade,» onde entio
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0 numero de partos montavaa 3,500 por anno, nem um easo, e
apenas dois foram observados por Perret n'aquelle estabelecimento

durante o seu internato.

Hippoerates ji distinguiaesta affeceio, como podemos deduzir
de alguns trechos extrahidos de uma traducc¢io de suas obras;
n'um dos paragraphos, por exemplo,em que o pae da medicina trata
dos tumores que assestam-se nus pavtes naturaes da wmwlher durante e depois dos
parios ¢ modo de tratal-os, lé—se O seguinfe: Quand 1l vient des tumewrs dans
les couches ow d la suite des couches, ¢ w'y faut point employer des astingents,

comme font quelques medecins; Lo miews est e les feaiter par dis vemddes interiewrs.

Em outra parte [6mos; «Le cinaigre, powr e peaw et les articudations,
a des efferts voisins de cenr de Ueaw de ower, of il est plus efficace, en affusion et en
vapeur : il convient qwr plaies réeentes, awe thrombus, aws cas owl ) a noiveewr

des parties genitales, avdoury des opeilles o des dents,

Ligeiramente tratada por Hippoerates, foi esta affeccio por
muito fempo abandonada pelos culiores da medicina, apezar de
merecer delles 0s maiores cuidados e as mais szerias attencoes, e
por muito tempo confundida eom outros tumores das partes
genitaes da mulher;s6 no XVI seculo Rueff-cirurgidao de Zurich,
indicou-a bem em um trabalho intutulado DE GENERATIONE ET

CONCEPTU HOMINIS,

Depois deste,o primeiro eseripto importante sobre o assumpto,
sO apparecen em 1734, devido a J. Henri Kranauer que em Bale
0 sustentou «(m sua dissertacio inaugural intitulada ve TUMORE
GENITALIUM POST PARTUM SANGUINEO.

T " W

Um longo tempo decorren durante o qual esta molestia ficon

esquecida, até que em 1812 Bakr a tomou para assumpto de seu

“u
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importante traballlo DE FLUXU QUODAM SANGUINIS IN PUERPUERIS
ANTE INCOGNITO.

Na mesma epoca, mais ou menos, o Dr. Audibert apresentou
4 Faculdade de Pariz uma dissertacio sobre o derramamento
sanguineo que sobrevem nos grandes labios ou no interior da
vagina durante o trabalho ou depois do parto,

Em 1821 trabalhos mais interessantes foram  publicados,
Segouals foi o primeiro que den 4 esta affeceiio o nome geralmente
adnpta:[u [ll!:jL‘ de thrembus da vulea e da vadpina ¢ 1 illlltru'hl,lltt' :ll'tigu
no Dictionnaire des sciences médicales.

Siebenhaar apresenton 4 Universidadde de Leipsig, em 1824,
uma disserta¢io latina intituladi OBSERVATIONES DE TUMORE VAGINGE
SANGUINES EX PARTU ABORTO.

Em 1830 Meissner publicon muitos factes relativos a esta
affeceio nas reflexoes sobre as varices dos tumores sanguineos dos
labios da vulva, porém o que ha de mais importante sobre o
assumpto ésem duvida a memoria de Deneux rumewrs sanguines de la
vulee et du vagin que & tdo extensa e tao rica de faectos que tem
servido para consultas dos que tem escripto depois d’elle.

O professor Velpeau deu-nos novos exemplos de 7Thrombus
na segunda edi¢gdo de seu tratado de tocologia em 1835 e no
Diccionario de medicina em trinta volumes o mesmo professor
consagrou um excellente artigo a esta aflecgdo considerada sobre
tudo fora da prenhez.

Nio podemos deixar de assignalar aqui athese de concurso
sustentada por Blot em Pariz em 1853, um dos trabalhos de mais
subido valor e no qual o author d& grande Importancia ao

exame das cauzas d'esta affeccio.

\
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Em 1857 Populus sustentou na Faculdade de Pariz uma dis-
sertacdo inaugural sobre o thrombus da vulva e da vaging durante a
prenhez e o parto onde relata algumas observagoes importantes;
no anno segninte Vauclin escreveu sobre o mesmo assumpto uma
these porém sem observacio algume.

M. Laberie, em 1860, apresentou 4 Academia Imperial de

Medicina uma memoria intitulada Histoire des thrombus de la vulve et du
vagin, specialement aprés Uaccowchement, considerations anatomiques sur le siege
des thrombus et sur lewy traitement,

O ultimo trabalho que conhecemos é a these sustentada por
M.r Perret na Faculdade de Pariz em 1864 Des tumeurs sanguines intra-
pfi-rfmum#.

Perret preferio essa denominagio & de tumor da vulva ¢ da vagina,
eeralmente adoptada, por lhe parecer esta muito restricta, visto
que muitos pddem ser os pontos occupados na pequena bacia pelo
tumor e as vezes ha apenas relagoes de visinhanga com a
vagina ; n'esta these o author di um grande desenvolvimento
ao mecanismo do thrombus.

E’' pois muito limitado ainda o numero deescriptos didacticos
que a sciencia possue sobre o ponto que escolhemos para nossa
dissertaciio inaugural;n'elles e nos nossos compendios fomos buscar
os materiaes para a confeccio do imperfeito ¢ despretencioso tra—
balho que entregamos a benevola apreciagio dos mestres e d'aquel-

les que nos podem esclarcer com as luzes de seu saber.

T Ty wpe
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Difinicdo

0 thrombus vulvo-vaginal ¢ O accumulo de sangue que se faz nas
partes moles da pequena bacia ou da vulva, podendo algumas

vezes passar os limites do estreito superior e ganhar o abdomen.

Etiologia

Muitos authores ampliando o quadro etiologico do thrombus
sulvovaginal, incluem nelle uma multidio de causas das quaes
umas meramente theoricas nio repousam sobre nenlhiuma obser-
vacio bem concludente, e outras nio tem a importancia dada por
elles quando se tem em vista a observacio dos factos,

Assignalando portanto somente aquellas que merecem mais
importancia e sanecionadas pela pratica, dividil-as-hemos em

predisponentes e determinantes, segundo o seu modo de actuar,

Causas predisponentes

Prenhez.—E sem duvida a causa mais importante, em vir-
tude das mudangas que imprime 4 eireulagio utero-vaginal, do
volume do utero que ella determina, do cedema das partes genitaes,
da flacidez do tecido cellular, varices, ete. ete.

Primiparidade.—Muitos dos authores que escreveram sobre
o assumpto em questio, acreditam que o thrombus & Mais commum
nas mulheres multiparas.

Esta opiniao perde seu valor diante das estatisticas de Populus

nas quaes ¢ muito mais consideravel o numero das primiparas, e
2
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de Blot e de Deneux em que o thrombus da vulva e da vagina nfo
parece mais frequente depois de um primeiro parto do que depois
dos partos subsequentes.

Volume do utero.—0O volume ordinario do utero em uma
prenhez simples e normal & bastante para produzir perturbagdes
consideraveis na circulagio, e a maior laxidio do tecido cellular
da excavagio e da cavidade abdominal.

Tambem ndo existe observa¢io de nenhum easo em que se

tenha considerado o volume do utero como exagerado.

Varices.—Al guns authores teem considerado as varices como
UIa causd sine qua non da producgio do tumor sanguineo, e oatros,
como M. P. Dubois, 86 veem nelle uma importaneia muito medio-
ere; os primeiros tem contra si alguns factos dentre os quaes in-
vocamos quatro de Jacquinier e alguns de Perret, e, contra os se-
gundos, falla a maioria dos factos e a opinido de quasi todos os
authores modernos.

Temos para nés que, sem serem uma causa indispensavel, as
varices tem uma grande importancia na producgio do thrombus, de-
vendo notar todavia que ellas podem escapar ao tocar quando se

acham mais profundamente collocadas.

Estado do sangue —Tem-se querido ver no sangue menos
rico durante a prenhez uma causa que predispde 4 producgio do
thrombus,

Entretanto nas diversas observagbes que tivemos sob nossas
vistas, nenhuma predilecgio encontramos pelo estado anemico ou
plethorico; em uma mulher anemica porém, a hemorrhagia deverd

ser mais facil e a affeccdo mais grave,
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Conformacao da mulher.-—Apenas conhecemos um easo
de Fichet de Flechy ¢m que a mulherera mal conformada, affe-
ctada de uma hernia umbellical, com uma bacia muito estreita.

Em quasi todas as observagoes, com effeito, a mulher tem sido
bem conformada e existe mesmo um caso referido por Deneux em
que a bacia era muito ampla.

E’ por tanto uma causa muito secundaria.

Posicao.—Derdot quer que a posicao obliqua da ecabeca do
feto seja uma causa poderosa da produccao do thrombus, porque
n'esta posigio, ella comprime fortemente wma porgio do segmento
inferior do utero determinando a contusio d’esta parte e a ruptura
de muitos pequenos vasos.

Fsta opinido nio proeede, porque a obliquidade da cabega no

estreito superior ¢ a posicio ordinaria ¢ normal do feto,
Causas determinantes

A estagnacio de sangue nos vasos da bacia e a contusio das
partes molles do conducto vulvo-vaginal siio as duas causas predis-
ponentes principaes e sobre as quaes fallaremos detalhadamente
quando tratarmos do meecanismo do thrombus, em que tambem nos
occuparemos das diversas cireumstancias que presidem & formagio
do tumor durante o trabalho.

Todavia notemos desde jA que o periodo da expulsio quando
¢ rapido e acompanhado de grandes dores e de esforgos conside-

aveis, deve ter uma certa parte na producgio do thrombus, cOMO

nol-o mostram grande numero de observagoes.
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Temos ainda como causas determinantes:

Volume do feto.—M. Hervey de Chegoin apresenta-nos
uma observagio em que o trabalho durou 32 horas; a cabe¢a
permarneceu  por muito tempo na bacia e exigiu a intervenciao do
forceps e s6 depois de muitos esforcos poude ser extrahido o feto.

Ha muitas outras observagdes em que a cabeca do feto &
excessiva,

Violencias externas.—Ora actuam por contrapancada
determinada por uma queda, ora actuam dircctamente (observ, de
Populus), ou entio, como observou Chaussier, por um choque ocea-
sionado pelo abalo de uma carruagem,

Movimentos desordenados.— (s de uma doente em
delirio, como observou Boyer em um ataque de epilepsia, tambem
constituem uma causa determinante.

Esforcos.

gos da tosse e dos vomitos, podem actuar na producgio do

Segundo uma observagio de Meissner, os esfor-

thrombus absolutamente como aquelles a que estio sugeitas as mu-
Iheres durante o parto e principalmente no momento da expulsio.

Sio estas as diversas causas que determinam a formagio dos
tumores sanguineos, mas devemos acerescentar que, se ellas nio
achassem terreno previamente preparado pelas diversas modifica-
¢oes que a prenhez imprime ao organismo da mulher, teriam um

valor muito mediocre.
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Mecanismo

Para melhor estudarmos o meecanismo que preside 4 formacio
do thrombus vulvo—vaginal, consideral-o-hemos produzindo-se:
Durante a prenhes ;

Duwrante o trabalho ;

Depois do delivramento.

Durante a prenhez o thrombus ¢ (quast sempre determinado pela rap-
tura, por violencia externa de um ou de muitos vasos cujo sangue
extravasado penetra facilmente em um tecido cellular cujas malhas
se acham distendidas,

Nao & preciso porem que a violeneia externa actue dirvecta—
mente para que a ruptura vascular se manifeste.

Um forte abalo occasionado por uma queda e o refluxo do
sangune consecutivo 4 contracedo brusca dos museculos abdominaes,
podem igualmente produzil-a, o que & facil de explicar-se, em vir-
tude do estado varicoso das veias da vulva e da vagina, cujas pa-
redes offerecem fraca resistencia e deixam-se facilmente romper.

Concebe-se ainda que, n'estas eircumstancias, um obstaculo
4 circulacio venosa da bacia pelo volume do utero ou num embarago
4 civceulacio apds um violento aceesso de colera, possam oceasionar
a ruptura de uma veia varicosa.

Durante o trabatho, temos as eircumstancias seguintes para expli-
carmos a formacio do thrombus: & maior ou menor resistencia das
partes em se¢ deixarem distender; a acg¢io do feto que impellido
pelos esforgos de expulsio da mulher, tende a gerar esta distensdo,
eemfim as mudan¢as impressas nos orgios pela prenhez. Berdot

attribue os tumores sanguineos da vulva e da vagina 4 situagio
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obliqua da cabeca do féto, situagio que favorece, diz elle, o escoa-
mento prematuro das aguas e di lugar a que acabega comprima
fortemente uma por¢io do segmento inferior do utero, e determine
a contusio desta parte e a ruptura de muitos pequenos vasos, ou de
um volumoso; o sangue extravasado penetra no tecido cellular vi-
sinho, onde forma—se um tumor que torna-se tanto mais consi-
deravel quanto maior for a quantidade de sangue fornecido pelos
vasos. Ainda elle attribue & contusao das paredes da vagina, os
tumores sanguineos que sobrevem quando a cabega do feto atra-

vessa 0 orificio da madre.

A proposito do mecanismo do grombus dizia Dubois em uma
ligio de elinica feita em 1853 « que existe um plexus vascular es-
sencialmente venoso na espessura das paredes da vagina, termi-
nando nos grandes labios. Todo este apparelho vaseular é destina-
do a experimentar wia distensio quando o feto atravessa os orgios
maternos ; mas esta distensio & limitada em toda a bacia pelos ossos,
d'onde resulta uma outra acgio—a compressio entre o feto e as
superficies ossaes. lista compressio se nio for muito violenta nio
determina a ruptura e pode oppor-se a produceio dos derrama-
mentos na parte superior do apparelho genital.»

Para a maior parte dos authores, a ruptura de um ou muitos
'as0s, parcce lecessaria para explicar o mecanismo da formagio
do thrombus durante o parto. O adelgacamento das paredes venosas,
adelgacamento consecutivo 4 varices, deve favorecer esta ruptura
que pode ser determinada ja pela distensdo que o feto exerce sobre
todas as partes, distensiio a que aquellas paredes se prestam com

mais difficuldade, jA pelo accumulo exazerado do sangue nas
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veias. Este accumulo pode ser devido 4 contracgoes uterinas, mus-
culares e ainda 4 compressio exercida pela presenga do feto.
Quando o utero se contrahe, o sangue que elle contem deve
ser expellido para os vasos visinhos. A eontracgiio dos musculos
abdominaes diminue a capacidade do baixo ventre, comprime
todas as partes ahi contidas, ¢, como consequencia temos o refluxo
do sangue para as divisdes da veia cava inferior ¢ por tanto para
aquellas que oceupam a bacia. O mesmo deve acontecer quando o
feto, comprimindo todas as partes moles contra os ossos da bacia,
embaraca a cireulaciio nas veias; os vasos quie recebem sangue das
partes situadas abaixo da compressio distendem-se e rompeni-se

por fim.
Deneux expliea desta mancira o meeanismo  da formagio do

thrombus durante o trabalho, afastando-se todavia da opinido da
maior parte dos authores llmlll'lu diz que @ ruptire de wm vaso muto eon-
sideravel lhe parece necessaria para produszil-o. Perret admitte ainda que o
mecanismo da formagio do thrombus pode, em certos casos, ser de-
vido a uma especie de escorregamento ou de attri¢io que a cabega
do feto faz a vagina exereer sobre os tecidos visinhos, escorrega-
mento que tem como resultado descollar estes em maior ou menor
extensio, romper os septos do tecido cellular, produzindo uma
cavidade mais ou menos espacosa. A ruptura de todos os capilla-
res poderia fornecer sangue que se accumularia na eavidade pre-
parada para o receber: « jai rencontrd la disposition que jindique dans une
des autopsies que j'ai faites,» iz Perret.

Nessa autopsia em que elle v& apparecer em toda a superficie
do foco uma injeceio de agua feita na phemoral, observou tambem

que nenhuma veia importante se¢ rompera,




N.5/2s5,,

e B ==

E’ a esta lesdio que Perret attribue a rapidez com que alguns
destes tumores se desenvolvem, chegando quasi instantaneamente
a0 seu maior volume, o que nio teri lugar se o sangue em vez
de encontrar uma cavidade preparada para o receber, for obrigado
a infiltrar-se nas malhas do tecido cellular e a rompel-as para
formar uma ecolleccio,

36 depois do delivramento & que muitas vezes se manifestam
aquelles tumores,

Os autores porem estio de accordo que a lesio primitiva tem
lugar durante o trabalho do parto e pelo mesmo mecanismo que
j& indicamos,

Sao portanto diversas as causas que retardam o seu appareci-

mento,

Segundo Deneux, pode acontecer que a cabeca do feto depois

de romper uma das veias da vagina, comprima a ruptura de tal
maneira que torne-se impossivel a sahida do sangue. Este pheno-

meno permanece em quanto tem lugar a compressio sem que nada
possa dispertar a idéa de ruptura vascular.

Uma infiltra¢io sanguinea, um verdadeiro thrombus terd lugar
logo que o feto for expulso, 0o que pode tardar muito.

Em quanto tem lugar a compressio, um coagulo p6de tambem
formar-se e retardar a effusio do sangue durante alguns minutos,

ou mesmo algumas horas depois da terminagiao do parto.

Pdéde ainda acontecer que o trabalho tenha enfraquecido de
tal maneira as paredes vasculares que a estagnagido do sangue
nestes vasos, j4 mal sustentados pelas partes visinhas, poderi ser

sufficiente para produzir sua ruptura.
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Nia opinido de Dubois, as pavedes podem ser violentamente
contundidas ou mesmo mortificiudas ¢ sd se romperem mais tarde
quaido a parte que experimenton a attrigao se destacar.

Forma-se entiao um tumor sanguineo no tecido cellular sub-
MIUCOSO, POrque i micosa mais extensivel que o vaso, foge diante
da violeneia que sobre ella actua.

2" ainda possivel que, muitas horas depois do delivramento,
as paredes soffram uma ruptura expontanca produzida por um
affluxo o Hl|llil[rl muito constderavel, restltado de wm movimen-
to bhruseo on de mme esforco violento, porque ellas estio sumima-
mente cnfragquecidas quer pelo traballio, quer pela distensio
CXCessIva,

Estes tumaores fornsini-se }:I'il:t‘iI}i+1 na baecia e !nnh'm (38~
tender-s¢ 4 cavidade abdominal ¢ aos erandes lablos oun entio
formame-se a0 mesmo tempo na bacia e na valyva; mas Perret an-
torisa-nos a admittiv que um tumor a priveipio desenvolvido nos
orandes labios, possa propagar-se i cavidade pelviana,

Tem-c¢ visto uma hemorrhagia externa com a formagao de
um rombus, .

Fste facto tem sua explicagio na ruptura simultanea das pa-
redes vaeinal ¢ vaseular scm paralellismo entre as duas aberturas:
uma parte dosangue se escon pela vagina e quanto que 4 outra

seindiltra no teetdo ecllular.

Anatomia pathologica
A =tde do thrombus ¢ aito variavel : limitando-se as mas
das vezes a pequena baeia, estende-se ordinariamente em diversas

direccoes,
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De 43 observacoes reunidas por Mr. Perret, sdmente em 14 o

tumor nio excedia a excavag¢io pelviana: em 26 — da bacia pro-
L] " W * -

pagava-se em differentes sentidos e 3 casos referiam-se a derrama-

mentos abdominaes, sem thrombus na excavacio.

Mr. Laborie, n'uma memoria publieada em 1860, estudando a
séde do thrombus, tomou por base de sua classificacio a diseripedo
das aponevroses do perineo e admitte as variedades seguintes :

1.2 O thrombus superficial que pode estender-se sob a pelle,
prolongando-se até o anus, ganhar anteriormente as paredes abdo-

e

minaes ¢ invadir lateralmente a regiio glutea;

-

2.2 0 thrombus situado entre as aponevroses superficiaes e
medias, que se limita 4 loja em que tem sua origem ;

3.2 O thrombus situado entre as aponevroses media ¢ superior
que seri sempre muoito pequeno;

1.2 O thrombus collocado entre a aponevrose perineal superior
ea aponevrose pelviana; n'esta variedade o sangue pode esten-
der-se e ganhar lateralmente as fossasilliacas e posteriormente o

gACTO € Mesno a regiio lombar;

5.2 O thrombus enja séde estii acima da aponevrose pelviana;
n'esta variedade o sangue derrama-se no tecido cellular sob-peri-
toneal e pode invadir toda a bacia, os lignmentos largos, ganbhar a
espessura do mesenterio ¢ chegar mesmo ao diaphragma.

Emfim Mr. Laborie desereve como sexta variedade um
derramamento de sangue que se fez mesmo na espessura da parede
vaginal, sem romper sua tuniea fibrosa,

(faseaux observou em 1846 um caso em que o derramamento

tomou uma extensio muito consideravel , e verificou pela

y
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autopsia que em toda a metade inferior ¢ diveita das paredes an-
teriores do ventre, existinentre o2 musculos ¢ o peritoneo que as
forra, uma camada de sangue coagulado.

Esta camada tinha mais ou menos 5 millimetros de  cspes-
sura ¢ se estendia de baixo para cima a dois dedos alemn do um-
bigo, ¢ oceupava transversalinente todo o espaco que separa a linha

branea da erista iliaca,
Esta camada sancuinea ao nivel da erista, continuava  com

win coagnlo de 9 a 10 millimetros de espessura, tambem situado
abaixo do peritonco, forrava toda o fossa iliaea interna ¢ vinha
para baixo e para dentro contornar o bordo do estreito superior e
termina n'um vasto foeo em gque o sangue intelramente coagu-
lado constituia o tumor que, durante a vida, tinha particularmente
atrahido a attencio de Cazeaus,

N'esta parte, o coagulo, em sen centro, tinha pelo menos 17
millimetros de espessura, adelgagava-se para a circamfereneia in-
vadindo toda parte direita da exeavacio, sem excepedo mesmo do
tecnlo cellular Ewh‘i:’.llﬁ.

As desordens encontradas por Cazeaux iam mais  adiante:
descollando o peritoneo sobre a parte posterior ¢ lateral direita do
ventre, o sanene se esterdia em eamada até o hypochondro dirveito,
de maneira a banhar todo o tecido eellular que cerca o rim, ¢ ca-
minhava mesmo entre as dobras do peritoneo que formam a origem
do mesenterio, ¢ ganhava emlim as inser¢oes do diaphragma nas
fulsus costellas que parveciam oppor um obstaculo a sua marcha,
A espessura d'esta camada de sangue congulado, variava nos diver-
sos pontos entre quatro ¢ seis millimetros, e avalion-se em  dois

litros a quantidade total de sangue derramado.
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De todas as variedades porém, a que mais frequentemente se
apresenta na pratica ¢ aquella em que o tumor se estende para a
vulva e que geralmente se denomina thrombus vulvo-vaginal.

No canal vaginal o fumor occupa ordinariamente uma das
partes lateraes. Nio & verdade porém,como quer Baer que o throm-
bus tenha predileceio pela parte lateral diveita,

E'raro que estes tumores occupem simultaneamente os dois
lados da vagina e =0 excepeionalmente elles invadem toda a sua
circumferencia,

Podendo limitar-se fs paredes lateraes da vagina, o der-
ramamento ganha muitas vezes a parede posterior d'este con-
ducto ¢ oceupa-a em uma maior ou menor extensiao ; pode final-
mente ser limitado a0 espago posterior, isto & occupar 0 septo
recto vaginal sem tomar nma grande extensio sobre os lados.

Parece-nos que nenhum exemplo attesta quea parte anterior
da vagina possa ser séde do thrombus vulvo-vag mal, talvez por

causa da uniao intima do conducto vi ;gil]n] COIn & 1_:-L-:{i;_1_'11.

A variedade admittida por M. Laborie ¢ de que acima falla-
mos, em (e o tumor sanguineo tem sua séde na espessura das pa-
redes vaginaes, tamberm nos parece, nio duvidando todavia da sua

o - L] K i -
possibilidade, que nenhnm facto a tem por emquanto confirmado;
uma observacio d'esta variedade relatada por elle nao nos  satis-
faz, porque nio nos di ao certo a séde do derramamento quando

l I
diz que o tumor assestava-se na espessura da vagina ou no tecido
cellular que a cerca.

Na vulva, o thrombus occupa quasi sempre os grandes labios, :

tem sido tambem observado nos pequenos; sendo mais frequente
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a occupacio de um s, pode com tudo invadir os dois labios <i-
multaneamente,

O volume do thrambues varia desde o de nma amendoa ao de
um pequeno ovo de eallinha até o de uma cabeca de f6to a termo
e mais. Ora occupa =6 nma parte do comprimento do conducto
vaginal, ou toda a sua altura, que pode mesmo passar, ora se¢ esten-

de no sentido transverso,

"tt';_"illll]fl seu maior ou menor volume, o theonds p!'m-millz.‘l
a0 lado da eavidade vaginal on do recto ¢ chega s vezes a obli-

terar um o outro 11'1-.-411-.4 1'H]|illl¢‘tl?:-l_, (NN Hullm-; i) L1Ie=1110 1"1“1""

O canal da uretra pode, por sua vez, experimentar timbem
uma certa compressio ¢ d'ahi se originar uma mudanca em sua
direecio que tomard o eatheterismo muito diffieil.

O utero experimenta tambem mudangas muito importantes
em sua direccio ¢ em suas relacoes quando o tamor sanguineo
attinge a grande altura.

Uma hemorrhagia interna pdde ter Tugar quando uma obli-

teracio da vagina oppoe-se ao corrimento dos Huxos uteraniros,

A parede interna do thrombus & formada pela parede vaginal,
;1];_"11.':1“1:-& viezes intacta tendo ainda em comeco =1 cOr nornil ou
apresentando, ao contrario, wina cechymose mais ou menos extensa
de cor T{uhurt‘eit outras vezes ¢ muito m]rl;::u_':l:i:l. I:nt'f'llt lllulr-ti
sempre em um pouto muito limitado: pode timbem esta parede
romper-se e toda o sua CSPeSsIr oo [0 F-';lli;fllillr*n torna—se
largamente aberto: a solucio de continuidade & quasi sempre

irregnlar apresentando pedacos de mucosa em seus hordos: 4
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algumas vezes passagem a abundante derramamento de sangue e
outras, ao contrario, acha-se obliterada por mm coagulo sanguineo.

A ruptura da vagina péde coineidir com o apparecimento do
thrombus, manifestar-se pouco tempo depois, ou entio mais tarde
ainda, quer espontaneamente, quer depois de uma manobra qual-
quer.

Uma gangrena seguida de eschara que se destaca abrindo o
foco sanguineo, pode ter logar quando a ruptura nio se manifesta.

Nos thrombus intra pelvianos o recto contribue tambem para
formar sua parede, mas a ruptura espontanea nunca tem lugar
como na vagina; s6 mais tarde elle pode ser acomettido de gan-
grena,

De outra parte o thrombus & limitado pelas paredes da cavida
de pelviana, a aponevrose (ue a reveste e pela bexiga.

() perineo que muitas vezes esti em relacao directa com o
derramamento, pode inflammar-se, mas sua ruptura parece néo ter
sido assignalada por nenhum exemplo.

No thrombus vulvo-vaginal os grandes labios adquirem um
volume mais on menos consideravel, algumas vezes enorme: o de
uma cabega de adulto, por exemplo.

A pelle das regioes invadidas apresenta uma cor violacea,
conservando raramente sua ¢or normal ; torna-se mais on menos
adelgagada a ponto de muitas vezes romper-se, ¢ a presenca de
phlyetenas annuneia uma alteragio profunda dos tecidos; formam-
se logo escharas que se destacam ¢ abrem largamente a cavidade
do thrombus.

A compressio que o volume do tumor p6de exercer sobre os
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vasos da regiao, fez Mr, Perret chamar a attencdo para um ange-
mento de volume que se apresenta em um ou ambos os grandes
labios que poderd trazer a idéa de um derramamento e que nao &
produzido sendo por serosidade; esse autor assignala o facto com
4 observacoes,

Uma ecchyvmose no contorno do orificio anal, ¢uasi sempre
limitada ao lado que corvesponde o derramamento, & um outro
phenomeno que merecen a attencio de Mr. Perret. que o attribue
a uma embebicio sanguinea que vem do foeo,

Algumas vezes a parede  vaginal apresenta mma espessura
muito consideravel, devida a uma infiltragio serosa analoga & que
menecianamos nos grandes labios,

O sangne derramado, s vezes quasi completamente fluido
apresenta-se coagulado em outras ¢ de edr mais ou menos earre-
gada; em outras oceasioes existem verdadeiros coagulos fibrinosos,
amarellos, elasticos e misturados com =erosidade,

Este liguido soffre alteracio mais tarde ¢ torna-se violaceo e
viscozo, e, escoando-se, leva diante de i restos de tecido cellular
negros ¢ putrilaginosos, notando-se, nem sempre, um cheiro de
gangrena extremamente fetido,

Algumas vezes bem limitado e de paredes muito regulares,
o fieo ¢ mais ou menos espacoso, pdde occupar um lado todo da
excavacio pelviana ¢ prolongar-se até o angulo sacro-vertehral ;
em seu interior encontra-se tecido cellular esphacelado; sen as-
peeto ¢ ordinariamente negro e muitas vezes coberto de vm detrito
putrilaginoso analogo ao que se encontra na superficie interna do

utero das mulheres mortas pouco tempo depois do parto.
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Um facto unico na sciencia, observadodos Fichet de Flechy e

citado por Mr. Perret, ¢o de ter-se achado no interior do foeo uma
mistura de pus e de materias fecaes, em virtude da ruptura do
septo recto vaginal,

Tem-se encontrado de 150 ou 200 a 1500 grammos de sangue
derramado.

O derramamento nem sempre & bem  limitado e de ordinario
se propaga, por infiltragio, &« paredes visinhas; ha occasioes mesmo
em que o sangue em lugar de destruir completarmente oz septos
cellulares, & apenas infiltrado tornando-se sua evacuag¢iao muito
difficil, como acontece sobre tudo nos grandes labios,

E" desta maneira que vemos muitas vezes o foco propagar—se
4 fossa iliaea, debaixo lo peritoneo, entre os folhetos do mesen-
terio, que elle aftasta, ¢ ganhar mesmo as inser¢oes do diaphragma.

No abdomen pode encontrar-se além de uma simples infil-
tracio, sangue derramado, podendo além disso estas lesoes limi-
tarem-se a esta regido sem serem acompanhadas de tumor na

excavacio pelviana.

Symptomatologia

A nio ser a sensacgio de peso que experimenta a mulher
nas partes inferiores e o estado varicoso que algnmas vezes
precedemy & produccio do thrombus, este  tumor se apresenta
ordinarinimente  de uma maneira brusea sem svmptomas  pre-

CUI'SOTes.
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Os primeiros symptomas que elle determina sio ora ge-
raes, ora locaes e podem-se manifestar simultanea on isolada—
mente uns depois dos outros.

A dor & symptoma que ordinariamente precede muito de
perto o apparecimento do tumor sanguineo.

Nio acreditamos porém, como Deneux que ella seja sempre
constante e que se alyumas vezes durante o trabalho do parto ¢ depois o
delivramento, ndo tem sido notada, é que existem outras dires com as (qnies

tem sido confundida.
Se ¢ verdade que em muitas observagoes eclla nio tem

sido tomada em linha de conta por causa de sua pouca In-
tensidade, tambem nio & menos verdade que em outras, ella
tem faltado completamente; assim nos mostram quatro obser-
vagoes de M. M. Dubois, Chaussier, Deeer e Jorrg.

Esta dor 4s vezes muito fraca, ¢ em outras tio intensa
que determina syncopes ou convulsdes; ¢ lancinante ou surda
e profunda e irradia-se ordinariamente, segundo o volume do
derramamento, para pontos mais ou menos extensos e variaveis
como sejam para a bexiga, perineo, parte posterior das coxas, ete.

Velpeau admitte que as dbres sdo muito mais violentas
quando o tumor esti situado na parte posterior perto do pe-
rineo do que quando elle tem sua séde anteriormente.

Coutouly observou um facto em que a dor se manifeston
logo depois do delivramento na parte interna da coxa e a qual
a doente comparava a ddr produzida por milhares de alfinctes
com que a estivessern picando.

Martin menciona alem das dores lombares, caimbras nos

membros inferiores,

4
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Os movimentos, sobre tudo dos membros abdominaes, tor—
nam-se impossiveis por causa da exacerbagio das dores, e a des-
gragada doente ndo tolerando o decubitus lateral, deita-se sobre
o dorso com as coxas em flexdo sobre a bacia e afastadas uma

da outra.

A regido hypogastrica torna-se 4s vezes por tal forma sen-
sivel que a doente ndo pb6de supportar o peso dos lencdes;
o doutor Dewees fez observar tambem que a dor proviniente
da distensdo ¢ incessante e geralmente acompanhada de febre
intensa e de delirio, de sorte que a mulher corre 0s maiores =
perigos se as partes niao diminuirem de volume espontanea ou

artificialmente.

A dor, que augmenta a propor¢do que eresce o tumor, e
que quando tarda, dd lugar a uma reac¢iio geral do organismo,
& devida 4 distensao das partes, & compresdo dos nervos e ao
peso exercido pelo tumor- sobre a vulva ou diversos orgios ¥
contidos na excavagio pelviana e s6 cessa com a ruptura. Con-
vulsoes, calafrios (observ, de Wendeleteedt e M. Laborie) e syn-
copes (observ. de M.™¢ Lachapelle e de Martin) tem-se visto

apparecer durante a produc¢io de thrombus.

Um doente de Siebenhaar se queixava da continua vontade
de vomitar, de zoadas nos ouvidos e de dores no perineo e na
regido da bexiga com uma prostragio insolita.

Sao estes os diversos phenomenos que de ordinario se
manifestam por occasiio da formaciao do thrombus, e cuja in-
tensidade varia com a sua extensio; cumpre porem notar que

raramente, é verdade, tem-se visto tumores que por seu volume




de nenhuma sorte estam em relagio com as pertubagoes que
determinam.

Pelo exame local, nés observamos um tumor constituido
pela distensiio irregular de um ou dos dous grandes labios, ou
somente dos pequenos, e que pode estender-se para diante on
para atraz, proeminar na vagina de que occupa quer o orificio
externo, quer todo o contorno e quer um lado somente.

E’ muito raro que os tegumentos interno ou externo, con-
servem sua cor normal, mesmo no comeco da lesio; segundo
a extensio destn, a mucosa vaginal ou os grandes labios logo
tomam uma edr violacea livida que, & propor¢io que afasta-se
de sen comeco vac-se tornando mais pronunciada,

A wvagina pode romper-se espontaneamente ou por manobra
do eirurgido. Ista ruptura é seguida de uma hemorrhagia que
deve sempre merecer attencio, porque pode ser muito abundante
e produzir rapidamente a morte.

Acontece entretanto algumas vezes que s6 sahe pequena
quantidade de sungue e o tumor entdo menos tenso, torna-se
menos doloroso.

A ruptura ¢ irregular ¢ a cavidade accidental se enche de
coagulos e de sangue ligquido.

Tambem ¢ ravo que 0 thrombus leve muitas horas ou mais
de um dia para chegar ao seu maior volume, isto tem lugar, com
effeito, com uma rapidez extrema ¢ pode ser tio exagerado que a
vulva e o perineo sejam inteiramente cobertos ou pio tenham
mais 0 aspecto natural ; quando elle se forma durante o parto,
pode adquirir, depois da sahida do feto, um desenvolvimento

consideravel.
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Entretanto, algumas vezes, depois de ficar “estacionario ou

mesmo de deminuir de volume, pode tomar um novo aceresciino

sob a influencia de uma causa qualquer.

Baudeloeque cita um caso em que o tumor tinha em parte

desapparecido e recomegou seu desenvolvimento depois que a

doente deixou o leito.

Tem-se visto tambem reproduzir-se por uma verdadeira rein-
cidencia. Cazeaux refere um facto de Montgomery em que o tumor
sobrevindo no setimo mez da prenhez no labio esquerdo, causava
dofes taes que aquelle author entendeu dever puncecional-o, e
evacuar os liquidos que nelle se achavam contidos ; mas 45 dias
depois sendo de novo chamado, verificou a existencia de um tumor
muito maior do que o precedente, e para alliviar a doente, foi ain-
da necessario praticar segunda puncgdo. O tumor ndo reappareceu

e um mez depois, mais ou menos, teve lugar o parto.

() sen volume quando & pequeno, ou nio attinge a uma grande
altura, pode perfeitamente ser eircunseripto pelo dedo ; a explo-

racio deve sempre ser feita pelo recto e pela vagina.

() tumor & liso, elastico, duro somente quando o sangue se
acha infiltrado nas malhas do tecido cellular, e mole ou fluctuan-
te quando este tecido rompe-se ¢ que existe um foco ; sendo al-
eumas vezes pouco ou nada sensivel & em outras muito doloroso
ao tocar; nao tem pulsacoes nem attrito.

Quando & formado antes da expulsao do feto, pode, pelos es-

forgos do parto, ser levado para baixo e em cada contracciio fazer

salienein na vulva,

=
-
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O derramamento p6de obturar o conducto vaginal a ponto
de impossibilitar a introducao do dedo.

Esta exploragio di lugar a sahida de uma certa quanti-
dade de sangue que provem da vagina onde se tinha accumulado
acima do tumor, e nao & devido a abertura deste ultimo,

como a primeira vista se poderia crér,

Tem-se algumas vezes servido de sondas de gomma elastica
ou de outros instrumentos para explorar-se a cavidade que
succede a abertura do thrombus, quando o dedo ndo attinge
a0 seu limite superior; & porém uma pratica que alem de

inutil & nociva, porque poéde determinar hemorrhagias.

Alem d'aquelles symptomas locies, tem-se tambem notado
a existencia de ecchymoses que podem pela sun extensiao invadir
toda a nadega e a parte superior e inferna da coixa affectada.

M. Perret transcreve em sua these wma observagio de
Gueniot em que foi uma ecchymose que fez descobrir um throm-
bus raginal do lado direito, existindo talvez desde muitos dias,
Quando o tumor se desenvolve antes da expulsio do feto ou do
delivramento, pode constituir um obstaculo, 4s vezes inveneivel,
a sua sahida, ¢ a incisio immediata ¢ o unico meio de terminar
o parto. M.™¢ Lachapelle, entretanto, refere um caso semelhante
em que a sahida do feto ¢ da placenta se faz sem raptura nem
incisdo do tumor.

O canal da uretra pode ser comprimido ¢ oppor-se & micgio,
ou desviar sua direccio, como em um caso referido por Laborie
em que =6 depois de muitas precaugoes ¢ de dard mulher uma

posicao particular, M. Dubois pdde esvasiar a bexiga.
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Perret menciona em algumas observacbes a retencio das
materias fecaes pela compressio que o tumor exerce sobre o

recto.
A vagina por sua vez pode ser obliterada e offerecer um

obstaculo ao corrimento dos lochios que accumulando-se no
utero distendem-n’o. ¢ uma hemorrhagia interna, és vezes mortal,
se manifesta,

Um accidente desta ordem se acha em uma observacio de
M.™e Lachapelle: o tumor que comecara a formar-se durante
o parto, tomou um desenvolvimento consideravel depois da ex-
pulsio do feto a ponto de obstruir a vagina que se 6ppoz ao
corrimento do sangue e dos lochios, que se accumullaram no
utero e occasionaram, mais tarde, uma hemorrhagia abundan-

tissima.

Felizmente, diz ella, com os esforcos que fiz para intro-
duzir a mao no utero a fim de extrahir os coagulos, rompi in-
voluntariamente o tumor na entrada da vagina; sahio muito
sangue coagulado, ¢ todos os accidentes se dissiparam com
o desapparecimento do tumor.

O deslocamento do utero s6 ¢ determinado por tumores
muito volumosos, sobre tudo pelos que ganham uma grande
altura na excavagio pelviana.

Os symptomas geraes cuja gravidade varia com a rapidez e
a extensio do thrombus, sio : enfraquecimento consideravel, zoadas
nos ouvidos, anciedade e oppressio, algumas vezes nauseas e
vomitos, suores frios, lypothimias, syncopes, convulsoes, delirio,
impaciencia e irritabilidade extremas e o pulso torna-se fre-

quente, fraco, pequeno e irregular.
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Vamos terminar esta parte da historia dos thrombus 10101—
cionando a peritonite como uma complicacio que tem sido
observada, sobre tudo por M. M. Perret e Deneux,

Essas observacoes porem, foram colhidas na Maternidade
em que reinava entdo epidemicamente aquella alfecgio, que
nio se deveria attribuir ao tumor sanguinco.

Entretanto Perret diz que & difficil nio se admittir, nos
casos em que o sangue tem relagdes intimas com o peritoneo,
uma ac¢io do liquido sobre a serosa, principalmente quando o

thrombus ¢ aberto e cominunica com o0 exterior.

Marcha

Durante a prenhez o dombus desenvolve-se de um modo
brusco ¢ pode tornar-se mortal pela abundaneia e rapidez da
hemorrhagia, o que felizmente nio & muito commurn.

Quando ¢é produzido durante o trabalho ¢ antes da expulsio
do féto, seu volume & ordinariamente pouco consideravel, mas
adquire um rapido erescimento depois da sahida do menino.

Depois da expulsio da placenta se nio se tiver o cuidado
de examinar a mulher, & difficil precisar-se o momento da formagio
do tumor, o qual pode produzir-se durante o trabalho ou
existir desde o periodo da prenhez, como vimos n'um facto
citado por nds em que foi preciso antes de consumado o parto,
praticar-se duas puncgoes,

O tumor pode apresentar um pequeno volume ou tomar
ao contrario, um grande desenvolvimento; este ultimo pheno-

meno porem, ndo se opera sempre do mesmo modo, porque o
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tumor chega rapidamente a um limite que ndo ultrapassa, ou
cresce lentamente de uma maneira mais ou menos continua e s
vezes avoluma-gse¢ como que por impulsoes.

Em fim, como ji apresentamos um caso na symptomatologia,
0 tumor parece experimentar 4s vezes alternativas de augmento

e de diminui¢io em seu volume.

Duracido e terminacio

O thrombus pOde terminar-se de quatro maneiras: pela reso-
lugio, suppuracio, ruptura e pela gangrena.

A terminacio pela resolugio & mais frequente nos tumores
que se manifestam fora da prenhez e nesta ¢ rara assim como
no parto; em 43 observagdes colhidas por M. Perret, ella s6
teve lugar quatro vezes.

Para Deneux a resulugio s6 tem lugar quando o sangue de-
posto nas malhas do tecido cellular nio se reune em fico e
coagulando-se entiio, estende nas areolas sua parte serosa, onde
a prinecipio & absorvida, e sua parte solida é igualmente ilimi-
nada pelos vasos absorventes,

Ha entretanto observagdes que parecem mostrar que mesmo
quando o derramamento ¢ consideravel ¢ o sangue reunido em
foco, o tumor pode terminar-se pela resolugdo; Baudeloeque dd-nos
uma por estas palavras: Le joyer dtait considérable; le sang extravasé et
épanché distendait non seulement les grands ldvres, le périnéde, mais encore il avait

penetré dans les mailles du tissu laminewx que environne le vagin, au point déf-

facer la cavité de ce canal.

Martin [le jeune] refere tambem um facto em que um
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enorme tumor, assestado na parede direita da vagina, nio s
obstruia inteiramente este canal a pouca distancia da vulva,
como tambem comprimia o recto e dahi resultou a suppressio
dos lochios, a retencio da urina e a das materias  fecaes, ¢ no
entanto teve lugar a resolugio

Quando a feliz terminacio pela resoluciio vae-se operar, as
dores vio gradualmente diminuindo até sen completo desap-
parecimento, e o tumor, que cada vez torna-s¢ mais duro, vae
a0 mesmo tempo perdendo seu volume ; entio o facil escoamento
dos lochios e das urinas, annunciam a liberdade do condueto
vaginal cuja parede pode porem ficar por muito tempo espessa
e endurecida.

No facto de Martin a resolu¢io se operou em dezoito dias,
no de Deneux, em cinco semanas,

Em uma observaciio de Perret o tumor tinha o volume de
um ovo de galinha e sua resolugio foi rapida.

A suppuragio phde invadir todo o tumor, ser parcial ou mesmo
ser precedida de um comego de resolugdo, como parece ter succe-
dido em uma observagio de Baudeloceque.

N'este caso existe puz no foco, um liquido samnioso, coa-
gulos mais ou menos fetidos e tambem tecido cellular esphacelado.

O conteudo do tumor  pode igualmmente tornar-se purulento
depois de uma abertura espontanca ou artificial.

Iste modo de terminagio & annunciado por febre, calafrios
e as dores tornam-se agudas e lancinantes.

A cura por esta terminagio s6 tem lugar dentro do praso

de 18 a 30 dias,
o}
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A terminagio por suppuragio ¢ muito grave e determina
muitas vezes a morte em um tempo variavel, quer seja devida

a peritonite, a infecgio purulenta, ou ao depauperamento.

A ruptura & uma terminagao muito frequente do  thrombus -
wulvo-vaginal ; pode ter lugar artificial ou espontaneamente , fa-
zendo-se n'este ultimo easo, commumente, na face interna dos
grandes labios,

E’ seguida de uma hemorragia algumas vezes pequena,
permanecendo porem alguns coagulos que, entrando em putre-
facgio, tornam a ferida extremamente perigosa; em quanto que
outras vezes sio eliminados ou absorvidos ¢ entio a solugio

de continuidade entra em ecicatrisacio.

Em outras occasioes porem o corrimento sanguineo é por tal
forma abundante que pode produzir a morte em um tempo
mais ou menos curto, como se den em um facto de Berdot
em que o sangue nio cessou de correr até a morte da doente.

O professor V. Saboia (Tratado de partos) cita dois factos,
um do Dr. Philipart em que o grande labio esquerdose desen-
volveu, durante o trabalho, a ponto de sua ruptura ser acompa-
nhada de uma forte hemorrhagia que determinou a morte da
doente antes do delivramento, ¢ outro do Dr. Cross em que a
morte teve tambem lugar antes do delivramento, em virtude de
uma abundante hemorrhagia que succedeu a ruptura do tumor
em um parto difficil,

Felizmente a hemorrhagia, mesmo durante o trabalho, e seja
qual fora sua causa, nem sempre ¢ seguida de morte, como

nol-o attestam tres factos referidos por Nwegele e citados tambem
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pelo illustrado parteiro brazileiro, um dos quaes exigiu uma in-
cisdo no tumor de onde sahiu 10 ongas de sangue, e os outros dois
a applicagiao do foreeps, sendo todos seguidos de feliz resultado
para a mulher.

O foco, uma vez aberto, pode esvasiar-se completamente e
a cura ser radical desde o quinto on sexto dia, como ha exem-
plos,

Succede, porém, continuar ainda um corrimento sanguineo
pouco abundante, mas que sendo frequentemente repetido, ter-
mina por depauperar a doente ¢ a ferida pode ser presa da gan-
grena e da suppuracao, quer a abertura tenha sido artificial ou
espontanea.

A gangrena pode ser determinada principalmente pela com-
pressio que exercem as partes fetaes durante o ultimo periodo do
trabalho ¢ manobras intempestivas de reduceio; n'este ultimo
caso ¢ bastante que o tumor tenha um volume ordinario; ou
entdo & devida a gangrena ao obstaculo completo que o tumor
causa & circulaciao arterial em uma porcio dos tegumentos.

N'estes casos, ¢ nos tumores volumosos e cujos tegumentos
estam muito distendidos, que ella se prodnz.

Ordinariamente ¢ a superficie mucosa que & affectada.

A gangrena pode oceupar o septo  recto-vaginal ¢ dar lugar
a formacio de fistulas; ndo se conhece pordém exemplo de fistula
vesico-vaginal talvez por causa da rarvidade do twmor na parede
anterior da vagina, ou da densidade maior do tecido cellular que

entra na composigio do septo vesico-vaginal.
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Diagnostico

O diagnostico & facil, e 0s erros s6 parecem ter sido com-
mettidos em épocas em que os tumores de que fallamos eram
pouco conhecidos e tratados por medicos que nem ao menos
tinham noticia d’elles; agora porém que a sciencia caminha pro-
gressivamente para sua perfeigio recebendo de dia para dia im-
pulsos maravilhiosos de seus obreiros, & difficil errar-se.

E na verdade, hoje que conhecemos 03 thrombus, a sua for-
macio, os seus modos de desenvolvimento, as suas causas, seus
symplomas, as regioes que elles affectam, somos obrigados a nos
munirmos de precaugdes e envidarmos todos os esfor¢os para,
no cazo de sua existencia, combatel-os.

O apparecimento brusco do tumor acompanhado de dor in-
tensa ou de uma sensacio insolita, 0 augmento rapido de seu
volume, sua dureza quando o sangue & apenas infiltrado, sua eor
azulada e sua infiltra¢io quando se reune em fbco, sio signaes
que na maioria dos casos podem nos levar a um diagnostico
seguro.

Ha entretanto factos que ndo s6 podem fazer sugerir no es-
pirito do cirurgido menos experiente a duvida como tambem a
confusio com alguns outros tumores e julgamos por 1sso que o
diagnostico differencial terd toda a importancia ; estes tumores sio
os simples tumores varicosos, as hernias vaginaes formadas pelo
intestino, epiplon ou bexiga, a queda da vagina, o prolapsus do
utero, ete.

Nos tumores varicosos o sangue nao ¢ extravasado e por mais

consideraveis que sejam nio se confundem com o thrombus.
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Deneux em sua these cita um facto referido por Massot de
um daquelles tumores que, cm cada época eatamenial, adqueria
o volume de uma grande laranja e deminuia com a cessacio do
corrimento; este tumor tinha todos os caracteres do thrombus.

O epiplocele ¢ o enterocele vaginal podem até certo ponto
simular um thrombus d'este conducto, mas sua facil reduceio, a
molesa pastosa do epiplocele, a elesticidade ¢ os gargarejos do en-
terocele, sio bastantes para ordinariamente elucidarem o diagnos-

tico.
Entretanto alguns authores citam erros d'esta naturesa, e em

um facto referido por Pascul, chegou-se mesmo a tentar, por um
engano, durante tres dias a reduccdo do tumor.

A hernia vesical ou eystocele tem seus earacteres proprios
pelos quaes serd sempre conhecida ; ella eonstitue um tumor oval,
liso, mole, fluctuante durante o intervallo das dores ; duro e tenso,
durante a contraccio, desapparecendo algumas vezes pela compres-
sd0, ¢ que assesta-se ordinariamente na parte anterior e superior
da vagina.

E" muito difficil confundir-se com o thrombus a queda da va-
cing eo prolapsus da madre ; Dencux e Casaubon referem, no en-
tanto, erros dlesta natureza que, para serem  evitados, deve-se
recorrer ao toear, porque nos casos de thrombus, 0 dedo introduzido
profundamente na vagina, encontrard o orificio do collo do utero
perfeitamente livee, ¢ demais, a apalpagiio hypogastrica fard reco-
nhecer que o fundo da madre ndo soffreu deslocamento.

O erro de diagnostico é tambem impossivel quanto ao flei-
gmfo e abeessos dos grandes labios cuja marcha & lenta e progres-

siva em relacio a do tumor sanguineo.
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A cabeca do feto e osacco das aguas distinguem-se com faci-
lidade.

Para nos instruir da extensio e dos earacteres do tumor sio
bastantes as exploragbes pelo recto ¢ pela vagina ; entretanto algu-
mas vezes 0 dedo poéde nio attingir seu limite, e n’estes casos, s6
o maior ou menor deslocamento do corpo do utero e os sympto-
mas geraes ligados a uma hemorrhagia abundante, nos dario
até certo ponto o grio de seu desenvolvimento.

Devemos afinal examinar rigorosa e frequentemente o tumor,
a mucosa vaginal cujas mudangas de cor fardo prever sua morti-
ficagdo, e procurar entreter a evacnacio das urinas e das mate-
rias fecaes, corrimento dos lochios e examinar particularmente o

peritoneo que pode tambem ser inflammado.

Prognostico

As estatisticas de Deneux e Blot attestam ser, em geral, grave
0 prognostico.

O primeiro apresenta-nos 22 casos de morte em 60 obser-
vagoes e o segundo cinco em 19, publicadas depois das daquelle
autor.

E' de notar que em todos estes casos 0s meninos nasceram
mortos, excepto em um que o féto foi extrahido pela operacio
cesariana, porém tao infeliz que s6 teve meia hora de vida.

A abundancia da hemorrhagia & d'entre as causas que podem
determinar a morte da mulher, a mais poderosa principalmente
quando ella sobrevem durante o parto, como nos factos que

referimos de Philipart, Neegele, Cross, Stendel e mais tres relatados
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na Revue medico-chirurgicale de 1860, todos ecitados por Saboia, e
tambem, como ji vimos no de Berdot.

Quando o tumor se forma depois do delivramento, o sangue
pé{le L‘:ﬂﬂgnhlr-ﬂe‘, c'nl'nln'iluil' (s vasos e iulpmlil‘, 111 rluautn dura
a compressao, uma maior quantidade de sangue,

O professor Caseaux & de opinido que a gravidade desta af-
feccdo € maior depois do deliveamento do sé porque n'essa oc-
casiio o tumor pide passar desapereebido, como tambem porque
o relaxamento das partes permitte que elle tome um  volume

mais consideravel.
Parece-nos com effeito que assim deve acontecer, porque a

frouxiddo que s¢ nota depois do parto em todos os tecidos da vulva
e da vagina e mesmo nos que lhes ficam proximos, em nadaim-
pede que o foco adquira uma  extensio maior; entretanto com-
parando-se 0 numero de casos fatacs durante o parto e depois do
delivramento, a proposicio de Cascaux perde parte de seu valdr,
com effeito Populus refere que em 34 thrombus sobrevindos de-
pois do parto, sbmente cinco foram mortaes, em quanto que de
22 mulheres affectadas durante o trabalho, 12 suceumbiram.

Depois da hemorrhagia, temos como causas que podem de-
terminar a morte, uma suppuragio abundante e de mé natureza,
uma gangrena muito extensa, a inflammagio dos orgaos visinhos
¢ sobre tudo do peritoneo.

A gravidade do prognostico varia tambem com o estado geral
da mulher, com a demora do trabalho, difficuldade do parto, ete.

Finalmente durante a prenhez o proguostico nido tem a
mesma gravidade e na maior parte dos ecasos a terminacio da

molestia tem sido feliz.
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Tratamento

Para o tratamento do thrombus vulve-vaginal nao ha uma
regra absoluta e seria impossivel tental-a, visto que esse tumor
acha-se ligado a circumstancias todas ellas variaveis, como sejam
o momento de-sua formacio, seu volume, caracteres que apresenta
ete.

Seguindo Blot e Caseanx, consideraremos em primeiro lugar o
tumor durante o trabalho e conjunctamente durante a penhez e
depois do delivramento, procurando em cada caso estabelecer a
conducta que em geral deve ter o parteiro quanto 4 necessidade
de intervirou ndo com o seu bisturi e a época d’essa intervengio,
e terminaremos assignalando os cuidados que ulteriormente elle
deve prestar a doente.

Entre duas opinides oppostas-—a dos authores que com-
sideram a incisio immediata e evacuacio do foco como o unico
meio a empregar contra o tumor que se desemvolve, e a d’aquelles
que s6 in ectremis langam mio d'ella ha uma abragada pela
maior parte dos parteiros que € a que nos tra¢a a norma de pro-
ceder pelo volume do tumor e pelo obstaculo que elle apresenta a
expulsio do féto.

Segundo, esta opininido sustentada pela pratica de tantos
homens celebres, podemos abster immediatamente da dilatagio e
esperar, ou devemos imperiosamente empregal-a contra a aflec¢io.

O primeiro caso ¢ indicado pela pequenhez do volume do
tumor quando mesmo este chegue a romper-se, podemos exercer
a compressdo sobre os vasos, e, sia hemorrhagia nio for abun-

dante, devemos esperar a terminagio natural do parto.
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Si porém o tumor for muito velumoso, pide romper-se
quando tenhamos de proceder artificialmente a extrac¢io do féto,
a cuja sahida elle se oppunha, dando assim lugar a uma hemor-
rhagia que péde ser fulminante. N'este caso perigoso a prudencia
aconselha praticar logo a dilatagio, encher acavidade de fios
embebidos em perchlorureto de ferro, fazer & melhor compressio

que se puder e extrahir o féto com toda a presteza possivel.

Nédo resultando perigo da hemorrhagia ¢ se pela ascultagao se
houver reconhecido a morte do féto, depois da incisio do tumor
e do emprego, no interior, dos meios indicados — podemos — se
as circumstancias forem favoraveis, abandonar as cousas &0s
esforgos da natureza.

Quando a operagio é praticada antes da eabega penetrar
na excavacio, deve-se, para evitar a hemorrhagia depois de

esvasiar o foco, empregar o tamponamento.

Nio julgamos que seja esta a melhor occasido da inter-
veneio eirurgica, porque entre outros inconvenientes o tampo-
namento pode ainda algumas vezes, até certo ponto, retardar
a expulsio do féto e ser encommodo & mulher; entendemos
que mais vale esperar que a eabeca do féto se introduza na
excavagio, por quanto por seu volume, ella comprimiri suffi-
cientemente os vasos divididos oppondo-se 4 hemorrhagia e
dispensando aquella operacio.

Em todos estes casos, cumpre notar, que s6 devemos pra-
ticar a dilactacio quando o sangue ji se tenha coagulado em
virtude da hemorrhagia que poderia sobrevir.

Durante a prenhez e depois do delivramento, temos de
]
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considerar os casos em que a dilata¢io deve ser praticada

mmmediatamente, mais tarde, ou nuneca.

Devemos proceder dmmediatamente ¢ dilatagdo quando o
tumor por seu grande volume pdde oppor um obstaculo ao
corrimento dos lochios: quando a mucosa que reveste sua face
interna & ameacada de gangrena ou de ruptura de um mo-
mento para outro e a existencin de fluctuagio annuncia a
ausencia de coagulos volumosos de sorte que nada entio of-
ferece resistencia 4 continuacio incessante da perda interna, e
quando finalmente a mulher vietima de dires intensissimas,
e cada vez mais fraca, apresenta um pulso pequeno, desco-
ramento da pelle, ete.

A dilatagdo s6 mais tarde poderd ser reclamada se o tumor
apresentar um volume pequeno, o de um ovo de gallinha—
por exemplo, se for duro, sem fluetuagio e nio angmentar de
volume, e ainda mais—se suas paredes pouco tensas tiverem
uma cor normal e a dor for supportavel, porque sio signaes
estes que indicam que nao s6 a hemorrhagia é detida como
tambem que o sangue coagulado a impedird de reproduzir-se;
devemos entio esperar e favorecer a resolucio ¢ s6 lancar
mio do instrumento quando alguns aceidentes o exigiren. Entre-
tanto quando, apesar da existencia d'aquelles caracteres, as
ddres tornarem-se intoleraveis, devemos praticar a dilatacio e
a evacunagio do féco que fazendo cessar a distensio, dard um
erande allivio 4 doente.

Emfim, quando os meios de que langamos mio para secundar

as for¢as resolutivas da naturesa forem seguidos de feliz exito,
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o que conhegamos pela diminuicio gradual do tumor e por
sua consistencia que torna=se de mais a mais compacta e solida,
nwunea  emprega-se a dilatagdo: o bisturi desapparece para dar
lugar 4 natureza a qual devemos entregar a marcha da molestia.

Qualquer que seja a Epoca em que se pratique a incisio
nio convem tirar—s¢ todos os ::uugulus (Uue s acluum adherentes
a superficie interna do  tumor, porque clles constituem um
paradeiro ao corrimento sanguineo; depois de um ou dois dias
pode-se extrahir alguns, deixando-se que os outros sejam elimi-
nados a medida que no fundo da ferida vio nascendo butdes
carnosos: estes quando sio abundantes e desenvolvidos podem

ser cauterisudos com o nmitrato de  prata.

Se depois da dilatagio ndo houver hemorrhagia, pode-se
limitar o tratamento a applicagio de cataplasmas emollientes,
porem se ella apparceer, mesmo que o tumor tenha sido aberto
24 horas depois e seu apparecimento, forna-ze necessario o
emprego e alguns stypticos na eavidade que se deve encher
de fios.

A compressio do abdomen e da aorta, assim como o tampio
levado acima do vaso dividido para evitar nm derramamento
interno, podem ser reclamados por uma abundante hemorrhagia
que ponha em perigo a vida dia mulher, como seja aquella

que se fuz durante a formacao do tumor.

Dois meios ha para a abertura do tumor; a puncgio e
a Incisio.
A punccgio com o trocater ou bisturi sendo insufficiente

para dar sahida ao sangue que se coagula muito depressa,
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emprega—se a incisdo que deve ser bastante extensa,porque do

contrario terd os inconvenientes d'aquella.

Quanto ao ponto em que a dilatagio deve ser feita, varia
com a posicio do tumor; guando este se acha collocado nos
grandes labios, sua abertura pode ser interna ou externa, mas
todas as vezes que ella puder ter lugar externamente como acon-
tece quando o thrombus se prolonga na espessura do perineo, deve-
mos preferil-a, porque tem a vantagem de tornar os curativos
mais faceis, nio exigir a introduecgio de corpos extranhos na
vagina os quaes podem oppor-se ao cscoamento dos lochios,
de subtrahir a ferida a irritacio produzida pelos liguidos uterinos
e finalmente porque a cicatriz serd menos exposta a romper-se
nos partos ulteriores quando as partes externas da gerag¢io forem

distendidas pela cabega do féto.

Ha porem um caso em que o cirurgido perde o direito de
escolha: & quando o tumor offerece um ponto muito adelga-
cado ou & acomettido da gangrena, porque & contra elle que

deve ser dirigido o instrumento.

Nem sempre a dilatagio extensa pode ser praticada como
soe¢ acontecer quando o tumor occupa a excavacio e & limitada
por fora pelas paredes osseas da bacia, offerecendo ao instrumento
=6 uma superficie mucosa: a incisdo s6 pode ser feita sobre a
parede vaginal.

Deve-se no acto da operacio evitar a abertura de arterias
vaginaes um pouco volumosas, porque podem dar lugar a

hemorrhagias graves, como provam observagoes de Depaul e
de Baudeloceque,
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Os orgdos visinhos, sobretudo o peritoneo e as diversas
funccoes, como as escregoes das urinas e das materias fecaes,
devem ser examinadas attentamente.

Muito commumente, depois da operagio, as paredes do
foco sido acomettidas de inflammagio e suppuram, porem a
suppuracio toma logo um bom caracter, as partes voltam sobre
gl mesmas e a cura se opera.

A inflammacio seri combatida por locdes repetidas e injec-
coes a principio emollientes e depois adistringentes e desin-
fectantes.

Finalmente a dieta a que se sujeitara a mulher desde a
abertura do tumor, serd agora substituida pelos tonicos e recons-

tituintes.



SECCAO ACCESSORIA

CADEIRAN DE BOTANICA

Flor

Quatro ordens de orgios differentes por sua férma e situagio:
calice, corolla, estames e carpellas, sio necessarias para que uma

flor seja completa.
II.

O calice, orgio de protecgio, ¢ composto de foliolos geral-
mente verdes denominadas sepalas que ora silo separados e entio
elle & polysepalo, ora se reunem mais ou menos seus bordos, cons—

tituindo-o monosepulo.

I1T.

Nem sempre existe uma perfeita linha de demarcagio entre

as scpuius ¢ as bracleus.
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IV.

Como o calice, a corolla é composta de pecas denominadas

petalas e que niosio tambem sendo uma modificacdo da folha.

Y.

Geralmente quando a corolla é monopetala, os estames con-
fundem-se com a eua substancia até uma certa altura.

VI,

As variadas configuragbes da corolla, fornecem bons caracteres
para a distinegio e deseripgio da planta.

VII.

De ordinario quando a fecundac¢io do pistillo tem lugar, a
corolla comega a perder o vigo e é provavelmente por este motivo
que as orchidéas em certos paizes, se ndo siio fecundadas artifi-

cialmente, tem uma duragiio muito longa.

VIII.

O liquido assucarado que secretam as petalas de algumas
flores — atrahindo os insectos — & um auxiliar poderoso e algumas

vezes indespensavel a fecundagio.

IX.

Os dois ultimos verticellos da flor so os orgios sexuaes : 0s
estames sido sexuaes masculinos, as carpellas-—sexuaes femeninos.
A' reunido dos estames da-se 0 nome de audroceo, & das carpellas—

o de gyneceo ou pistillo.
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X.

Cada estame compoem-se de duas partes: a anthera e filete.

XI.

A anthera & a parte mais importante do estame, porque é

n'ella que se forma o pollem, agente essencial da fecundagio,
XII.

Entre os casos de desigualdade de comprimento dos estames,
ha dois mais importantes: o dydinwmo —quando sobre quatro
estames que possue a flor ha dois mais longos e o tetradynamo —

quando sobre seis, ha quatro mais longos.

XIIT,

Os estames sio monadelphos,diadelplos ¢ polyadelphos segundo os

filetes, por sua soldura, formam um,dois ou mais feixes ou phalanges.

XIV.

Oz estames podem ainda econtrahir adherencias entre si pelos
filetes e antheras, ou sémente por estas e entio tomam o nome

syngenesis ou synantherados.

XV.

O pollem, materia fecundante dos vegetaes, apresenta-se sob
a forma granulos muito pequenos, ordinariamente amarellos, glo-

bulosos, ovoides ou polyedricos contidos nas lojas da anthera.
7




e ) =—

XVL

Cada grao do pollem efferece duas membranas: uma externa,
espessa, pouco extensiva, apresentando péros chamada exhy-
menina ; outra, interna delgada, transparente, muito extensiva,
chamada endhymenina em cuja cavidade encontra-se a fovilla na

qual existe uma grande quantidade de corpusculos dotados de
movimento.

XVII

A carpellase compbem de tres partes: ovario, stylo e stigmate.




SECCAO CIRURGICA

CADEIRA DE CLINICA EXTERNA

Do emprego da agua fria nas molestias cirurgicas

A agua fria ¢ um dos numerosos e variados agentes modi-

ficadores das feridas.

)

A agua fria exerce sobre os tecidos uma acgio sedativa ou
estimulante, segundo & empregada de um modo continuo ou

intermittente.

IT1.

A diminuicio do ealdr e da sensibilidade, ¢ as modificacoes
da circulacio sio os tres principaes phenomenos que determinam

a accio da agua fria,
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IV.

O frio sendo um dos agentes mais energicos da contrac¢io
dos pequenos vasos, & is modificagoes da circulagio capillar que
¢ devido a diminuigio de femperatura e de sensibilidade da
parte.

V.

Da mesma maneira que as queimaduras, a refrigeracio de-
terminada por uma applicagio exagerada d’agua fria, determina

a desorganisacio dos tecidos.
VI.

A agua fria é empregada em cirurgia sob a forma de locoes,

injeccoes, applicacoes locaes, banhos e de irriga¢io continua.

VII.

A agua fria applicada em compressas & de incontestavel
vantagem contra as feridas consecutivas as operacdes, sobretudo
as autoplasticas e contra as affecgoes inflammatorias como a ery-

sipela ¢ os fleimoes superficiaes.

VIII.

As compressas, igualmente uteis nas inflammacoes da cérnea
e da conjunctiva, sio insufficientes quando se trata de ophtalmia

purulenta em que as irrigagoes devem ser preconisadas.
XIX.
E’ debaixo da férma de irrigagio continua que a agua fria

¢ chamada a prestar grandes servigos, principalmentes no pri-
meiros periodos do tratamento das feridas.
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As feridas contusas, as fracturas complicadas, a abertura das
articulacoes e sobretudo as feridas porarma de logo, sio vantajo-

samente combatidas pela irrigacio continua.
XL,

A agua alcoolisada—:2m irrigacbes continuas, tem sido
empregada com grande vantagm no fratamento das fracturas

dos membros, complicadas de feridas com larga suppuracio.
XII.

Segundo alguns ecirurgides, a irrigagio continua possue a

propriedade de retardar a formagio do pus.
XIII.

Os calafrios que algumas vezes seguem logo a0 emprego
da irrigacio, geralmente nio tem importancia, porém aquelles
que apparecemn mais tarde podem ser symptomas de uma lesio

visceral ou de infeccdo purulenta.
XIV.

Alguns cirurgides, em certo numero de casos, tem attri-
buido o tetano e as inflammacées articulares-rheumatismaes a
1rrigacées continuas.




SECCAO MEDICA

CADEIRA DE CLINICA INTERNA

Do Dianostico das Molestias do fiyado ¢ sgn tratamento

I.

A dor, frequente nas molestias agudas do figado, & mais
rara nas chronicas, excepto no cancro em que ella & muito
constante e mesmo caracteristica para alguns,

II.

A ictericia que pode faltar em quasi todas as molestias
do figado, assim como pode acompanhar a todas, ou estar ligada
a affecgdes de outros orgios, s6 tem em geral grande impor-

tancia para o diagnostico quando reunida a outros symptomas.
II.

Com quanto seja a ascite um symptoma muito commum
da cirrhoze, ella pode faltar, em rasio da compensagio, ao em—
bara¢o circulatorio que a natureza estabelece pela circulagio
collateral.
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1V.

Nas lesdes hepaticas o cedema dos membros inferiores se
manifesta depois da ascite ao inverso do que se di nas lesoes

cardiacas em periodo de assistolia.

Y.

Se na inflammacdo aguda do figado ha constantemente febre,
nas outras lesdes, ella pode faltar e quando apparece pode
affectar differentes typos, simulando algumas vezes uma febre

palustre.
VI.

Convem pois n'estes casos, sobre tudo nos paizes quentes
e palustres, examinar todos os orgios, principalmente o figado
e quando nenhuma lesdo local explique o apparelho febril, os

anti-periodicos servirdo de pedra de toque.

VII.

As febres biliosa, typhoide e amarella podem simular uma
hepatite parenchimatosa diffusa depois de seu primeiro periodo.

Os symptomas que as distinguem sio o0s seguintes:
VII.

A febre biliosa se distingue pela forma francamente remittente,
augmento de volume do figado e apparelho febril intenso desde
0 comego;




A febre typhoide pelas sudaminas, pela aseensio e descida
recular da columna thermometrica, pelos phenomenos que n'essa
febre se precipitam tanto, e mais que tudo, pela raridade extrema

da ietericia :

5, 0

A febre amarella & caracterisada pela intensidade do appa-
velho febril, por seu caracter epidemico ¢ pela albuminuria e

anuria que mais commumente a acompanham,

XI.

Entre as causas da sclerose hepatica, temos a propagacio

da  infammacao da pleara diaphragmatica dirveita do figado.

XII.

Durante a vida ¢ muito diffieil distinguir a cirrhose da
atrophia simples do figado; s6 o estudo muito attento das
causas e o reconhecimento das granulagoes poderio separar as

duas molestias.

A1,

No canero do figado a ascite depende na maioria dos casos
da subperitonite cancerosa, ¢ o derramamento pode algumas
vezes ser sanguinolento, em consequencia da ruptura de um

vaso de nova formacio.

8
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X1V,

A therapeutica das molestias do figado ecompdem-se de

medicamentos que exercem uma accio local e uma acgio geral.

XV.

Na hepatite suppurativa muitos praticos, alem de outros
meios, lancam mio dos vomitivos esperando d’elles um effeito

mechanico sobre o figado.

XVI.

Em muitas molestias chronicas do figado a hydrotherapia

e as aguas alcalinias sio, com razio, bastante aeconselhadas.

XVII.

O tratamento dos caleulos biliares consiste em impedir a

sua formacio e combater a colica.

XVIIIL

Os alcalinos empregados quer em aguas thermaes quer
como acidos vegetaes, sio de muita utilidade e aunctuam execi-
tando a secregiio da bile, cuja facil expulsio impede as con-
eregoes.

XIX.

Os exercicios corporaes ¢ um regimen misto de carnes e
vegetaes herbaceos com abstencio de substancias muito gordu-

rosas e excitantes, devem ser instituidos no tratamento dos
caleulos biliares,




HIPPOCRATIS APHORISMI

Vita brevis, ars longa occasio praeeeps, experientia fallax,

judicium diftile. [ Sectio prima. Aph. 1.2
I1.

Ex copiozo sanguinis fluxu convulsio aut singultus con-

tingens malum denunciat. [Seetio quanta. Aph. 3.]

I1I.

Ex sanguinis profluvio deliratio aut etiam convulsio malum

est, [H.':*r‘fin .wpii-mu. Aph. U]

Iv.

Qui crebo et vehementer citra manifestam ecausam animo

linquuntur, repente morieutur. [Sectio segunda Aph. 41.]

¥

Si fluxui mulieri convulsio et animi deliquem superveniat,

malum. [Seetio quinta. Aph. 56.]
YI.

S1 muliert in utero gerenti purgationes prodeant, foetum
sanum, impossibile. [Seetio quinta. Aph. 60.]




Esta these estd conforine os estatutos.
Rio de Janeiro, 30 de Setembro de 1875.

Dr. CAETANO DE ALMEIDA.
Dr. PrgANmHA DA SILVA.

Dr. Kossura VINELLLL.
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