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AO DOUTÍSSIMO J U R Y . 

Eu que commetlo insano e temerário 
Por caminho tarn árduo, longo, e vario ! 
Vosso favor invoco, que navego 
Por alto mar com vento tam contrario, 
Que se me nao ajudaes, hei grande medo , 
Que o meu fraco batel se alague cedo. 

CAM. LUZ. CANT. 7." EST. 78. 

SENHORES. 

Sou chamado, em cumprimento da lei, a dar conta do meu 
aproveitamento escolar em ultima prova. 

Não é um trabalho scientifico completo, o que lanço no 
mundo da critica, que escasso é o meu cabedal para taes com-
mettimentos ; também não são doutrinas novas e idêas minhas, 
que exiguo é o meu talento para me aventurar a uma obra ori­
ginal; é simplesmente o cumprimento d'um dever, e só este 
poderoso motivo me poderia levara tal arrojo, apresentando-
vos as doutrinas que, bebidas nos escriptos dos mestres, coor-
dinei como pude. 

Ainda assim não me exporia a este acto tão solemne, se 
não contasse com a benignidade de meus juizes, que, ainda ou­
tra vez, saberão desculpar os erros e imperfeições da pouca ex­
periência do 

vosso discípulo respeitador, 

tôefi ZeÃc txxX/tto t/eixetxa S. $x 10. 
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THROMBO 

DURANTE A PRENHEZ E O PARTO. 

oSK» 

HISTÓRICO. 

O thrombo da vulva e da vagina não é das moléstias que 
menos vezes se encontram na pratica. Por muito tempo pouco 
conhecido, e portanto mal estudado, foi no correr dos tempos de­

nominado =^ derramamento sanguíneo dos grandes labios=tumor 
sanguíneo da vulva e da vagina = e thrombo vulvar. 

Esta doença, de que Rneff ' já fallou em 1554, foi des­

cripta pela primeira vez por Kronauër, em Bale, em 1734. 3 

Quasi esquecida, durante a ultima metade do século passado, e 
tanto que apenas se encontram raras observações dispersas pe­

los livros dos authores, taes como Mauriceau, de Lamotte, Bau­

De conceptu et generatione hominis ; Zurich, 1534. 
De tumore genitalium post partum sanguíneo; These, Bale, 1734. 
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delocque, e outros, foi só em 1812 que Boer, em Vienna ', e 
M. Audibert, em Paris ', apresentaram dous trabalhos importan­
tes acerca d'ella. Em 1821apparece M. Legouais a descrever esta 
doença sob a épigraphe de— thrombo da vulva e da vagina — 
no Diccionario das Sciencias Medicas; e em 1824 Siebanhaar 
apresenta na Universidade de Leipsich uma dissertação em la­
tim sobre o mesmo assumpto. 

Finalmente, a datar de 1830 a esta parte, é que a atten-
ção dos práticos, despertada pela interessante memoria de De-
neux, principiou a fixar-se mais seriamente sobre este objecto, 
de modo que apoz este, M. Meissner, Riech, Elsasser, fazem 
conhecer novos factos, a que ajuntam judiciosas considerações, 
e M. Hervez, no extenso trabalho que deu ao prelo ', e muitos 
outros que a este e aos antecedentes vieram pagar o tributo de­
vido á sciencia, observando attentamente os casos occorridos 
na pratica, todos contribuíram, não pouco, para elevar o conhe­
cimento d'esta doença á altura em que hoje se acha. 

ETIOLOGIA. 

Causas predisponentes.—A prenhez é, sem contestação, a 
principal e ar mais importante de todas as causas. Apoz esta se-
guem-se as modificações que a circulação utero-vaginal soffre 
com esta funcção, taes como a dilatação das veias, as varizes 

1 Naturalis medicinœ obstetrícia; libri septem; Vienne, 1812. 
* These inaugural; Paris, 1812. 
' Diccion. de medic. ; Tom. 30, pag. 968. 
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d'esta região e a molleza e laxidão particulares do tecido cellu­
lar da vulva e da vagina. 

Todas estas causas, na verdade predisponentes, não me­
recem o mesmo grau de importância. Ha authores que dizem e 
julgam que, para a producção do thrombo, a existência das va­
rizes é necessária e mesmo indispensável. Longe de mim querer 
negar a acção d'esta causa, que parece ser a mais frequente; 
reputal-a porém indispensável, como dizem aquelles authores, 
seria ir de encontro ás observações de Vogelmann ', de M. Godo-
froy "' e mais algumas, de que falia M. Jacquemier. E demais, 
se o estado varicoso fosse uma condição, sine qua non, para a 
formação do thrombo, este devia ser mais frequente nas multi­
paras do que nas prim iparas , porque a observação mostra que 
as primeiras são mais sujeitas ás varizes que as segundas. Eis 
também o que a estatística não confirma, porque em 49 casos 
de que pude ter noticia, 33 eram primiparas e 16 multiparas. 

A' vista deste resultado prático, parece que se deve antes 
suppor que a formação d'estes tumores nas primiparas é deter­
minada pela contusão, distensão e compressão do canal vulvo­
vaginal. 

Hoje que se sabe perfeitamente que as apresentações obli­
quas da cabeça do feto ao estreito superior, além de serem as 
melhores, são as mais frequentes enaturaes, escusado será gas­
tar tempo em discutir, se sim ou não estas apresentações favo­
recem a formação do thrombo; bastará somente dizer que em 

' Archives gen. de medic. ; Janeiro 1835. 
* Journ. des conais. medico-cirurg. ; Tom. 12.° 
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centenares de partos, n'esta posição, nem um só thrombo se for­
ma, sendo por tanto nulla para este effeito a compressão do se­
gmento inferior do utero, e a pretendida ruptura dos pequenos 
vasos, como diz Berdot. 

Finalmente, a existência de gémeos é também reputada 
causa predisponente; são porém ainda poucos os factos obser­
vados para se poder formar um juizo seguro: pelo contrario, 
atlendendo a que, n'estes casos, os fetos são mais pequenos, c 
as mais das vezes nascem antes de tempo, pode pensar-se que 
estas circumstancias são mais adversas, do que favoráveis á pro-
ducção do thrombo. 

Causas efficientes. — Dada a predisposição na mulher, pelo 
facto da prenhez, qualquer causa pôde determinar o appareci-
mento do thrombo. Os abalos d'umasege, como refere Chaus-
sier ', um accesso de tosse, como observou Meissner, a plethora, 
como diz M. Massot, um ataque de epilepsia, como viu Boyer', 
o determinaram; e até se diz, apesar de se não darem provas, 
que um arrebatamento de cólera, as contracções uterinas po­
dem ser cansas efficientes. 

Além destas causas, sem duvida efficientes, duas existem 
altamente poderosas que, separada ou conjunctamente, concor­
rem para o apparecimento d'estes tumores na vulva e na vagina; 
uma é a — stase sanguínea — nos vasos hypogastrics, outra 
a — contusão — das partes molles do canal vulvo-vaginal. 

' Mem. el Consult, de Médecine legale; Paris 1821. 
> Traité des maladies cirurgic. ; Tom. 10. 
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E na verdade, é fácil de conceber que a repulsão do san­

gue para as ultimas ramificações da cava inferior, e principalmen­

le para as veias hypogastricas, em consequência das contrac­

ções do utero e dos músculos abdominaes, durante o trabalho 
do parto, e muito mais no ultimo período, determina n'aquel­

les vasos uma stase de sangue, capaz de rompel­os com facili­

dade. Então, se a congestão é grande e a mucosa cede, ha uma 
hemorrhagia; se resiste, forma­se um tumor mais ou menos dif­

fuso, e maior ou menor, segundo a quantidade do sangue ex­

travasado. 

Se por este mecanismo se formam os thrombos, durante o 
trabalho do parto, é fora de duvida que todas as circumstan­

cias, que difficultarem este, concorrem poderosamente para que 
elles se formem com mais promptidão; a r#zão é obvia. Assim 
pois, os vicios de conformação, quer da parte da mãi, quer da 
do filho, taes como apertos de bacia, da vulva, dureza do collo 
uterino, tumores da excavação pélvica etc.; grande volume da 
cabeça do feto, hydrocephalo, ossificação das moleirinhas, apre­

sentações anormaes etc.; todas estas circumstancias devem con­

correr muitíssimo para a producçâo dos thrombos, que então 
são muito para temer, pela dificuldade que ha em suspender a 
hemorrhagia, principalmente se se rompem antes de concluído 
o parto. ' 

Deneux \ que só á stase sanguínea attribue a causa effi­

1 Àrchiv. gener. de medic; Julho 1334. 
1 Mera. sur les turn. sang, de la vulv. et de la vag. 1830. 

■ 
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ciente dos thrombos, é contradito por M. Velpeau ' que tem 
em pouco aquella causa, para julgar quasi unica productora a 
—contusão.— A verdade, porém, não está em uma nem em ou­
tra opinião, está em ambas, visto que tbrombos apparecem an­
tes do parto, quando não ha contusão, e depois delle, quando 
a tem havido; como se vê na estatística seguinte, a qual dá, em 
55 casos, 20 formados antes do parto, e 35 depois d'elle com­
pletamente terminado. 

A' vista d'esté resultado, parece que se a stase do sangue 
favorece a formação do thrombo, muito mais a favorece a con­
tusão que, sendo maior ou menor, segundo a grandeza relati­
va da cabeça do feto e do canal, a duração do trabalho do par­
to etc., faz romper as veias que pouco se prestam á distensão ; 
d'onde resulta que, em quanto a cabeça se conserva no canal, 
serve de meio compressor, impedindo a formação do thrombo; 
porém, logo que d'elle se evade, forma-se com rapidez tanto 
maior ou menor, quanto o fôr a abertura da veia; e se esta ó 
pequena, e a cabeça Se demora no canal, pôde formar-se um 
coagulo obturador, que qualquer abalo pôde fazer soltar; resul­
tando d'aqui que muitas vezes o parto termina felizmente, e só 
horas depois apparece o thrombo formado. 

Por esta forma se concebe a razão porque em partos fá­
ceis e promptos, principalmente nas primiparas, os thrombos 
se formam, parecendo, á primeira vista, que nem tempo houve 
para os tecidos serem contundidos; porém, este modo de pen­
sar é posto de parte, reflectindo na grande resistência que de-

1 Traité d'accouch.; Tom. 2.° 

• 
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vem offerecer as partes molles distendidas repentinamente, sof-
frendo por isso uma grande contusão, o que é demonstrado pe­
las frequentes rupturas do perineo. 

Finalmente, todas as violências externas, que directa ou 
indirectamente actuam sobre a vulva ou sobre a vagina, podem 
ser causas efficientes do th rombo; as pancadas sobre a vulva, 
ou que n'ella actuam por contra-pancada ', o tatear frequente­
mente a mulher em trabalho, e as manobras chamadas prepa­
ratórias das partes genitaes estão n'este caso. 

SYMPTOMAS. 

Uma dôr fortíssima, acompanhada d'uma sensação de di­
laceração, precede constantemente o apparecimento do throm-
bo; e se em algumas observações não é mencionada, talvez seja 
isso devido a que, sendo as dores do parto mais fortes, e es­
tando n'ellas fixa a attenção das pacientes, estas a não sintam. 
Esta dôr, augmentando sempre de intensidade, até que o tumor 
se desenvolve completamente, umas vezes cessa então, outras 
só depois da sua ruptura, o que d'ordinario acontece, quando 
estes tumores são bastante volumosos. 

Com esta dôr que, segundo M. Velpeau, é mais intensa 
quando o thrombo tem de formar-se na parte posterior do pe-

1 Casaubon—Recueil périodique de la société de santé de Paris ; Tora. 
1.°, et Deneux — raem. cit. 
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rineo do que em outra qualquer parte, apparece logo ou pou­
cos momentos depois, no logar d'ella, uma tumefacção que au­
gmenta sensivelmente, até se formar um tumor variável em vo­
lume, que pode ser desde o d'uma noz até ao de uma cabeça 
de feto de termo, como se vê na observação de M. Levrat-Per-
roton. ' 

Este tumor formado pela mucosa d'um lado, e pela pelle 
do outro, apresenta uma côr violácea, uma consistência variá­
vel, sendo tanto mais molle, quanto é mais circumscripto, e 
muito mais o vaginal que o vulvar; não pulsa, nem se lhe per­
cebem sons, e nota-se-lhe fluctuação mais ou menos sensível, 
conforme o estado do sangue e o adelgaçamento do sacco. 

Estes tumores, que tão rapidamente se formam, algumas 
vezes levam horas a crescer, outras parece que estacionam , e 
conservando-se assim por algum tempo, augmentam de novo, 
como observou Baudelocque; finalmente, o crescimento pode 
ser intermittente, coincidindo este augmento com as dores do 
parto. 

Quando o thrombo é vulvar, externo, pode ser circums­
cripto, o que é raro; as mais das vezes é diffuso, e acompa­
nhado, em certos casos, de echymoses, mais ou menos exten­
sas, que podem chegar até ás nádegas e parte superior e in­
terna das coxas. Quando, porém, é vaginal, interno, é acompa­
nhado, sendo grande, d'alguns symptomas devidos á compres­
são que exerce sobre os órgãos visinhos : taes como tenesmo 

Transaction, medic; Tom. 3.° 
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anal e vesical, uma sensação igual áque produza cabeça do feto 
no canal vulvo-vaginal, um prolapso do utero etc. ; e se é tão 
volumoso que comprima a uretra e o reto, pode determinar a* 
retenção da ourina e das matérias fecaes, reter a placenta, os 
lochios, ser a causa d'uma hemorrhagia interna, proveniente 
dos vasos do utero, que não podem fechar-se com a presença 
das secundinas, e finalmente, pode dificultar, e mesmo impe­
dir que o parto se faça, ou estorvando mecanicamente a pas­
sagem do feto, ou fazendo cessar as contracções uterinas, em 
consequência da violenta dôr, e da fraqueza da parturiente re­
sultante da hemorrhagia. Em 'qualquer dos casos é sempre 
uma complicação que pode conduzir a mulher a um êxito fatal, 
e a que o pratico deve prestar toda a attenção para empregar 
immediatamente os meios que a sciencia, em semelhantes ca­
sos, recommenda. 

Finalmente, estes tumores, além dos symptomas locaes 
mencionados, são muitas vezes seguidos de symptomas geraes, 
como Deneux, Dewes, Ané e outros referem. 

TERMINAÇÃO. 

A resolução, a suppuração, a ruptura e a gangrena, eis 
os différentes modos, porque costumam terminar os thrombos 
da vulva e da vagina. 

Mr. Jacquemier e muitos outros julgam impossível a re­
solução d'estes tumores, quando excedem, em volume, o tama-

3 
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riho d'um ôvo, e por isso aconselham a sua abertura. Não obs­
tante tão respeitáveis authoridades, fados ha que provam o 
"contrario, principalmente se estes tumores apparecem durante 
a prenhez, como referem M. Velpeau, e Deneux. Depois do 
parto esta terminação é mais rara. 

O processo, porque se opera a resolução, é por meio da 
absorpção que pouco a pouco faz desapparecer as partes liqui­
das do sangue; e se alguma porção d'esté está já solidificada, 
obra á maneira de corpo estranho, determinando a exsudação 
plástica, em virtude da qual se fluidifica, para depois ser tam­
bém absorvida; o que se assim não acontece, pode então dar­
se o que diz M. Velpeau, isto é, originarem-se kistos, contendo 
umas vezes liquidos avermelhados e outras vezes matérias ge­
latinosas, conforme a absorpção se apodera das partes liquidas 
ou solidas do sangue. 

- Por différentes modos se »póde produzir a ruptura dos 
thrombos: ou a mucosa e aveia se rompem ao mesmo tempo, 
e uma parte do sangue se infiltra nos tecidos, e a outra sahe 
para o exterior; ou um dos pontos da mucosa, comprimido 
pela cabeça do feto na sua passagem, se mortifica, cahe, e deixa 
correr o sangue; ou, finalmente, a mucosa fortemente distendi­
da, continuando o derramamento, se adelgaça e se rompe no 
ponto menos resistente. 

Eis o que se passa em todos os casos, depois da ruptura. 
Primeiramente vê-se sahir um jorro de sangue proporcional 
ao volume do tumor, com o que a mulher se sente alliviada, 
porque as dores cessam, como por encanto; segue-se depois a 
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sahida d'uma parte dos coágulos de sangue, ficando a outra 
encarcerada nas malhas do tecido cellular, os quaes d'ordinario 
desapparecem também, sendo absorvidos ao mesmo tempo que 
o sacco se limpa, a abertura se estreita e cicatriza; mostrando 
a observação que, para tudo isto, não é preciso mais tempo do 
que o ordinário para um sobre-parto livre de qualquer outra 
complicação. 

E' rarissimo, depois de terminado o parto, apparecerem he-
morrhagias consecutivas, ou porque os vasos rotos são peque­
nos, ou porque as suas aberturas estão obstruídas por alguns 
coágulos, ou porque, e é o mais provável, a circulação se torna 
menos activa n'estas partes. Se porém o trabalho do parto está 
ainda em principio, é difficil, e mesmo impossível em muitos 
casos, de sustar a hemorrhagia. E' deste modo que são produ­
zidas va maior parte das terminações fataes, que algumas vezes 
acompanham estes tumores. 

Quando os thrombos não resolvem nem se rompem, ou, 
como suppõe M. Velpeau, se não enkistam, a eliminação d'elles 
por meio da inflammação, terminando pela suppuração, é a con­
sequência. Vê-se então que os tumores se ulceram em um ou 
mais pontos, por onde sahe puz misturado, algumas vezes, com 
sangue, em diminuta quantidade, mais ou menos ichoroso e 
fétido, como costuma ser o proveniente de tumores, em que ha 
coágulos em decomposição. 

Finalmente, se durante o parto os tecidos foram muito 
contundidos, pode a gangrena atacar todo o tumor. Esta termi­
nação não é muito para temer, porque além de ser rara, a 
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observação mostra que a eliminação das escaras se faz breve e 
com facilidade ; excepto se um vicio orgânico, ou uma. dispo­
sição especial para esta terminação, vier engravescer a molés­
tia, fazendo com que ella se não limite; então concebe-se que, 
logo que esta progrida, órgãos importantes podem ser affecta-
dos, o organismo deteriorado por suppurações abundantes, e 
até mesmo envenenado pela absorpção do seu producto; o que 
é isto bastante para conduzir á morte. 

ANATOMIA PATHOLOGICA. 

O thrombo é extremamente variável em quanto á sede e 
extensão. Umas vezes fica limitado aos grandes lábios, sem com-
prometter as partes visinhas, estende-se outras pelo tecido cel­
lular sub-cutaneo do perineo e do monte de Venus, eslende-se já 
para a vagina, como mostram as observações de Solayrès, Boêr, 
Coutouly etc., já se limita a este ultimo órgão, como se vê na 
observação do Dr. Roché. 

Raras vezes se forma na espessura dos pequenos lábios, 
em volta do clitoris, no monte de Venus, proximo ao annel 
inguinal, e na parle posterior da vulva junto ao anus, como 
refere M. Velpeau. 

Em quanto á sua maior frequência d'um ou outro lado, 
nada ha mais variável; e ainda que se diz serem mais frequen­
tes os do lado direito, comtudo, em 39 casos, em que os autho-
res mencionam a sede, 28 eram do lado esquerdo. 
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Entre que tecidos se faz o derramamento? No estado 
actual da sciencia é difficil resolver esta questão ; porque sendo 
estes tumores na generalidade curáveis, poucas autopsias se tem 
feito para elucidar este ponto de doutrina pathologica. 

M. Alphonse de Morpain ' sustenta que o. derramamento se 
faz sempre no sacco dartoico do grande lábio. Este modo de 
pensar está d'accordo com o que se observa nos tumores cir-
cumscriptos do grande lábio; mas, sendo certo que na maior 
parte dos casos elles são diffusos, estendendo-se já para a va­
gina, já para o perineo etc., é claro que nem só no sacco dar­
toico se pôde fazer este derramamento. Só porque o tumor é 
circumscripta ao grande lábio, este author diz que o derrama­
mento se faz no sacco dartoico, do mesmo modo e com mais razão 
ainda se pôde julgar que elle se faça por baixo do folheto pro­
fundo da faseia superficialis; por quanto, é sabido que este fo­
lheto se insere lateralmente nos ramos ischio-pubicos, prolog 
gando-se para cima, para o monte de Venus, e para traz e para 
baixo, para a região perineal posterior; o que é confirmado 
pelas observações, que dão estes tumores limitados entre estes 
pontos, sem nunca os ultrapassarem. Não pertendo com isto 
dizer que M. Alphonse de Morpain não tenha razão; porque 
concebo bem quê" o derramamento se pode fazer em qualquer 
parte só, ou em muitas ao mesmo tempo, uma vez que n'ellas 
existam veias, e tanto mais me agrada este modo de pensar, 
quanto vejo que M. Sedillot, fallando do tratamento d'estes 
tumores, diz « on crut devoir donner issue au sang, en déchirant 

These inaugulal. Paris 1852. 
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du but des doigts l'une et l'autre grande lèvre; on déchira de 
même plusieurs cellules qui formaint autant depoches. » 

Porque ordem de vasos é fornecido o sangue para a for­
mação dos thrombos? Boêr julga esta questão mui difficil de re­
solver; e Osiander, apoiado na sua observação, diz que o san­
gue vem das artérias. Este modo de pensar é hoje inteiramente 
contrario ao que a observação ensina, e os symptomas mostram; 
porque basta attentar que nos thrombos não existem pulsações, 
não se lhes percebem sons, que quando se rompem, o sangue 
sahe em jacto continuo, que é fácil sustar a hemorrhagia etc., 
para deixar possuir o espirito da convicção de que o sangue 
vem das veias e não das artérias. 

E' esta a opinião de todos os práticos modernos, que di-. 
zem, que se podem dar alguns casos em que o sangue seja for­
necido por vasos d'uma e d'outra ordem, quando, por exemplo, 
os thrombos se formam durante o parto, em mulheres, cuja 
vulva, vagina, bacia etc., for mal conformada, e houver uma 
forte contusão capaz de romper estes vasos, o que em laes cir-
cumstancias pode muito bem acontecer. 

DIAGNOSTICO. 

Quando os thrombos não eram objecto d'estudo, isto é, 
quando nem sequer se acreditava na possibilidade da sua exis­
tência, muitos erros de diagnostico se deviam commetter, fa­
zendo muitas vezes sugeitar as doentes a tratamentos inúteis, 



e até prejudiciaes; hoje, porém, que occupam um logar espe­
cial no quadro nosologico, que lem marcados caracteres e fei­
ções proprias, rara será a vez que, apresentando-se, possam ser 
desconhecidos. Assim, a repentina apparição d'um tumor pre­
cedido de uma intensa dôr, o seu progressivo e rápido au­
gmenta de volume, e a manifestação dos symptomas locaes já 
mencionados, é bastante para fazer o diagnostico, que muitas 
vezes é corroborado pela preexistência das varizes. 

Como porém na pratica se podem dar casos, em que os 
thrombos se podem confundir com outros tumores, cumpre 
conhecel-os, para assim conjurar o erro que poderia conduzir 
a graves resultados. 

Existem ás vezes tumores varicosos bastante volumosos, 
cuja abertura seria inutil, e mesmo prejudicial, porque n'estes 
o sangue não está derramado. Refere M. Massot ' que uma mu­
lher tinha um d'estes tumores do tamanho d'uma laranja, cada 
vez que era menstruada, e ficava reduzido a quasi nada, logo 
que cessava o.embaraço; é claro que aqui a interrogação da 
mulher, a exploração antes do parto, e a compressão sobre o tu­
mor para o reduzir, são os meios que empregaríamos para co­
nhecer a verdade. 

Um thrombo não pode simular uma hernia. Não sei, po­
rém, como podesse acontecer que três horas se gastassem em 
esforços baldados para reduzir uma pretendida hernia, como 
diz Pacul,2 quando uma simples pergunta podia evitar o erro ; 

' Deneux. ; Mem. cit. 
* Journ. gen. de medic; Tom. 13. 
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no caso presente, a presença d'uma porção de intestino no ca­
nal crural ou inguinal, a preexistência do tumor, e, na genera­
lidade dos casos, a sua reductibilidade, e falta de fluctuação, 
são signaes sufficientes para distinguir a hernia do thrombo. 
E' claro que existindo a hernia, e formando-se depois o throm­
bo, o diagnostico deve ser feito para ambas, e então, o que é 
mais difficil é a therapeutica. 

Os prolapsos do utero e da vagina teem sido tomados por 
thrombos, segundo refere Deneux; porém, concebe-se que só a 
precipitação em diagnosticar é que poderia fazer commetter um 
erro tal; o utero e a vagina levantam-se e recolhem-se, os 
thrombos não mudam de logar. 

O mesmo direi das hernias vaginaes, quer do intestino quer 
do epiploon e da bexiga, que, pela sua molleza, reductibilida­
de e falta de fluctuação, facilmente se distinguem dos thrombos. 

O pouco tempo que estes tumores levamaformar-se, a qua­
lidade da dôr — tensiva — que os acompanha, não permittem 
que se confundam com o fleimão e abcessos dos grandes lábios, 
cuja marcha é lenta e progressiva e a dôr gravativa e pulsativa. 

Não pôde haver equivoco com os kistos, por quanto estes 
teem caracteres próprios, que só a ignorância deixará de reco­
nhecer, logo que seja historiada a mulher. 

Quando não muda de côr o thrombo, como refere Alix ', 

1 Deneux; Mem. cit. 
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é então mais difïicil o diagnostico ; no entanto, cora alguma 
attenção, a dificuldade é superavel; é assim por exemplo, que 
não existindo tumor algum, se este se forma de repente, an­
tes ou depois do parto, ou em seguida a alguma causa thrau-
matica, se é fluctuante, sem pulsações, irreductivel etc., não 
pôde haver duvida de que existe ura thrombo. 

Finalmente, o diagnostico é ainda muito mais diffícil, 
quando estes tumores existem dentro da vagina, fora do alcan­
ce da vista, porque n'este caso ou passam desapercebidos, ou, 
obstando ao parto, são por isso denunciados. E' só pelo tacto 
então que se conhecem, e se encontra a vagina obstruída por um 
tumor que, desviando mais ou menos o eixo da sua direcção 
normal, conforme o seu volume, é fluctuante no ponto mais 
culminante, duro na circumferencia, irreductivel, insensível á 
pressão, e situado, ordinariamente, nas partes lateraes, raras 
vezes na parte posterior, e quasi nunca na parte anterior. 

N'este caso deve haver grande reserva no emprego dos 
meios therapeuticos, excepto se tivermos explorado a mulher 
antes do parto, e encontrado o canal desempedido, porque en­
tão é claro que, se um tal tumor se encontra, não é de certo 
senão um thrombo. 

PROGNOSTICO. 

Consultando a symptomatologia do thrombo da vulva e da 
vagina, bem como a sua anatomia pathologica, infere-se que as 
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feições da moléstia, em questão, exprimem tão pouca gravidade, 
quemaisdeveadmirar a termi nação pela morte,do que pela saúde. 

Isto que a priori se concebe é confirmado a posteriori pela 
observação e pela estatística. E' assim que, em 22 casos obser­
vados por diversos authores desde 1830 a esta parte, apenas 
se encontram 3 que terminaram pela morte; e se a estatística, 
feita por Deneux, dos casos occorridos até á época em que pu­
blicou a sua memoria, dá em 60 casos, 22 perdidos, talvez esta 
grande desproporção, que resulta da comparação dos casos fa-
taes nas duas eslatisticas, possa e deva ser attribuida a que, 
sendo hoje a moléstia mais bem conhecida, do que o era anti­
gamente, a therapeutica, que se tem empregado, é mais ade­
quada e racional, e por tanto capaz de conduzir melhor á cura. 

E' a hemorrhagia quem pôde dar, e effectivãmente dá, 
na generalidade dos casos, gravidade ao prognostico. Temos po­
rém a distinguir os dous casos, em que ella tem logar, .antes 
ou depois do parto ; e ainda que M. Gazeaux crê mais consi­
derável a hemorrhagia, e por conseguinte mais grave o pro­
gnostico, quando ella apparece depois do trabalho do parto, 
fundando-se em que n'esta occasião, os tecidos ficam mais la-
xos e aptos a deixar-se distender, podendo então o thrombo 
adquirir grande volume, a estatística porém não confirma a opi­
nião d'esté illustre professor, porque em 34 casos d'hemorrhagia 
depois do parto, 5 foram fataes, em quanto que em 22 antes 
do trabalho, 10 apenas se salvaram. 

Quando o thrombo termina pela suppuração, e esta é 
muito abundante e de má natureza, ou por gangrena, e esta se 
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extende para longe, é claro que o êxito pode ser fatal, e tanto 
mais, quanto a constituição da mulher estiver mais deteriorada 
e esgotada por outras quaesquer moléstias. 

TRATAMENTO. 

Tendo o thrombo uma etiologia mais ou menos certa e 
conhecida, o seu tratamento divide-se em preventivo e cura­
tivo. 

Contra uma doença, que apparece sem pródromos que 
advirtam o pratico da sua próxima invasão, é difficil estabe­
lecer um tratamento preventivo. 

No entretanto aqui, como nos demais objectos medicos, 
apparecem lembranças novas, que, muitas vezes, longe de pro­
duzirem bons resultados, vem engravescer o estado das cousas. 

E' assim que P. Peu recommenda que se sangrem e pur­
guem frequentemente as mulheres que tiverem varizes (é só 
contra esta causa que se pode fazer este tratamento) para evitar 
a plethora, e portanto a disposição para os thrombos. Deneux 
aconselha que se abra a veia ou veias varicosas, e, logo que es­
tes vasos estejam desçngorgitados, se termine o parto por meio 
do forceps (nem se quer falia da versão) ; e Siebold diz que 
se conserve a mulher deitada horisontalmente. Em bôa razão 
não ha ninguém que ponha, em pratica os conselhos dos dous 
primeiros clínicos, attendendo á frequência da moléstia e aos 

* \ 
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perigos, a que se expõe as mulheres (foi talvez por se seguir 
este caminho, que muitos casos se perderam) ; por quanto pa­

rece­me que, sendo a presença do feto no utero a causa d­ac­

cumulação do sangue nos vasos pélvicos, esla só deixará de 
existir, quando a mulher estiver de tal modo exangue que, se 
qualquer incidente sobrevier ao parto, não terá forças para re­

sistir­lhe; e igualmente julgo perigoso, e mesmo anti­racional, 
o fazer um parto forçado, obrigando d'esté modo a natureza a 
violentar órgãos ainda não preparados para o trabalho, e isto 
depois que se sangrou largamente a mulher, que n'estas circums­

tancias fica imminentemenle exposta a uma hemorrhagia con­

secutiva á inércia passiva do utero. 

Portanto parece­me, a este respeito, que a melhor pratica 
é a de Siebold, acrescentando­lhe a evacuação do reto por 
meio dos purgantes, e o cuidado de, durante o parto, compri­

mir com os dedos alguma variz, que por ventura exista, aguar­

dando o apparecimento do tumor para então empregar o tra­

tamento conveniente o—curativo. 

Este é variável com o estado do tumor, se elle se forma, 
e adquirindo um certo volume, com elle fica estacionário, ven­

tila­se então a questão — se, sim ou não, se deve tentar a sua 
resolução. — As opiniõesd'Hunter, Vidal e deMM. HervezeCa­

zeaux, á primeira visla oppostas ás de Boyer, Deneux e M. Vel­

peau, são no fundo ou na essência concordes; por quanto, 
querendo aquelles que a resolução se tente na maior parte dos 
casos (excluem os tumores muito volumosos), e estes que se 
abram quasi todos (excluem os de pouco volume), parece claro 
e fora de duvida que, tanto para uns como para outros, não 

♦ 
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lia conducta pratica especial; e que o proceder de cada um se 
acommoda ás circumstancias, sendo o tratamento formulado 
á face d'ellas, e a ellas apropriado o que fôr mais racional, me­
lhor e mais seguro. 

A' vista do exposto, supponho que, para satisfazer a esta 
ultima parte do meu trabalho, seria necessário que os casos se 
fossem apresentando, cada um por sua vez, para lhes formular 
outros tantos tratamentos ; porém, como isto é impossivel, di­
rei, em geral, que se o thrombo se forma antes do parto, se é 
interno, vaginal, e tão volumoso que difficulté este, deve abrir-
se, porém somente na occasião, em que para se concluir, pouco 
tempo falte; se é pequeno, não se lhe deve tocar, e só depois 
do parto é que se deve tentar a sua resolução, a qual, não 
sendo possível obter, passados alguns dias, deve abandonar-se, 
para proceder logo á sua abertura, quer o tumor esteja duro, 
quer molle, para evitar a suppuração, a gangrena ou o enkista-
mento. Se o tumor é vulvar, externo, procede-se do mesmo modo, 
como que fosse vaginal. 

O logar, onde se deve praticar a abertura, é apontado por 
aquelle ponto que se achar mais fluctuante; porém, sempre que 
se possa escolher, deve esta ser feita pelo lado exterior ; e a ra­
zão é obvia: os líquidos uterinos e vaginaes etc., não se insi­
nuarão por ella, e se o parto está por concluir, fica menos ex­
posta a ser dilacerada, do que a que fosse feita na mucosa. Em 
todos os casos a incisão deve ser ampla, para que os coágulos 
sanguíneos possam sahir sem difficuldade. 

Como n'estes tumores ha sempre formação de coágulos, 
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é prudente e racional extrahil-os todos. M. Hervez, que tanto 
teme a entrada do ar para dentro do foco, e recommenda com 
tanto cuidado que se não tirem todos os coágulos, receiando a 
hemorrhagia, esquece-se que estes, obrando como corpos estra­
nhos e, de mais a mais, em decomposição, com mais facilida­
de entretém a suppuração, que elle tanto quer evitar, e que com 
mais segurança se pôde sustar a hemorrhagia por uma compres­
são directa do que atrav.es dos ceagulos. 

O resto do tratamento, quer o tumor se rompa esponta­
neamente, quer seja aberto, limita-se á compressão, sendo ne­
cessária, aos lavatórios e ao cuidado de que no foco se não accu­
mulera liquidos, ao que muitas vezes, se obsta, collocando a mu­
lher n'uma posição adequada. 

Finalmente, terminando, direi que se a gangrena se de­
clara e se formam abcessos, o tratamento é o privativo d'estas 
moléstias. 

http://atrav.es


PROPOSIÇÕES. 

O hymen não é signal de virgindade. 

j á 

Pôde a mulher conceber sem ser menstruada? 

3/ 
Os preparados d'arsenico são de grande utilidade para a 

cura das febres intermittentes rebeldes. 

"'.'" 4.a 

Dos meios até hoje empregados para a cura radical do 
hydrocele, as injecções merecem a preferencia. 

5/ 
O estado pathologico do baço nas febres intermittentes é 

primitivo ou consecutivo? 

6/ 
A libração não é sufficiente meio de diagnostico de pre­

nhez uterina. 
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