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No comecgo d’este anno lectivo, em dezem-
bro, o nosso illustre professor de clinica cirur-
gica, dr. Frias, chamou-nos a attencfio para uma

- doente, portadora d’'uma mastite aguda, fazen-
do-nos, em seguida, uma prelecgfo sobre esta
affeccéo.

N’esta preleccéo descreveu-nos as differentes
féormas de mamites, modos de reconhecer cada’

“uma d’ellas, referindo-se especialmente & gala-
ctophorite, nfo sé pela sua frequencia mas tam-
bem pela sua gravidade, quando nfo reconhe-
cida a tempo em que o processo d’espressfio de
Budin seja applicavel e util, isto é, quando a col-

; lecgéio purulenta néo tenha ultrapassado os ca-
naes galactophoros. Finalmente, fez intervir a la-
ctagdo como factor etiologico mais importante.

Effectivamente, as condi¢Ses em que se en-
contra a mulher n’esta ¢poca da vida, explicam
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bem essa predilecgdo. A congestiio dos seios, o
desenvolvimento dos globulos glandulares e aci-
nos, assim como dos lymphaticos, a actividade
secretora do epithelio, o engorgitamento dos ca-
naes galactophoros a principio pelo colostro e
depois pelo leite, fazem da glandula mamaria um
terreno eminentemente favoravel ao desenvolvi-
mento e penetragio dos germens infecciosos.
Estes microorganismos que podem provir da
bocea da creanga ou dos olhos quando attingidos
d’ophtalmia purulenta, das m#os. da propria mie
ou ama e até mesmo de seus vestidos quando

‘infeccionados, penetram tanto mais facilmente

quanto os traumatismos produzidos pela sucgio
forem mais repetidos e a exposiciio ao ar do ma-
millo, constantemente humedecido pela saliva e
leite, for mais continua.

O conjuncto d’estas condig6es, desfavoraveis
para o seio, sem fallarmos da infecgéio pela via
sanguinea dos microbios vindos do utero, explica
nitidamente a razfio porque a grande maioria das
mastites apparecem nas mulheres no estado de
puerperalidade.

Outras condi¢Ses podem presidir 4 suppura- -
¢io da glandula mamaria. Tem-se visto suppurar
no recemnascido no momento da congestio phy-
sioloca com producgho d’algumas gottas de co-
lostro, mesmo em creancas do sexo, masculino e
egualmente na época da puberdade. Tem-se visto
suppurar a glandula mamaria mesmo no estado
de repouso e de vacuidade completa, debaixo da
influencia d’'um traumatismo, da tuberculose, da



syphilis e dos estados geraes infecciosos. Um or-
gio glandular d’esta natureza t&o vascularisado,
tdo rico em lymphaticos e em tecido cellular, ex-
posto a tantos traumatismos, péde sempre suppu-
rar mesmo que nfo funccione. Entretanto, é no
curso da gravidez e principalmente durante a
lactagfio que se observa a maioria. dos casos.

Eis a razfio porque, forcado a apresentar uma
dissertacdo para complemento dos meus traba-
lhos academicos, resolvi colher alguns aponta-
mentos dos mais importantes auctores que se
occuparam de mastites puerperaes, taes como:
Velpeau, Ricard, Arbel, Monnier, Pierre Delbet
e Budin e compendial-os em uma ligio. A mais
néo chega a minha competencia.

Constitue esta a primeira parte do meu tra-
balho occupando-me um pouco mais detalhada-
mente da sua etiologia em geral e da galacto-
phorite por ser a mais frequente d’estas mastites.

Na segunda parte direi algumas palavras so-
bre a mastite chronica e seu diagnostico diffe-
rencial com o carcinoma por ser com esta neo-
plasia que a confusfo geralmente se d4a e que
tanto convem evitar.

Mas antes de entrar na materia, peco licenga
para deixar consignado profundo reconhecimento
ao nosso muito digno professor, dr. Frias, por
me ter fornecido elementos importantes para o
assumpto.

Reconhego bem que este trabalho estd muito
longe de attingir o fim que deveria ter, mas es-
pero, que, apesar das imperfei¢Ses d’esta mo-
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desta licio que tenho a honra de submetter &
critica de meus mestres, encontrarei a indulgen-
cia que sempre me testemunharam em tedas as
minhas provas.

N ~
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- Breves consideragdes sobre mastites

_ |
Mastites ou mamites sfio as affecg8es inflam-
matorias da mama,
Dividil-as-hemos em dois grandes grupos: agu-
das e chronicas.

PRIMEIRA PARTE
MASTITES AGUDAS

CAPITULO I

Historia e divisao

As inflammac¢des agudas da mama sfo co-
nhecidas desde ha muito. Hippocrates, Galeno,
Aristoteles, Plin ¢ mesmo alguns medicos arabes,
teem descrip¢bes mais ou menos summarias so-
bre este assumpto. :



J. L. Petit, foi o primeiro que separou a in-
flammagio do elemento glandular da do tecido
cellular que o envolve, Velpeau, no seu Tratado
das doengas do seio, adopta a classificacfio de
Petit, fazendo novas sub-divisdes.

Chassaignac, em 1855, apoiando-se nas mes-

mas bases que Petit e Velpeau, admitte duas
grandes classes d’abscessos mamarios: perima-
marios e endomamarios. :

Os auctores modernos teem conservado as
divisSes antigas sem muito lhes accrescentar.
Budin, em 1888, chamou a attencfo, d'uma ma-
neira particular, sobre a ultima variedade d’abs-
cessos de Chassaignac e deu-lhe o nome de ga-
lactophorites. -

Pierre Delbet, no seu artigo sobre doengas do
seio, faz uma divisfio muito completa das mami-

tes agudas, a qual nos serviu de guia n’este nosso
trabalho:

‘ Phlegmdes do ma-

/ Phlegmdes superfi-\ millo e da areola, ‘

ciaes, supra-mas-

w . ' Phlegmdes do teci-
Phlegmdes peri-ma- tites..... Ceenas dogcelllilar sub-
marios, para-mag- / ‘ i ’

tites............ ' cataneo.

Phlegmdes retro-mamarios ou postero-
mamarios.
Pinlegmﬁes intro-mamarios, mastites propriamente ditas
ou galactophorites.
Phlegmfo total ou pan-mastite.

Antes de descrevermos, singularmente, cada
uma d’estas especies, diremos algumas palavras
sobre a etiologia e pathogenia em geral,

’



CAPITULO II

Etiologia e pathogenia dos ahscessos do seio
Etiologia

A fluxfio sanguinea e lymphatica, que se da
durante a gestacdo e lactacfio, explica a facili-
dade das inflammaces do seio no momento da
sua actividade. "

Os antigos, gregos e latinos, pensavam que os

“abscessos eram devidos 4 ingestio de pellos que

sahindo da economia pelos canaes galactophoros
obstruiam esses canaes.

Vésale, nfo se conformando muito com esse
modo de vér de Hippocrates e Galeno, quiz an-
tes acreditar que esses pellos fossem filamentos
ou concre¢8es formadas pelo leite. Pouco a pouco
essa opinifo de Vésale foi esquecida e a inflam-
macio attribuida a engorgitamento.

Para o celebre medico francez L. Petit seria
o refluxo dos humores, depois da contracgio do
utero, que produziria os abscessos do seio.

Quando Bichat descobriu que o leite é segre-
gado pela glandula mamaria e que nfo corria

«en nature» do sangue, como até ahi se julgava,

simplificou a theoria do engorgitamento. Confir-
mou que o engorgitamento e em seguida o abs-
cesso tinha por causa, quer uma produc¢fo exa-
gerada de leite, quer um aperto dos canaes ex-
cretores, quer emfim, uma insufficiencia ou uma
ausencia de sucgéo,



Velpeau foi um dos adeptos mais fervorosos
d’esta theoria. Para este grande sabio o facto s6
da sobre-actividade mamaria podia determinar
a suppuragfio das mamas, desde que sobre-
viesse uma causa occasional qualquer, como: o
frio, um traumatismo, ete.

Foi este illustre clinico o primeiro que d’'uma
maneira especial, chamou a attencso para as
mamites. Depois da época em que elle publicou
o seu Tratado das doencas do seio, teem appare-
cido numerosas e importantes memorias sobre as
causas d’esta affeccio.

Sdo estas causas, até hoje admittidas pelos
auctores, que nos propomos passar rapidamente
em revista.

Dividil-as-hemos em geraes e especiaes. Como
causas geraes temos, primeiro que tudo, todos os
estados diathesicos’ que veem collocar o orga-
nismo n’um estado de receptividade morbida par-
ticular. Assim, Bennezon cita casos d’abscessos
do seio dependentes d’uma inflammac#o visinha
(pleuras, pericardo), ou symptomaticas d’um es-
tado constitucional como a diabetes. Vacher, na
sua these, cita casos d’esta mesma natureza. A
albuminuria seria para certos auctores um ter-
reno favoravél a este genero de affeccGes.

Do mesmo modo que Piante, reuniremos as
causas especiaes em tres grupos: o engorgita-
mento leitoso, as lesGes cutaneas e os estados in-
fecciosos. ‘

A theoria do engorgitamento leitoso de Vel-
peau foi sustentada por muitos outros clinicos,
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n%o menos illustres, taes como: Chassaignac, Vi-
dal de Cassis, Scanzoni, Daniel, Fumagalli, Ku-
tner e outros.

Hoje, muito poucos auctores admittem absces-
so0s por engorgitamento. '

Experiencias de laboratorio e observagdes cui-
dadosas provam que o leite, ao abrigo dos micro-
organismos, nfo se putrefaz, nfio se altera. A pro-
pria clinica corrobora esta opinifo. Temos por
prova o galactocello, a nfio existencia d’abscessos
em mulheres que nfio amamentam, e, mais claro
ainda, os exemplos que Budin cita n'uma das
suas interessantes ¥¢6es em 1888, sobre a gala-
ctophorite.

Este professor conta que observou n'uma mu-
lher em que Richet fez a ablacfio dos dous seios, /
nucleos glandulares, que tinham ficado na es-
pessura dos tecidos, augmentarem consideravel-
mente no momento da apparigio do leite, sem
que n'essa doente houvesse abscessos determina-
dos por uma retencfo leitosa durante todos os
seus estados de puerperalidade.

Budin, na mesma li¢fio, diz ainda ter obser-
vado muitas vezes mamas supplementares au--
gmentarem de volume, tornarem-se duras, in-
chadas e dolorosas no momento da apparicéio do
leite, mas nunca formando abscesso. Acredita-
mos tambem, com este auctor e com muitos ou-
tros, que o simples engorgitamento nfio é uma
inflammacfo e ndc poéde ser nunca de per si 56
o ponto de partida d’'um abscesso.

Em segundo logar temos as lesdes cutaneas,
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Por lesdes eutaneas entendemos aqui as solucdes
de continuidade de todas as especies, desde a
simples escoriagfo até as fissuras.

Todas as estatisticas feitas n’este sentido mos-

tram-nos que em mais de dous tercos dos casos
se teem notado lesSes cutaneas, tal é a sua fre-
quencia. ’ , ‘

Velpeau, Chassaignac e mais recentemente
Bumm e Koehler mostraram nas suas estatisticas
que as primiperas de pelle fina e temperamento
lymphatico sfio particularmente expostas a estas
les6es e por conseguinte a abscessos. Nas tres
observagfes pessoaes que p@demos colher, as
duas primeiras doentes eram lymphaticas e pri-
miperas. Em todas havia m&a conformacfo dos
mamillos e apenas na segunda observacfo é que
nfio encontram/a menor escoriac#o.

Os vicios de conformac¢fo de mamillo teem
grande importancia como causa predisponente, e
d’ahi a frequencia d’abscessos nas primiperas.
Entende-se bem que assim seja, pois que a crean-
¢a exercendo mais esforcos para a sucgfo, pro-

‘duz verdadeiros traumatismos, sobre tudo ha-

vendo pouco leite; d’ahi escoriacSes, fissuras e
finalmente abscessos. Devemos, portanto, vigiar
cuidadosamente os seios de mamillo rente ou
chato e desconfiar tambem d’um aleitamento mal
dirigido.

Bley faz notar os perigos resultantes das
fermentacdes .do leite derramado sobre o seio,
e Bouchacourt a falta de hygiene e de lim-
peza, -

i
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Velpeau, em differentes pontos da sua obra,
liga a origem de certas mastites ao traumatismo.

Resta-nos fallar dos estados infecciosos.

Pondo de parte as precedentes theorias, pura-
mente mecanicas ou physicas, sobre a inflamma-
cfo da glandula mamaria, podemos hoje affirmar
categoricamente que em todos os casos d’absces-
sos do seio ha mic/roorgar_lismos, e que sfo estes
a sua verdadeira causa.

As experiencias feitas por Bumm, Cohn, Pian-
te, Merritt, Pasteur, Bouchard, Charrin e outros,
levam-nos a essa assercfio. Nas observacdes que

fizeram, todos encontraram microorganismos que -

cultivados e inoculados produziram, a seu turno,
abscessos.’ .

Quaes’sfio estes microorganismos?

Bumm ' encontrou no pus d’'um abscesso da
mama um micrococcus que cultivou e inoculou,
reproduzindo sempre abscessos, no pus dos quaes
encontrou .o mesmo’ micrococcus. o

Cohn encontrou staphylococcus pyogeneos au-
reus no pus de tres phlegmées do seio. Culti-
vou-os e reproduziu-os por.inoculagdo.

Piante descreve coccus isolados ou reunidos
por grupos de dous, tres ou quatro.

M.me Merritt cultivando os microorganismos
de oito-mastites encontrou em todos elles staphy-
lococcus aureus. '

Finalmente, Cataliotti, na sua these sobre a

Galactophorite, em 1889, diz que Vignal encon- -

trou sempre elementos pyogenicos em 19 gala-
ctophorites. Apenas em um caso reconheceu o

t
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streptococcus pyogeneos aureus e em todos os ou-
tros encontrou o staphylococcus aureus e albus.
Em todas as experiencias que se teem feito
até hoje ¢ o staphylococcus, e principalmente o
aureus, que se tem encontrado prmmpalmente
Como se faz esta infeccfio?
- Por tres modos principaes:
1.0 Pelos olhos da creanca, quando attingida

/

de ophtalmia purulenta. O pus correndo pela bo- -

checha péde cahir no mamillo e infeccional-o.
Budin, Legry, Cataliotti, Arbel citam casos d’esta
ordem. A segunda observac#o, que apresentamos
adiante, refere-se a um caso d’estes.

2.0 Pela bocca das creangas, cuja saliva,
mesmo no estado normal, contém a maior parte
das vezes, microorganismos pathogenicos. Pas-
teur, Grancher, Mery, fizeram investigac8es n’este
sentido, e ultimamente Monnier na sua these so-
bre a Pathogenia dos abscessos do seio, analysando
a saliva de 20 creancas, notou que o staphylo-
coccus pyogeneos aureus era um dos mais fre-
quentes que tinha encontrado desde os primeiros
dias de nascimento até alguns mezes.

Além do stophylococcus aureus encontrou,

posto que menos vezes, o stophylococcus albus,

0 micrococcus tetragenus, e apenas uma vez o
streptococcus pyogeneos. Foram estes os . princi-
paes microorganismos encontrados.

Monnier fez inoculagSes de saliva de differen-
tes creangas ¢ obteve abscessos cujo pus conti-
nha os mesmos microorganismos encontrados na
saliva, »
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Os ‘microorganismos contidos na saliva e de-
positados nas escoriagSes durante a amamenta-
¢do, augmentam de numero e de virulencia, e
penetram quer pelos lymphaticos como diz Vel-
peau, Nelaton, Richar, Pinard, Tillaux ¢ outros;
quer pelos conductos galactophoros, como dizem
Gosselin, Budin, Legry, Arbel e outros, produ-
zindo mamites; d’onde as duas theorias de que
adiante nos occuparemos.

3.0 O contagio pdde ainda fazer-se pelas
méos da propria mée, pois que os lochios e cor-
rimentos uterinos sdo eminentemente pyogenicos.
Portanto, as m&os podem servir de meio de trans-
porte para a infecgéo. ~

Alguns bacteriologistas pretendem demons-
trar que o leite das mulheres que amamentam
contém, em geral, germens-pyogenicos. Assim,
Longard encontrou o staphylococcus no leite das
mulheres attingidas de febre puerperal. Fez ino-
culacBes com culturas d’este microbio em ani-
maes no estado de lactagfio, e poucas horas de-
pois encontrou-o no leite,

‘Cohn e Neumann, em 41 exames de leite, en-
contraram 38 vezes microorganismos onde abun-
dava principalmente o stophylococcus albus.

De 75 mulheres com boa saude que Honi-
gmann, examinou, apenas em 4 o leite era isento
de microorganismos; d’onde concluiu que nas
puerperaes, mesmo em bom estado, o leite conti-
nha em geral microorganismos e particularmente
staphylococcus.

Ringel (Revista geral de medicina, cirurgia e
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obstetrica de 19 de julho de 1893) tirou eguaes
conclusbes e admitte que o staphylococcus pro-
vinha do exterior e que sémente o streptococcus
¢ arrastado do utero pela torrente circulatoria.
Widal tambem ¢ d’esta opinifo. Demonstrou que
era o unico microbio que péde passar atravez
das paredes do utero e entrar na circulacéo.

Se o leite contém microorganismos pyogeni-
cos, mesmo no estado normal,b‘omo querem -es-
tes bacteriologistas, explicados ficam os casos
d’abscessos do seio em seguida & um traumatis-
mo, a um golpe de frio e outros mesmos em que
a causa nos escapa completamente.

Néo nos custa admittir que o parenchima ma-
mzu'lo, como o parenchima das outras glandulas,
seja invadido pelos germens pyogenicos 4 custa
d’uma infecgfo geral primitiva. Escherich, faz
referencia a um caso de mamite consecutiva a
uma infec¢do puerperal em que encontrou no pus
0S mesmos microorganismos que no sangue. Pro-
vou mais, por experiencias feitas em animaes,
que os microorganismos arrastados pelo sangue
podem ser eliminados pelo leite, da mesma férma
como o sio pela urina. Portanto a infecgiﬁo pelos
‘vagos sanguineos deve existir, ainda que exce-
pcionalmente,

Pathogenia

Vimos no capitulo precedente que os germens
infecciosos podiam chegar 4s partes profundas
da glandula mamaria, unicamente por tres vias:




vasos sanguineos, vasos lymphaticos e conductos
galactophoros.

A infeccfio pelos vasos sanguineos é excepcio-
nal, como vimos, mas em todo o caso existe,
como o provam a clinica e as experiencias em
animaes.

Nas parotidites, febre puerperal, febre ty-
" phoide, tem-se visto abscessos da glandula ma-
maria, devidos ao transporte pelo sangue dos
microorganismos. As experiencias de Escherich
a que j& me referi, confirmam esta via de infec-
c¢fio. Ficam aos microbios dous outros caminhos
bem mais importantes—o dos lymphaticos e o
dos conductos galactophoros.

A lucta doutrinal entre a lymphangite e a
galactophorite vem ja de muito longe.

A inflammacfo do seio por via lymphatica.é
devida a Nelaton. Tem ainda muitos defensores
entre os quaes Tillaux, Richar, Wunckel, Billroth
e Kustner.

Nelaton para explicar esta inflammac&o, sup-
pbe que ha sempre como ponto de partida uma
escoriagiio, uma ulceragfo, maior ou menor. Pen-
sa que a inflammagfo se propaga sempre pelos
lymphaticos que envolvem os conductos galacto-
phoros, da mesma forma como a angeoleucite
invade pouco a pouco o tecido cellular em outro
qualquer ponto do corpo em seguida a uma es-
coriacfio. Esta propagacio pelos lymphaticos ¢
facilitada pelo augmento de volume do seio du-

rante a gravidez e lactacéo.
Sappey, apoiando-se na mesma base, admltte
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a mesma theoria. Demonstra além d’isso, como
confirmacéo, que ha nos lymphaticos mamarios
~duas correntes; uma profunda, que parte dos
acinos, segue os conductos lacticos e vem lan-
¢ar-se no plexo infra-areolar; outra superficial,
que parte da pelle e vem langar-se no mesmo
plexo, d’onde sahem dous ou tres grossos troncos

que se dirigem para os ganglios da axilla. Bil- -

roth partilha das mesmas idéas, e, nas suas ob-
servagBes microscopicas, declara que encontrou
em torno dos acinos e dos canaes galactophoros
coccus contidos nos lymphaticos que os envol-
vem.

A disposicfo, portanto, dos lymphaticos da
mama explica todos os abscessos da regifo. A
inflammacio, ficando limitada aos lymphaticos
superficiaes, dard origem aos abscessos sub-cuta-
neos da areola, ou do seio, segundo a séde do
angeoleucite. Se em logar de ser limitada aos
vasos superficiaes ganhar os profundos, dar4 ori-
gem aos abscessos parenchimatosos. Emfim, es-

tendendo-se & rede lymphatica infra-mamaria for- -

marsd os abscessos retro-mamarios.

Contra esta theoria levanta-se Velpeau e mais
tarde Duplay, Lannelongue, Bouchacourt, Budin,
Tripier e outros. o

Para estes sabios a inflammacgéo tem seu ponto
de partida, nfo nos lymphaticos, mas nos ele-
mentos glandulares, podendo mesmo produzir-se
quer haja ou ndo escoriagfo. Quando ha esco-

riagdo ou fissura, o que é uma condicfio favora-

vel para a galactophorite, os microbios encon-
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tram entfo um bom meio de cultura e ahi se de-
positam e multiplicam, caminhando em seguida
ao longo dos canae§ excretores até aos acinos.
Se nfo ha escoriacfio, os microorganismos para
seguirem a mesma via encontram, como porta
de entrada, os orificios naturaes dos conductos
lacticos.

Chegados aos acinos os microorganismos pul-
lulam, e, segundo Bumm, o leite soffre uma fer-
mentacfo, em virtude da qual o assucar é trans-
formado em acido lactico e butyrico, precipitan-
do-se a caseina que lhes serve de substratum nu-
tritivo. Os acinos dilatados acham-se entfio cheios
por uma fina rede de caseina coagulada, cujas
malhas encerram colonias de bacterias. Produz-
se uma reacc¢do inflammatoria, o epithelio desta-
ca-se e cahe. Se nfo intervirmos, as paredes dos
conductos galactophoros sfo interessadas e o pus
entra no tecido cellular peri-lobular e d’ahi a
peri-mamite. Esta pathogenia concorda com o que
se d4 em outros orgdos da economia; no canal
da uretera, por exemplo.

Delbet apresentou em favor d’esta theoria um
poderoso augmento. Diz elle: :

«A galactophorite é muitas vezes localisada
n'um lobo da glandula, é nitidamente lobar.»

Como explicar este phenomeno, se os lym-
phaticos da mama communicam largamente en-
tre si?

E frequente nas mastites vér os abscessos
sueccederem-se, ficando perfeitamente indepen-
dentes uns dos outros. Ndo ha duvida que nas

2
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angeoleucytes se observam abscessos fultiplos,

mas nunca tdo volumosos como os do seio, €, em
lugar de serem disseminados ao acaso, sdo regu-
larmente dispostos ao longb do tronco lympha-
tico acompanhando-se constantemente de engor-

gitamento ganglionar. Nas mastites os ganglios

raramente sfo attingidos.

A infeccio pelos conductos galactophoros,

explica muito bem a férma lobar d’estes phle-
gmdes e a successiio de muitos abscessos isola-
dos uns dos outros; porque cada 16bo glandular
vem abrir-se por um conducto galactophoro espe-
cial no vertice do mamillo. Varios argumentos
appareceram para justificar este modo de infec-
¢do, mas o mais concludente, o mais justificativo,
foi o de Chassaignac, sustentado depois por Budin
e seus discipulos Cataliotti e Arbel. Consiste no
seguinte:

Exercendo-se repet1das pressdes sobre a glan-
dula, desde o principio da affeccfio, vemos sahir
do mamillo algumas gottas de pis misturado ao
leite. I uma prova manifesta de que os conductos
galactophoros sfo a séde primitiva da inflam-
macio.
~ Resta provar que esta substancia ¢ realmente
pus. Para isso toma-se algod&o hydrophilo e re-
cebe-se n'elle o liquido que sahe da mama. O
leite passa sem deixar vestigios, emquanto que
o pus fica a4 superficie.

As investigaces bacterlolovlcas vieram con-
firmar o que Chassaignac, ha tantos annos, tinha
estabelecido por provas clinicas.
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Vignal mostrou que o liquido que sahia da
mama pelo processo de Budin era pus, e, curan-
do-o pelo methodo de Gram, viu microorganis-
mos que cultivados deram staphyloccocus aureus
e albus. Bumm, Cataliotti, Piante e Merritte citam
observacgtes identicas.

Estas observagses confirmam bem a penetra-
¢io das bacterias pelos orificios dos conductos
galactophoros.

Niéo temos o intuito de discutir aqui estas
duas theorias, tdo resumidamente expostas, que
ainda hoje estfio em litigio, no emtanto, parece-
nos que uma e outra se apoiam em consideracges
scientificas e factos bem observados. K natural,
de resto, admittir facilmente as idéas preconisa-
das por homens d’'uma competencia tal como as
de Sappey, Nelaton, Dupley, Lannelongue e Bu-
din. Acceitamos perfeitamente os dous modos de
infeccdo e diremos com Delbet que a infecgéo
pelos lymphaticos nfo pdde ser posta de parte
nos phlegmses superficiaes, nas para-mastites,
onde deve ter um papel preponderante, e que é
secundario nas mastites propriamente ditas, in-
tero-mastites ou galactophorites, cuja infecgfo se
faz geralmente pelos canaes galactophoros, Po-
dem mesmo os lymphaticos ser invadidos simul-
taneamente com os galactophoros, dando assim
origem &s mastites totaes. .




CAPITULO III

Phlegmdes peri-mamarios
Phlegmoes superficiaes

Descrevemos a etiologia e pathogenia em ge-
ral: vamos agora occupar-nos de cada uma das
férmas de mastites em particular.

Os phlegmdes e abscessos superficiaes apre-
sentam caracteres differentes segundo a sua séde
é ao nivel do mamillo e areola ou no tecido cel-
lular sub-cutaneo.

Ao nivel do mamillo e da areola observam-se
principalmente duas variedades de inflammacges:
lymphangites e abscessos tuberosos.

As lymphangites podem apparecer tanto na
lactacfio, seguindo-se a uma fissura, como féra
d’ella depois d’'uma escoriagfo determinada pelo
attrito do espartilho, por exemplo. Produz-se uma
especie de edema inflammatorio que desapparece
dentro em pouco. Os abscessos tuberosos séo
mais frequentes n’esta regifio e muito principal-
mente durante a amamentacéo.

S#Ho pequenos engorgitamentos que raramente
excedem o volume d’'uma noz, tendo a sua séde
nas glandulas sebaceas, que n’este ponto sio
muito desenvolvidas. Sfo verdadeiros frunculos
como 0s que apparecem cm outras regies do
corpo, na axilla, rebordos do anus, etc. Logo
que o pus se férma, abrem-se expontaneamente
para o exterior. \
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A fluctuacfo reconhece-se facilmente immobi-
lisando o seio com uma m#o e fazendo com o in-

dex da outra a exploraciio. Havendo pus, o tu-

mor é depressivel e toma uma cor livida debaixo
da influencia da press#o. '

Esta affeccfio ndo é grave; no entanto, para
evitar complicac¢des, devemos abrir estes tuber-
culos desde que se reconhega pus.

Relativamente ao aleitamento Velpeau e Chas-
saignac nfo mandam retirar o seio doente &
creanca; mas nés, quando nfo seja senfio para evi-
tar a dor, parece-nos mais conveniente suspen-
der temporariamente o aleitamento d’esse seio.

! Phlegmées e abscessos do tecido cellular

sub-cutaneo

Estes phlegmd&es podem ser circumscriptos ou
diffusos.
~ Os phlegmfes circumscriptos sfio talvez os
que se observam mais vezes fora da lactac8o.
Pédem desenvolver-se em seguida a um trauma-
tismo, eczema, e até mesmo succederem-se &

“erysipella, como em qualquer outra regifo.

Observam-se a maior parte das vezes na parte
infero-externa da mama.,
Quando apparccem durante a lactacho, sfo

quasi sempre consecutivos a lymphangites que

se formam ao nivel de escoriagc8es e fissuras do
mamillo e areola. Estes phlegmes teem como ca-
racter o dirigirem-se antes para a pelle do que
para a profundidade, . .
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SymproMas. — Os symptomas geraes consis-

tem, como em toda a reaccfio inflammatoria, em

um mal estar, arrepios, maior ou menor elevac#o
de temperatura e pulso frequente.

Nos symptomas locaes temos a distinguir dous
casos: ou a lymphangite que produz o abscesso
é superficial ou profunda. Se & superficial, a rede
dermica é invadida, observa-se uma placa ver-
melha, pouco saliente, de bordos irregularmente
recortados ou entfio feixes vermelhos dirigidos
para a cavidade axillar. Se é profunda, nfio no-
tamos estes signaes no comego, mas os ganglios
axillares séo engorgitados. Em seguida apparece
uma tumefacgfio superficial, em que a pelle se

vae tornando vermelha e quente, liza e cada vez .

mais tensa, a0 mesmo tempo vai amollecendo ¢
o pus férma-se. De dia para dia as dores tor-
nam-se mais agudas até que tomam um caracter
lancinante.

A exploragéo da-nos um tumor circumscripto,
um pouco duro na base, independente da glan-
dula e de fluctuagfo superficial.

Podemos reconhecer a fluctuagfio da férma
seguinte:

Tomamos todo o seio com as duas méos, fi-
cando os polegares d'um lado da tumefaccfio,
os tres ultimos dedos de cada mfo do outro lado
e os indicadores livres para a exploracio. Depois
de bem immobilisada a mama, um dos indicado-
res faz pressées repetidas e leves sobre o tumor,
emquanto que o outro recebe o choque produzido
pela onda liquida,




Quando estes phlegmbes sfo abandonados a
si mesmos, o pus, em logar de sahir, péde alas-
trar-se no tecido cellular sub-cutaneo produzindo
no seio grandes descolamentos e largas excava-
¢bes. Péde mesmo, como diz Chassaignac, passar
4 axilla, ao hypochondrio e epigastro, mas sem-
pre sub-cutaneo. Nfo estd ainda demonstrado
que possam contornar a glandula para invadir o
tecido cellular retro-mamario. Alguns que, d’este
genero, teem sido descriptos, séo provavelmente
phlegmses glandulares que se abrem para diante
e para traz da glandula, abscessos em botdo de
camisa de Velpeau.

DragNosTico.— O diagnostico em geral é facil.
Esta forma pode confundir-se com os abscessos
glandulares quando estes occupam os globulos
superficiaes da glandula. ' ' )

Phlegmdes e abscessos infra-mamarios
ou retro-mamarios

Velpeaun divide estes abscessos em idiopaticos
e symptomaticos. Os primeiros podem depender
d’'uma inflammacfo franca, in loco, emquanto que
‘nos segundos o pus toma origem mais ou menos
longe; é uma costella, uma cartilagem affectada
ou mesmo um derramamento purulento na cavi-
dade thoracica que vai dar origem ao phlegm&o,.
Velpeau, além de dizer que observou casos d’es-
tes, cita tambem outros, determinados por uma

# r




24

’

tuberculose pulmonar, referindo-se mesmo a
um abscesso que communicava com os bron-
chios.

Delbet duvida dos abscessos idiopaticos assim
como da proveniencia dos symptomaticos a que
se refere Velpeau, pois que carecem de precisfio
e sdo insufficientemente conhecidos. O que tem
observado habitualmente, diz elle, ¢ uma propa-
gagio da inflammagfo glandular 4 parede pro-
funda do seio.

SYMPTOMAS. — A inflammacfo retro-mamaria
¢ acompanhada quasi sempre d’um febre intenso,
delirio e d’'uma doér profunda e pungente. Vé-se
a mama saliente, levantada em massa e lancada
para diante, .nfio apresentando irregularidades,
.como nos abscessos parenchimatosos.

O que caracterisa sobre tudo estes phlegmdes
¢ a sua marcha rapida e invasora. A pelle apre-
senta-se quente e tem uma cor quasi normal.
Na base da mama férma-se em toda.a circum-
ferencia um rebordo edematisado, signal que nos
indica haver pus. A mama assenta entfio sobre
uma camada de pis, nada no pus, como diz Bumm,
e, se a impellirmos para traz, scnte-se uma resis-
tencia elastica, como que repousasse sobre uma
esponja. A fluctuagéio, que algumas vezes nfio é
facil de reconhecer, obscrva-se pela férma se-
guinte:

Colloca-se unta das m&os na peripheria e-base
da glandula e com a outra impelle-se todo o seio
para traz, Sente-se entfo que uma onda liquida

-
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vem dar contra a m#o no contorno da base da
mama onde se forma um rebordo saliente.

Estes phlegmdes teem uma tendencia notavel
a estender-se por debaixo da pelle das partes
visinhas, fazendo grandes descolamentos, po-
dendo mesmo perfurar um espaco intercostal e
entrar na pleura, o que é raro, sendo, todavia,
frequentes as pleuresias de visinhanga.

A gravidade d’este phlegmfio impde-nos um
diagnostico precoce e uma intervengio activa.

TRATAMENTO.— Um pouco para féra e por
baixo do phlegm&o fazemos uma longa incisfo,
evacuamos o pus e desinfectamos a cavidade,
tendo o cuidado depois de immobilisar e com-
primir o seio contra a parede thoracica com o
proprio penso. ‘

CAPITULO IV

Phlegmaes e abscessos glandulares,
galactophorite
ou mastite propriamente dita

A galactophorite é a mais frequente das phle-
gmasias do seio. Observa-se em todas as edades
¢ nos dous sexos, sendo de maior frequencia es-
pecialmente nos primeiros dias que seguem ao
nascimento, na puberdade, durante a gravidez
e muito principalmente no periodo da lactagfo,

A grande actividade funccional que se da no




epithelio glandular, sobre tudo durante a’ gravi-
dez e lactacfo, assim como a maior abundancia
de vasos sanguineos que se dirigem para a glan-
dula, explicam essa grande frequencia.

Martin em 150 casos de galactophorites nfo
encontrou senfio 10 féra do periodo da lacta-
céo.

Winckel em 50 casos encontrou apenas 1.
Outros clinicos verificaram egualmente a pode-
rosa influencia da lactagfio sobre a origem d’esta:
forma de mamites.

SympTOMAS.— O ‘comego da galactophorite é
quasi sempre insidioso. Muitas vezes os sympto-
mas geraes mascaram os locaes de forma a des-
nortear o clinico.

ki frequente ouvirmos a doente queixar-se de
mal estar, cephalalgia, inappetencia, insomnia, e,
passadas algumas horas, arripios que se fazem
acompanhar d’'uma elevacgfo thermica que rara-
mente vai além de 390, Quando a temperatura
attinje 890,5 ou 400, existe quasi sempre, ao mes-
mo tempo, uma lymphangite. Entfo a doente
sente um peso no seio affectado e uma doér que

“augmenta ao menor movimento, sobre tudo, do

brago correspondente. O facies exprime uma pro-
funda angustia e a doente nfio tem outra preoc-
cupagdo senfio levantar o seio para acalmar a
dor e collocal-o ao abrigo de todo o choque e de
todo o contacto. Examinando o seio, nota-se-lhe
augmento de volume na totalidade, ou entfo tu-
mefacgSes n'um ou mais 16bos; a pelle conser-
Al
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va-se normal e tensa, e, geralmente, apresenta
uma escoriacfo ou fissura no mamillo.

A apalpacfo, que é dolorosissima, dd-nos uma
renitencia diffuza, e, no comeco, uma sensacgfo
de pequenas granulacdes duras e irregulares for-
madas pelos acinos consideravelmente distendi-
dos. Mais tarde os acinos tornam-se indistinctos,
e, em seu logar, encontram-se nucleos arredon-
dados do volume d’'uma noz, d'um ovo, néo adhe-
rentes 4 pelle e encaixados na glandula, com a
qual se deslocam facilmente.

Os ganglios axillares conservam-se indemnes,
excepto nos casos em que a galactophorite é
acompanhada de lymphangite. N'este caso obser-
vam-se feixes avermelhados que se dirigem pars
a axilla, onde ha ao mesmo tempo engorgitamento
ganglionar.

Se fizermos presséio, sobre tudo ao nivel das
tumefaccdes, como diz Budin, veremos apparecer
no vertice do mamillo um liquido a principio turvo
e logo francamente purulento.

Abandonando a doenga & sua propria marcha,
0 pus accumula-se, o seio torna-se mais tumefacto
e pode sentir-se uma fluctuagfo primeiro profunda
e mal definida, depois superficial e mais nitida.
A pelle é logo invadida, perde a sua cor normal,
torna-se vermelha, violacea, cada vez mais fina
até que finalmente se perfura, e o pus sahe con-
juntamente com o leite alterado e fetido. E esta
a terminacfio mais frequente e mais feliz. Algu-
mas vezes o abscesso em lugar de se abrir para
o exterior estende-se por debaixo da pelle, fa-
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zendo descolamentos mais ou menos extensos.
Outras vezes o pus dirigi-se para traz e invade
o tecido retro-mamario ou ainda simultaneamente
para traz e para diante formando duas cavida-
des que communicam entre si por um estreito
canal, dando assim origem ao abscesso em férma
de botdo de camisa de Velpeau.

A complicacghio, que infelizmente & tfio fre-
quente, ¢ a que se observa quando ha multipli-
cidade de abscessos communicando uns com os
outros e abrindo-se separadamente para fora.
Estes abscessos desenvolvem-se muitas vezes
separadamente por intervallos bastante largos.
Aconteceu isto na primeira das nossas doentes
observadas a que adiante nos referimos.

Podem mesmo succeder-se em grande nu-
mero, 10, 20, 30 ou mais, abrindo-se separada-
mente ou confluindo uns para os outros. A mama
apresenta-se com um aspecto nodoso, deformada,
com manchas vermelhas, violaceas, lividas, no
centro das quaes se véem ulceracdes de bordos
delgados e retalhados; encontra-se cheia de ca-
vernas anfractuosas, galerias irregulares, trans-
formada em uma esponja purulenta, emfim,
completamente destruida. Persistem por muito
tempo trajectos fistulosos e a cura torna-se muito
difficil. A suppuracfio pdde até passar os li-
mites da mama e invadir as regiSes visinhas da
pleura. '

L importante conheccermos que a galacto-
phorite pdde ser detida na sua evolugho, mas so-
mente emquanto a suppuragéio ¢ intra-canalicu-

’



lar. Budin em dez casos obteve nove curas em
dous ou tres dias.

Na doente a que se refere a nossa ultima ob-
servacio tivemos a felicidade de surprehender
a galactophorite no seu comeco, de féorma que
empregando o processo de Budin conseguimos
curar a doente em tres dias.

Di1saNOsSTICO.—A galactophorite é caracteri-
sada pela presenca de pus nos canaes galacto-
phoros, por nodosidades no interior da glandula,
pela ausencia de lymphangite e de adenite, final-
mente pela elevagfio de temperatura que rara-
mente excede 390, Na lymphangite o tegumento
externo apresenta riscas avermelhadas que vé&o
dar 4 axilla onde se encontram ganglios tume-
factos e dolorosos, e a temperatura excede ordi-
nariamente 390. A pressfo, o seio é menos dolo-
roso que na galactophorite e nfo faz sahir pus
pelos corductos galactophoros.

Os abscessos sub-cutaneos s§o acompanhados
de mudanca de cor da pelle que se torna ver-
melha; ha uma tumefaccgfio superficial, edema
peri-glandular e adenite axillar.

No phlegmfo retro-mamario a glandula é im-
pellida para diante, nfio ha nodosidades nem
fluctuaciio superficial, além d’isso, quando se com-
prime o seio contra o peitoral, observa-se um re-
bordo em torno da sua base.

O engorgitamento leitoso apparece em geral
vinte e quatro ou trinta e seis horas depois do
parto, tem uma curta duracfio e sobre tudo n&o
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‘sahe pus pelos canaes galactophoros quando se
comprime a glandula. Emquanto ao febre cha-
mado—febre do leite—n#o estd ainda demons-
trado que seja determinado pelo engorgitamento.
Quasi todos os parteiros sfio de opinifio que este
febre depende d’'uma infecgfio vulvar, cervical
ou uterina, ou ainda d'um abscesso do .seio em
via de formaco.

PROGNOSTICO.—Pelo que deixamos escripto
¢ facil vér qufio differente é o prognostico, se-
gundo surprehendemos a doenga no seu comeco
ou depois. Reconhecida no seu comeco e tratada
pelo methodo de Budin, a galactophorite cura
em dous ou tres dias, sem deformacfo. Péde-se
entfo dizer que ¢é das affeccSes da mama a mais
benigna. Pelo contrario, se a surprehendermos
passados alguns dias torna-se muito séria, pois
que péde dar origem a uma série de abscessos
destruindo completamente a glandula, enfraque-
cendo consideravelmente a doente, e nfio curar
sendo a troco de dolorosos soffrimentos e de lon-
gos trajectos fistulosos que deformam por com
pleto o org#o.

Sob o ponto de vista da lactacsio, o prognos-
tico augmenta de gravidade, pois que a creanca,
engulindo o pis juntamente com o leite, fica ex-
posta a graves affecges, como sfo: perturba-
¢Oes gastro-intestinaes, abscessos metastaticos
em differentes partes do corpo, etc. Dubois cita
alguns casos de er ysipelas ¢ abscessos gangre-
nosos rapidamente mortaes em credng as cujas



31

mies ou amas eram portadoras d’abscessos do
seio. , '

TRATAMENTO.— Os abscessos mamarios d’esta
especie podem produzir-se durante todos os pe-
riodos da lactagiio, havendo comtudo epochas
d’escolha, como podemos Vér n'um quadro apre-
sentado por Nunn: '

Em 58 casos de galactophorite, durante a la-
ctacdo, encontrou

19 casos durante o 1.0 mez

14 » » 2.0 »
3 » » 3.0 »
L » » 40 »
2 » » 6.0 »
1 » » 80 »
1 » » 90 »

17 depois do 100 »

Dividiremos, portanto, a prophylaxia d’estes
matnites em tres periodos: '

l.o Prophylaxia da mama durante os dous
primeiros mezes da lactagéo.

2.0 Prophylaxia durante o curso da lacta-
¢io. B
3.0 Prophylaxia no fim da lactago.

PROPHYLAXIA DA MAMA NOS DOUS PRIMEIROS
MEZES. — A hygiene da mama, no comeco da la-
ctacio, deverd ser um pouco differente, segundo
sobrevenham ou ndo complicagdes. «Devemos
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tratar do mamillo como d’uma ferida exposta a
infeccionar-se »; assim diz Delbet quando se oc-
cupa d’este assumpto. -

A mée deve ser escrupulosa nos cuidados hy-
gienicos, tanto de seu filho como d’ella propria.
Immediatamente depois do parto, em seguida 4
totlette vulvar e vaginal, fard lavagens sabono-
sas aos seios. Passado algum tempo de repouso,
antes da appariciio do leite, segundo Tarnier, a
méie chegard o peito 4 creanca, e, logo que o re-
tire, voltara de novo os seus cuidados para o seio
com o fim de evitar escoriacdes ¢ fissuras.

Teem sido preconisados muitos tratamentos
preventivos; fallaremos apenas nos mais empre-
gados:

Quando o acido borico appareceu na thera-
peutica, quasi todos os parteiros o adoptaram
para os cuidados da mama. O acido borico, com
effeito, nfio & irritante, ainda que péde em certos
casos produzir erupcdes acneiformes:; nfio é to-
xico, e, finalmente, nfio é perigoso para o recem-
nascido. Os resultados que se obtiveram foram
satisfatorios, como mostra Reissen na sua these
e Bar na sua estatistica; mas se o acido borico
(solugéo saturada, ou a 4 %,) applicado em logBes
ou compressas sobre o seio ¢ bom nos casos sim-
ples, parece-nos que n#io é sufficiente quando so-
brevenham complica¢Ses, pois que é um fraco
antiseptico e impotente, nas experiencias de la-
boratorio, contra o staphylococcus e com mais
razfio contra o streptococcus. Esta opinifio, de
que partilha Tarnier, é comprovada pelas expe-
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riencias feitas por este illustre clinico no seu la-
boratorio.

Quando Tarnier entrou no servico hospitalar,
em 1888, empregava d'uma maneira geral as
compressas d’acido borico; e, nfio obstante todas
as precaucdes, teve alguns casos de galactopho-
rites e de lymphangites. Em 1889 renunciou, por
completo, a esse tratamento, que substituiu pelo de
sublimado, e com tanta vantagem que desde en-
tio é uma raridade apparecerem mamites na sua
enfermaria. A solucfo que elle emprega ¢ de
08,20 /4. B esta n#o s6 a base do seu tratamento
prophylatico mas até curative em casos de com-
plicacdes, escoriacdes, fissuras, e até mesmo no
caso de lymphangite.

N’estes casos outros cuidados deve haver. A
mée deveedar menos vezes o seio doente &4 crean-
¢a, ndo s6 para lhe dar mais repouso, mas para
estar mais tempo debaixo da aecg¢fio do penso.
Se as erosGes ou fissuras forem realmente dolo-
rosas, deverd, antes de chegar o peito & creanca,
collocar sobre o mamillo, durante cinco minutos,
uma pequena pasta d’algodfo hydrophilo embe-
bida n'uma solugfo de cocaina a 5 %,. Com esta
precaugdo pdéde a mie dar o seio sem se incom-
modar muito.

Se as fissuras forem profundas, para evitar
os contactos irritantes e os traumatismos causa-
dos pela succHo directa, ou mesmo se a creancga

for portadora d’alguma estomatite, deversa a mée .

servir-se da mamadeira d’ Auvard modificada por
Budin. Emfim, se o seio estiver muito doloroso e
3
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com lymphangite extensa, suspender-se-ha a ama-
mentagfo e ajuntarelmos ao mesmo pPenso & Com-
pressiio com o fim de suspender, descongestionar
e immobilisar melhor a mama. ‘

Teem sido preconisadas diversas pomadas
tendo por base adstringentes. Ora’as gorduras
que se empregam para o fabrico d’essas poma-
das, umas tornam-se rangosas em contacto com
o ar, outras sfo impuras, de féorma que além de
irritantes tornam-se um verdadeiro receptaculo
de microorganismos, isto é, uma causa d’absces-
sos. Muitos outros tratamentos se tem empre-
gado; mas o que nos parece mais seguro e mais
simples, a avaliar pelas estatisticas tiradas nos
hospitaes de Paris, ¢ o de Tarnier.

Como vimos, a infecgéio pode fazer-se pela
creanca, pois que a saliva é um grande numero
de vezes pathogenica. Ora alguns parteiros, por
esta: razfio, aconselbam que se lave primeiro a
bocca 4 creanca todas as vezes que se lhe che-
gue o peito. Iista pratica, que alias seria muito
boa, deve ser aconselhada em todas as circums-
tancias, principalmente quando a creanca seja
portadora d’alguma estomatite. Se a creanga ti-
ver alguma ophtalmia purulenta, o que ¢ um pe-
rigo para a méfe, como provam as observagdes
de Budin, Cataliotti, Arbel, assim como a nossa,
devera cobrir-se-lhe os olhos com um panno para
impedir que o pis caia 1o seio ¢ o infeccione.

PROPHYLAXIA DURANTE O CURSO DA AMAMEN-"
TAQGAO. — D’uma maneira geral, a prophylaxia
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dos seios, durante este periodo, decorre directa-
mente do que acabamos de dizer para a prophy-
laxia do comego da lacta¢fo: muita limpeza e
muita hygiene.

No momento da denticfo, isto ¢, desde os seis
aos dez mezes, deve-se redobrar a vigilancia,
pois que a creanca morde por vezes o mamillo
do que resultarfio escoria¢tes mais ou menos con-
sideraveis que dever#o ser tratadas antiseptica-
mente, como fica dito. Em caso de simples sen--
sibilidade, a maior parte das vezes, um ou dous
banhos d’agua borica ou de solucdo de sublimado
a 0,20 °/y, basta para a fazer desapparecer.

PROPHYLAXIA NO FIM DA LACTAQAO. — A esta-
tistica de Nunn mostra-nos que nfio termina com
o fim da amamentacfio a penosa situagfo da mu-
lher. Depois de terminar a lactagfo precisa ainda
de vigiar pelo seu seio, com quasi tanto cuidado
como no principio.

Seria occasifio de citar aqui o engorgita-
mento leitoso, se nés nfio o tivessemos rejeitado
como causa etiologica na formagio das mamites,
mas podemos acceital-o como causa occasional,
quando nio seja como secundaria.

Deverd, pois, a hygiene da mama ter em vista,
n’este periodo, dous fins: supprimir a secrecéo
lactea e proteger o seio contra o ar e os microor-
ganismos que elle contém.

Por um s6 e mesmo meio podemos conseguir
este duplo fim: ¢ collocar no seio um bom penso

compressivo., \
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O que mais efficazmente pode proteger o seio
dos germens exteriores, é, segundo o methodo
de Pasteur, uma certa espessura d’algodfo filtro,
preenchendo bem estas indicagSes, o algodfo hy-
drophilo, salicylado, ctc., que nfo sé filtra o ar,
mas absorve o leite que corre em excesso. Co-
bre-se largamente os seios d’algodfio, e, com uma
liga ou mesmo com um collete apropriado, com-
prime-se por férma a immobilisal-o bem. Esta
compressfo impede a fluxfio lactea e actiia mais
seguramente do que alguns topicos, como o lini-
mento de spermacete, mel, etc., e do que os pur-
gantes t4o preconisados ainda hoje por muitos
clinicos. :

TRATAMENTO CURATIVO. — Reconhecida a ga-
lactophorite no seu comego, quando o piis é ainda
intercanalicular, devemos recorrer ao processo
de Budin. Para o descrevermos parece-nos que o
melhor sera citar o texto da proveitosa licdo que
este illustre clinico fez em 1888:

«Applica-se o pollegar e o index a uma certa
distancia do mamillo, perto da circumferencia da
areola. Comega-se por fazer pressSes methodicas
de diante para traz, da superficie para a profun-
didade, e egualmente de traz para diante até a
base do mamillo o qual comprimimos tambem,
Augmentando gradualmente as pressdes, conse-
gue-se que as substancias contidas na parte am-
pollar dos canaes galactophoros refluam para o
mamillo e saiam pelos orificios inter-papillares.
Se houver apenas uma pequena quantidade de
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pus vémol-o sahir em filamentos cinsentos, como
pequenos vermes, no meio d’'um liquido seroso
que se escéa pelos orificios dos canaes galacto-
phoros visinhos. Uma vez desobstruido o orificio-
dos canaes, a materia purulenta é espremida um
pouco mais facilmente. Se os nucleos endurecidos
forem profundos, deve-se fazer pressdes, de modo
a fazer caminhar o pus para as partes superfi-
ciaes e d’ahi para o exterior, empregando os mes-
mos meios».

Este processo de Budin emprega-se duas ou
tres vezes por dia, sendo necessario, até que néo
saia mais pus, o que geralmente succede no fim
de tres ou quatro dias.

Depois de cada operacfio, lavar-se-ha cuida-
dosamente o mamillo com agua borica ou solu-
cdo de sublimado a 0,20 %,; applica-se em se-
guida uma compressa embebida em qualquer
d’estas solucBes, segurando-a com uma ligadura
que ao mesmo tempo comprima e immobilise o
seio.

A unica censura que merece este tratamento
é ser um pouco doloroso. A sensibilidade ¢, por
vezes, grande a ponto de determinar crises ner-
vosas. O nosso illustre professor de clinica cirur-
gica, dr. Frias, na prelecgdo que nos fez sobre
este assumpto, disse-nos que podiamos attenuar
consideravelmente a dor, precedendo o processo
de Budin de friccbes a principio muito leves,
augmentando graduaJmente de forga até que se
produza uma especie de anesthesia local, deter-
minada por esta massagem,



Se, com este trabalho previo, a doente ainda
conservar grande sensibilidade poderemos admi-
nistrar-The algumas gottas de chloroformio.

Legroux modificou 0 manual operatorio de Bu-
din, tornando-o um pouco menos doloroso. Opera
da férma seguinte:

Emprega uma ventosa na parte superior da
qual estd collocada uma pequena bomba aspi-
rante. Applicando a ventosa sobre o seio, faz o
vacuo muito docemente e vé-se entio o leite mis-
turado ao pus cahir dentro do apparelho. Em se-
guida a esta primeira parte, tira o embolo da
ventosa para permittir novamente a entrada do
ar, afim de evitar echimoses e dores, imitando o
mais possivel a succiio da creanga. Por esta for-
ma a opera¢iio néo ¢ t4o dolorosa, mas ha o in-
conveniente de nem sempre termos este appare-
lho & m#o.

O methodo de Legroux parece-nos que deve
ser empregado de preferencia ao de Budin, prin-
cipalmente em casos de galactophorite compli-
cados de lymphangite, porque n’este caso o tra-
tamento por espressfio ¢ extremamente doloroso.

Se o pus tiver ja penetrado no tecido peri-
glandular o processo de Budin nfo da resultado:
devemos antes abrir largamente o abscesso, dre-
nar e fazer um penso compressivo e immobili- -
sador.

Boeckel propoz um methodo de tratamento
mais radical. Consiste esse methodo no seguinte:

Faz-se uma inciso elliptica circumscrevendo
as fistulas, quando as haja, ou a parte mais acu-
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minada do phlegm#io, respeitando o mamillo sem-
pre que seja possivel. Dissecam-se os bordos da
ferida e faz-se a extirpacfio a pinga e bisturi de

todas as partes doentes, indo até 4s costellas, se

necessario for; desinfecta-se com sublimado e
reunem-se os bordos por suturas alternativamente
profundas e superficiaes sem drenagem. O penso
é feito com algodfo iodoformado que se conserva
por oito dias. Boeckel declara que fez seis d’es-
tas operacdes obtendo a cura de todos os doen-

- tes com um 80 penso.

Este methodo ¢ interessante, diz Delbet, e
sobre tudo a cura é muito rapida; mas tem os seus
inconvenientes, entre os quaes o de ser muito
extenso e deixar deformac8es muito maiores do
que uma simples incisfo e uma cicatriz; demais,
havendo multiplicidade d’abscessos e em pontos
differentes, era preciso extirpal-os successiva-

mente, ou entdp extirpar uns e fazer incisGes.

n’outros.

Parece-nos antes, com Delbet, que este me-
thodo deve ser reservado para os casos em que
a doenca tenha feito extensos descolamentos e
particularmente fistulas multiplas e rebeldes.

CAPITULO V

Phlegmio total, pan-mastite

’

Esta férma, felizmente tfo rara, parece ferir a

glandula na sua totalidade, a um tempo, de modo



‘a n#to se saber por onde comega, o maior numero
de vezes. A suppuracdo ¢ rapida e apparecem,
simultaneamente em diversos pontos, aberturas
por onde se elimina, conjunctamente com o pus,
borbulhdes de tecido esphacelado. Muitas vezes
a4 gangrena apparece logo que se manifesta a
doenga e estende-se com tal rapidez que pdde
matar em quarenta e oito horas e até mesmo em
vinte e quatro.

Encontra-se no leite e no liquido do edema
um micrococcus a que alguns attribuem esta
forma, com certeza a mais grave das mastites,

SYMPTOMAS. — Comeca por dores intensas e
extremamente vivas e por uma constricgéo vio-
lenta na mama. Nota-se 4 inspeccgéio o seio tu-
mefacto, volumoso; a pelle vermelha como na
erysipela umas vezes, outras mais ou menos vio-
lacea, sombria. O seio, no come¢o da doenca. é
pesado, duro; depois amollece dando a sensacio
d’'uma esponja cheia de pus. Apparecem o mais
das vezes phlyctenas disseminadas por toda a
pelle livida e em seguida ulcerada, ou mesmo,
flocos gangrenosos. Pelos orificios ulcerados corre
um pus, fetido, seroso, misturado de sangue e
por vezes de leite; mais tarde fragmentos ama-
rellados de tecido cellular mortificado que se vai
eliminando, deixando o orgfo vasio, como que
dissecado. O estado geral ¢ mau, logo desde o
comeco ha um febre vivo, séde ardente, adynamia
profunda e estado septicemico gravissimo. Se a
doente consegue curar-se, o seio fica completa-
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mente deformado, reduzido ¢ cheio de cicatrizes.
A morte, que ¢ a regra geral, quando a doenga
segue a sua evolucfo, vem ou por uma septice-
mia, ou entfio por uma complicacéio de visinhanga
pleural ou pulmonar.

TRATAMENTO. — Em casos d'esta ordem deve-
mos intervir rapidamente. Se surprehenderimnos
a doenga no seu comego faremos longas e mul-
tiplas incisSes em toda a camada cellular infil-
trada, antisepsia rigorosa, drenagem e penso hu-
mido renovado a miudo. Havendo differentes
focos purulentos, a ablacfio do orgiio impde-se.



SEGUNDA PARTE

MASTITES CHRONICAS

Comprehendemos por mastites chronicas abs-
cessos que se formam na glandula mamaria com
uma evolucio muito lenta, sem apresentarem
dor, calor e rubefacgfio apreciavel.

A mastite chronica andou por muito tempo
confundida com outras affecgbes mamarias de
natureza inflammatoria, principalmente com a
tuberculose e syphilis, mas mais com aquella.

Foi em 1881 que Dubar, na sua these, fez um
estudo completo da mastite tuberculosa separan-
do-a nitidamente das outras affeccées chronicas
da mama. Seguiu-se depois Reclus e Delbet que
deram & tuberculose mamaria e syphilitica uma,
descripcéio tdo perfeita que hem justifica a indi-
vidualidade e independencia d’estas affecgdes.

ETI01.0GIA, — A mastite chronica ¢ uma doen-
¢a do sexo feminino. Encontra-se, sobre tudo, nas
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mulheres de dezoito a trinta e cinco annos, ra-
ramente mais tarde. Tem principalmente por ori-
gem a lactacfio e em segundo logar o trauma-
tismo.

A lactacfio tem uma influencia incontestavel
sobre o desenvolvimento d’estas mastites. Em
quasi todas as observacges citadas por Reclus ¢
Delbet, o abscesso chronico apparece alguns dias,
semanas, ou mesmo alguns mezes, depois da la-
ctagio ou d'um aborto, em seguida a um engor-
‘gitamento leitoso. Por vezes a lactacfio datava
de mais longe, d’annos, mas as doentes, n’estes
casos, eram surprehendidas pelo augmento de
volume d’'um tumor que lhes passou desaperce-
bido durante muitos mezes, devido 4 sua marcha
altamente insidiosa.

Reclus cita quatro casos em que a ultima
amamenta¢fo datava, em um d’elles, de dous
annos, n'outro de seis, n'um outro ainda de nove
e finalmente no quarto caso datava de vinte
annos. Ora n’estas doentes a lactacfo nfo pode-
ria intervir directamente, principalmente nas duas
ultimas, mas tambem nfo poderemos consideral-a
de todo como innocente.

Dissemos tambem que o traumatismo poderia
dar logar a abscessos d’esta natureza posto que
scja uma causa menos frequente.

Ha abscessos chronicos que véem em seguida
a um traumatismo, & uma contusfo violenta; ou-
tros que téem por origem pressGes e attritos re-
petidos, contusSes chronicas.

Os traumatismos violentos determinam a for-




macfo de bolsas sanguineas. A collecgéio san-
guinea reabsorve-se e desapparece, ficando um
nucleo duro que, umas vezes nfio dd origem a
phenomenos reaccionarios inflammatorios, outras
vezes inflamma-se e suppura originando absces-
sos chronicos. '

As contuses chronicas d&o origem 4 forma-
¢do de nucleos duros, mais ou menos volumosos,
cujo diagnostico ¢ muitas vezes difficil e que por
assim dizer nfio suppuram. Championniére cita
para este caso a observacfo seguinte:

Uma senhora de quarenta annos apresentava
na parte supero-interna do seio um nucleo duro
que um medico havia considerado como um neo-
plasma. Championniére nio entendeu assim, néo
operou a senhora, simplesmente lhe aconselhou
proteger a regifio doente. Em algumas semanas
o tumor desappareceu completamente, mas al-
gum tempo depois a doente apresentou-se de novo
a Championniére, pois que o tumor se tinha re-
produzido. Este illustre clinico, procurando minu-
ciosamente a causa, viu que uma vara do espar-
tilho, que ella usava continuamente, exercia uma
pressdo consideravel no ponto onde se desenvol-
via o tumor; supprimiu-lhe pois esta causa de
irritacfio continua o que foi sufficiente para desap-
parecer o tumor e néo haver mais reproducgio
alguma.

ANATOMIA PATHOLOGICA. — A anatomia patho-

logica das mastites chronicas ¢ ainda muito obs-
cura assim como a sua bacteriologia. Martin, em
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alguns exames que fez n’este sentido, nfio encon-
trou senfio um microbio cujos caracteres mor-
phologicos se approximavam do coli-bacillo. Re-
clus nas suas analyses encontra apenas leucocy-
thos e globulos de leite.

Sob o ponto de vista da sua séde a mastite
chronica desenvolve-se na espessura mesmo da
glandula, e nfio no tecido cellular sub-cutaneo, nem
téo pouco no tecido retro-mamario. Muitas vezes
a affec¢éio tem por ponto de partida os canaes
galactophoros que se deixam dilatar, séde que
explica sufficientemente a lactagfio, intervindo

. como principal factor etiologico; mais raramente
se desenvolve no tecido cellular intersticial, sen-
do, todavia, bem mais frequente vérmol-a tomar
origem & custa dos dous elementos reunidos —
canaes galactophoros e tecido cellular intersti-
cial,

N’este ultimo caso os phenomenos passam-se
assim: o abscesso, desenvolvido primitivamente
nos canaes galactophoros dilata-os, e, 4 medida
que progride na sua marcha, acaba por os rom-
per e invadir o tecido cellular intersticial. Quan-
do as paredes do abscesso sfo formadas & custa
dos canaes galactophoros, sfio lisas e polidas
como as d'uma serosa; ao contrario, sio areola-
res e com bridas as que constituem os abscessos
do tecido cellular intersticial.

O contetdo d’estes abscessos ¢ formado por
um pus esverdeado, gommoso, fazendo Iembrar,
como céragiio e consistencia, os diversos graus
de dilui¢iio do absintho.
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PATHOGENIA.—Os microorganismos, como nas
mastites agudas, podem ganhar a glandula ape-
nas por tres vias — lymphaticos, canaes galacto-
phoros e vasos sanguineos.

Reclus exclue os lymphaticos pois que em
todas as suas observacSes o mamillo estava in-
tacto, néio havia porta d’entrada para a infeccéo,
além d’isso era preciso\ irritacBes incessantes, as-
saltos repetidos, como os da lactagfo, para ex-
plicar essa inflammacgio de marcha retrograda
¢ em sentido inverso ao curso da lympha. Estes
abscessos angeoleuciticos sfio ja pouco admitti-
dos durante a lactacfio, e muito menos nos casos
que Reclus observou em que o mamillo esteve
em descango mezes e annos.

Para os galactophoros apresenta Reclus a
mesma razfo. Os microorganismos pathogenicos
nfo podem penetrar nos canaes galactophoros
senfio durante a lactagfio, pois que entfio se
acham distendidos e abertos pelo liquido segre-
gado. Os germens, durante esse periodo, inocu-
lam, pouco a pouco, as paredes dos conductos,
chegando assim aos acinos onde formam uma
collecgéio purulenta.

Em alguns casos que cita Réclus nfo custa
admittir esta pathogenia, mas nas suas quatro
observagdes de que atraz fallamos, haviam d.-
corrido dous annos depois da ultima amamentacéo
em uma das doentes, n’outra seis, n’outra nove e
finalmente n'uma ultima vinte. Como explical-a?

Pelos vasos sanguineos parece mais racional
que se dé a infecgdo. Uma certa quantidade de
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leite tendo ficado estagnado nos acinos tornar-
se-ia em um bom meio de cultura para os micro-
organismos que, em um momento dado, poderiam
ganhar a glandula e ahi multiplicarem-se e re-
produzirem-se augmentando assim de virulencia.
D’esta hypothese concluiu Reclus, que as masti-
tes chronicas nfio seriam mais do que galacto-
cellos inflammados, tanto mais que, em algumas
analyses microscopicas que fez, encontrou além
de leucocytos, globulos de leite.

MArcHA. —O comego da doenca ¢ essencial-
mente insidioso. Ndo ¢ senfio por acaso que a
doente descobre o tumor no seu primeiro periodo,
em que nfo ha geralmente o mais pequeno in-
commodo, raziio porque escapa, o mais das ve-
zes, 4 observacio.

Descreveremos tres periodos na evolucio da
mastite chronica:

l.o Periodo d’engorgitamento ou de indu-
ragfio.

2.0 Periodo em que ha uma collecgfio de piis
sem que haja fluctuacio.

3.0 Periodo de fluctuacio.

PRIMEIRO PERIODO.— Este periodo ¢ caracte-
risado por um engorgitamento e induracfio d’'uma
parte.da glandula, mas nfo ha ainda pus colle-
ctado, de forma que a puncciio exploradora é ne-
gativa. Castex cita uma observacfio na Revista
de Cirurgia, de 1887. Trata-se d’uma mulher,
que trese mezes depois do parto teve uma esco-
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riagiio no mamillo esquerdo; passados dois me-
zes apparecerem-lhe tres abscessos successivos na
regifio externa do seio. Castex abriu-os com o
bisturi, fez-lhes a competente desinfec¢io e pen-
sou-os em seguida. Emquanto a doente estava
em tratamento verificou que na parte interna do
seio havia um tumor do volume d'uma noz, mo-
vel sobre as partes profundas e adherentes &
pelle como um carcinoma. A punc¢fio néio deu
nada. Applicou um penso compressivo sobre o
tumor que pouco a pouco fez attenuar os cara-
cteres de malignidade. Sendo examinada dois me-
zes depois por Castex e Reclus, verificaram que
o tumor tinha desapparecido completamente.

SEGUNDO PERIODO. — N’este periodo o pts
acha-se collectado, mas ¢ envolvido completa-
mente pela glandula e possue paredes tio es-
pessas e tho duras que a palpacfio di a scnsa-
¢fio d'uma dureza lenhosa. N#o se sente a mais
pequena fluctuacfio; mas, se fizermos uma punc-
céio aspiradora, recolhemos ptus.

TERCEIRO PERIODO. — N’este periodo o abs-
cesso tem feito o seu progresso dentro da glan-
dula, da profundidade para a superficie e a flu-
ctuaciio apparece em um dos pontos do tumor. A
collecgfio purulenta torna-se cada vez mais sub-
cutanea n’este ponto e a fluctuacfo cada vez
mais franca e mais extensa. Nesta altura o cli-
nico intervem e da sahida ao pus, ou o abscesso
se abre expontaneamente. ’

4
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SYMPTOMATOLOGIA, — A mastite chronica apre-
senta-se com a férma d’um tumor cujo volume
cresce com o progresso da doenca: pode ir desde
o tamanho d’'uma noz até ao volume d’uma la-
ranja. Em geral a pelle que recobre o tumor é
lisa e de cor normal, observando-se algumas ve-
zes venosidades 4 superficie. Em alguns casos a
pelle & movel sobre o tumor, mas muitas vezes
ha adherencias dos tegumentos, de forma que se
procurarmos enrugal-a produzem-se pcguenas
depressdes, phenomeno este que é conhecido com
o nome de pelle de laranja. A retraccéio do ma-
millo ndo ¢ frequente nas mastites, mas existe
n’alguns casos como provam as observagdes que
Reclus cita no seu livro— Ligdes de Clinica Ci-
rurgicd. Este symptoma é devido a adherencias
que se estabelecem entre a superficie do tumor
e o mamillo.

A apalpagfio da-nos um tumor mais ou menos

"duro, segundo o periodo em que surprchender- .

mos a doenga. B d’uma dureza lenhosa, como a
d’um scirro nos dous primeiros periodos, d’'onde
a sua confuséo tfo frequente com esta neoplasia;
ao contrario, no terceiro periodo, sobre esta su-
perficie dura apparecem um ou muitos pontos
fluctuantes. Acha-se a superficie erigada de pe-
quenas nodosidades ou lobulages que nfo séo
mais do que os lobulos normaes da glandula ma-
maria envolvendo o abscesso. A forma do tu-
mor- tem um valor de diagnostico importante
para o differencarmos d’'um cancro; ¢ arredon-
dado, ovoide ou hemispherico, bem limitado e



‘frequente; além d’isso tem um caracter particu-

ndo apresenta prolongamentos irradiando-se na
glandula.

Castex, Phocas e Reclus insistem n’esta forma
bem limitada para estabelecer diagnostico; com-
tudo, Delbet, julgn esta forma excepcional, pois
que, em quasi todas as observacgles que fez, en-
controu uma placa dura, sem limites precisos; néo i
porque a mastite irradie prolongamentos como o i
cancro, mas por ser difficil de conhecer onde prin- ;
cipia e onde acaba. Concluimos nds d’aqui que a
mastite chronica em geral, tem uma férma bem
limitada e arredondada, podendo apresentar tam- :
bem algumas vezes limites muito diffusos por
férma a nfo podermos aprecial-os por meio da
apalpacéo. C

O engorgitamento ganglionar na axilla é um
symptoma importante; nfo é constante, mas é

Es o m T e

lar: os ganglios augmentam ou diminuem alter-
nativamente, sobre tudo no momento da mens- ;
truacdo, em que se tornam mesmo mais dolo- “
roSo0s. ,
A dor no primeiro periodo nfo existe, mas no
segundo ou terceiro ha, em geral, doéres surdas
que podem chegar a ser lancinantes, principal-
mente & pressfio. Este signal revela-nos a exis-
tencia de pus. .
Resta-nos mencionar um signal que tem uma
importancia grande e que, infelizmente, tantas
vezes ¢ despresado —a funccfio exploradora. B
devido & sua omissfio que cirurgiGes os mais aba-

-lisados téem commettido erros de diagnostico




gravissimos e exposto doentes a uma séria ope-
ragiio, como & ablacfio d’'um seio. Portanto, todas
as vezes que tenhamos a menor duvida sobre a
malignidade d’'um tumor do seio, nfo devemos
decidir-nos a operar sem primeiro fazer uma
puncgiio exploradora; se retirarmos pus esver-
deado, concluiremos que se trata d’'uma mastite e
nfo d'um tumor maligno.

D1AGNOSTICO. — Somos chegados a um capi-
tulo dos mais importantes e dos mais difficeis pela
grande frequencia ¢ lamentavel confusfo da mas-
tite chronica com o cancro do seio, gque nos leva
a uma therapeutica muito mais grave e mais se-
vera do que a doenca que nos occupa. Alterna-
tivamente uma affecgfo tem sido tomada por ou-
tra. Eminentes clinicos como Brodie, Astley Coo-
per, Dupuytren, Rux, Marjolin, Velpeau e outros
fizeram ablacGes totaes de seios que julgavam
carcinomatosos, encontrando depois, com grande
espanto, na espessura dos tecidos uma collecgéio
de pus que evacuariam com uma simples incisfo.

O cancro do seio péde perfeitamente simular
a mastite chronica no seu primeiro periodo, mas
¢, sobre tudo, no segundo que a confusfo é maior.
N’este periodo tanto o carcinoma como a mastite
se apresentam com a féorma d’um tumor do vo-
lume, pouco mais ou menos, d’'um ovo, duro, le-
nhoso e adherente aos tegumentos; observa-se
¢ phenomeno de pelle de laranja, retracciio do
mamillo e, finalmente, os ganglios da axilla cor-
respondente engorgitados e algumas vezes dolo-
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rosos. Entretanto, apesar d’esta similhanca de
symptomas, encontram-se signaes relativos ao
cancro e outros a favor da mastite,

Os signaes que nos podem servir de diagnos-
tico differencial, diz Pierre Delbet, devem ser ti-
rados principalmente da etiologia, da marcha da
affeccdo, do symptoma dor, do estado dos gan-
glios, e para Reclus da féorma do tumor. A estes
signaes accrescentaremos a puncg¢io explora-
dora, por nos parecer o mais decisivo e, por-
tanto, o mais seguro.

A etiologia tem sem duvida, grande impor-
tancia, por estar provado que a mastite chro-
nica se relaciona n'um maior numero de casos
com a lactagfio, e menos vezes com um trauma-
tismo.

O carcinoma tem a sua época de predilecgio
——a menopausa; como a mastiie — a - lactagio.
O carcinoma péde desenvolver-se, por excepcho,
muito antes d’essa edade e a lactagio ndo se op-
pde ao seu desenvolvimento, antes pelo contra-
rio, pode apressal-o fazendo-lhe tomar um cara-
cter agudo. Paulo Reclus, no seu livro, cita um
caso d’estes em que Boeckel diagnasticou de mas-
tite chronica um carcinoma, talvez por este co-
mecar a desenvolver-se poucos dias depois d’'um
parto. No emtanto, estes casos sfo muito exce-
pcionaes, e, todas as vezes que um tumor do
seio comecgar durante a lactacfio, deve desper-
tar-nos a primeira idéa d’'uma infeccfio inflam-
matoria embora os signaes sejam os d’'um neo-
plasma,
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A mastite chronica poéde tambem, excepcio-
nalmente, desenvolver-se em uma idade muito
mais avangada. Aos sessenta e um annos cita
Reclus um exemplo. .

- Quando a affeccfio se refere a um trauma-
tismo o embarago é maior se a symptomatologia
nfo é franca.

Um traumatismo se nfo origina immediata-
mente um neoplasma, péde attrahir a attencéo
para o seio e fazer descobrir um tumor até en-
tho desconhecido. A marcha pdde-nos auxiliar no
diagnostico. A marcha d’uma phlegmasia é em
geral mais rapida do que a d’esse neoplasma.
Quando encontrarmos no seio um tumor datando
de dois ou tres mezes e j4 com um volume d’'um
ovo, ou maior ainda, devemos desconfiar d'uma
mastite. Ha cancros agudos, como acima referi,
chamados mesmo caneros agudos, ou ainda mas-
tites cancerosas de Wolkmann, mas sfo extrema-
mente raros, como dissemos. Apparecem estes
cancros sobre tudo em mulheres 1iovas e princi-
palmente durante a lactagfo ou gravidez, SAo
em geral diffusos, desenvolvendo-se sem grande

reacgfo thermica e determinando uma cachexia

rapida.

O symptoma doér que, para Reclus, nfio tem
grande valor, para Pierre Delbet tem importan-
cia, pois que a dor & pressfdo lhe parece quasi
constante, emquanto que nos neoplasmas falta,
a nfo ser em ¢poca avangada quando ja o dia-
gnostico nos nfio deixa duvida.

O engorgitamento ganglionar péde existir ou

v e




deixar d’existir. Quando n#o existe, nada pode-
remos concluir, visto que no cancro sé passado
algum tempo, é que apparcce adenite; no. se-
gundo caso o que parece ter grande importan-
cia ¢ a desproporcfio entre o seu desenvolvi-
mento e o tumor. Na mastite o desenvolvimento
ganglionar ¢ muito mais rapido do que no can-
cro. Os ganglios sfio mais volumosos, em maior
rumero, tem uma marcha oscillante com alter-
nativas de augmento ou diminui¢fo, principal-
mente no momento das regras, e além d’isso, sdo
mais dolorosos do que 110 cancro.

Estes signaes, que de per si nada valem, no
seu conjuncto tém grande importancia.

Temos ainda outros symptomas que nos pé-
dem servir de muito no diagnostico differencial
e que nio devemos despresar.

Para o cancro encontra-se a maior parte das
vezes uma tara hereditaria e uma cachexia can-
cerosa; na mastite o estado geral nféio se altera.
No cancro ha adherencias as partes profundas,
grande peitoral e caixa thoracica, symptoma este
de muita importancia; emquanto que a mastite

& em geral perfeitamente movel sobre as partes

profundas. O cancro é bosselado e apresenta pro-
longamentos ramosos; a mamite tem em geral
uma férma regular e circumscripta, e a sua adhe-
rencia com a pelle, quando existe, ¢ devida ao
processo inflammatorio que marcha para a super-
ficie. O cancro tem a sua séde de predilec¢cfo em
torno do mamillo, que ¢ retrahido; a mastite no
corpo mesmo da glandula ¢ em geral na regifio




nigno.

be. .

-

infero-externa, tendo o mamillo raramente retra-
hido.

Apesar de tudo isto ha casos em que o dia-
gnostico ¢ absolutamente impossivel de”se fazer.
Temos entfio um unico recurso,com certeza o mais
seguro, a funceéio exploradora. Se no corpo da se-
ringa apparccer um pus esverdeado, lembrando
o-.absintho, estamos em presenca d’uma mastjte
chronica.

PROGNOSTICO. — O prognostico em geral é be-

TRATAMENTO.— O tratamento da mastite chro-
nica varfa segundo o periodo em que surprehen-
dermos a doenca.

Durante o primeiro periodo a compressiio s6
ou associada a pomadas resoluctivas ¢ o suffi-
ciente, como dizem Reclus ¢ Delbet. No segundo
e terceiro periodo devemos fazer uma incisfo, eva-
cuar o pus, lavagem e penso antiseptico.

Reclus curou alguns casos de mastite chro-
nica fazendo uma punc¢fo aspiradora com o ap-
parelho de Dieulafoy, injectando em seguida, na
cavidade, cther iodoformado a o 9.




~ OBSERVAGOES

OBSERVACAO T

Galactophorite complicada de lymphangite, Abscessos do seio direito

Silvina Delfina, domestica, casada, de 21 annos d’edade,

natural de Gonjoim, entrou para o Hospital em 18 d’outubro -

de 1895 com um abscesso no seio direito consecutivo a um
parto.

Esta doente é primipera, de temperamento lymphatico e
mamillos pouco desenvolvidos.

HisTor1A DA DOENGA.— Passados dias depois do parto,
que se deu normalmente, appareceu-lhe uma fissura no ma-
millo dirveito, e, como a suegio se tornasse dolorosgissima, foi
obrigada a suspender a amamentag¢io. Quasi em seguida perdeu
o appetite, sentiu arripios e febre, e o seio augmentou de vo-
lume, tornando-se tenso, doloroso e muito quente. A pelle que
a principio se conservava quasi normal, nfio tardou a mostrar
feixes vermelhos que se dirigiam da areola para a base da
mama ¢ axilla direita onde havia engorgitamento ganglionar.
Applicou-se-lhe umas cataplasmas de linhaga por todo seio que
The deram algum descancgo; no entanto, dentro em pouco, um
abscesso se havia formado na regifio infero-externa,
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A pelle da parte mais acuminada do tumor, tornara-se cada
vez mais fina, até que expontaneamente se rompeu deixando sa-
hir bastante ps misturado eom sangue.

O estado geral modificou-se um pouco, mas nio tardon
muoito gue um novo abscesso se manifestasse na parte supero-
externa, motivo porque resolveu dar baixa ao Hospital.

ESTADO ACTUAL. — A inspecco via-se o seid tumefacto,
tenso, congestionado e na parte infero-externa um orificio de
bordos uleerados por onde corria um pus sanguinolento.

A apalpacio, que era muito dolorosa em todo o seio, reco-
nhecia um augmento de temperatura local e uma tumefacgdo
na regifio supero-externa onde a fluctua¢do era ji nitida. Os
ganglios axillares do lado correspondente estavam muito en-
gorgitados e dolorosos 4 pressfio.

Temperatura 392,2 e 112 pulsagdes.

No dia 19 fez-se uma ineisfo no ponto onde a fluetuagio
era maig clara, esvasiou-se o abscesso, fez-se uma boa lava-
gem com uma solugdo d’acido phenico, drena sem e penso com-
pressivo e immobilisador.

No dia 20 a teraperatura desceu a 3705 e o estado geral
modificou-se um pouco. O penso sendo renovado todos os dixs, a
suppuragdo foi diminuindo, a lymphangite desappareccndo e
a doente restabelecendo-se gradualmente até ao dia 12 de no-
vembro em que sahiu do Hospital completamente curada.

OBSERVACAQ II

Galactophorit complicada do lymphangite, Abscesso do seio esquerdo, Infecgdo
pelos olhos d'um recem-nascido attingido d'ophtalmia purulenta

Margarida da Silva, casada, domestica, de 21 annos de
edade, natural de Rama'de, entrou para a enfermaria n o 14
em 20 de fevereiro de 1896. '

L primipera, de temperamento lymphatico, ¢ teve umg,
bleanorrhagia algum tempo antes do parto,



HisToRiA DA DOENCA. — No dia 11 de fevereiro teve
uma creanga na qual, passados dous dias, se manifestou uma
ophtalmia em um dos olhos passando em seguida ao outro.

O parto correu normalmente, mas decorridos oito dias co-
megou a sentir dores de cabega, arripios seguidos de muito ca-
lor e de dores no seio esquerdo. Notou que tinha na parte in-
fero-externa da mama um empastamento mais doloroso e mais
quente.

Dentro em pouceo o peito tomou um volume considéravel,
torna-se vermelho, tenso e extremamente doloroso ao menor
contacto. N'esta altura deu baixa ao Hospital.

ESTADO ACTUAL.— A inspeceRo via-se o seio levantado,
tenso, edematisado, muito vermelho principalmente na parte
infero-externa. .

No mamillo nfio se notava a mais leve escoriaco.

A apalpagio dava-nos uma tumefacgiio do volume d'uma
pequena laranja muito quente e dolorosa 4 pressdo. Afluctua-
¢flo era, manifesta. Havia engorgitamento axillar. Tinha 92
pulsagdes e 390 de temperatura.

“No dia 21 fez-se uma inciso na parte mais acuminada do
tumor. Depois de sahir uma grande quantidade de pas proce-
deu-se a uma lavagem antiseptica, drenagem e, finalmente, ao
penso comprossivo e immobilisador.

No dia 22 a temperatura desceu 38° e o estado geral mo-
dificou-se um pouco.

As melhoras accentuaram-se e dentro em breve a doente
restabeleceu-se ¢ sahiu completamente curada no dia 12 de
marco.

Esta observagio mais uma vez vem confirmar a influencia
da ophtalmia do recem-nascido sobre a formacfo das mastites.

Em geral admitte-se hoje que esta affecgio ocular nos re-
cem-nascidos é devida, pelo menos em parte, ao gonococcus de
Neisser. No nosso caso parece nfo haver duvida pois que a
doente teve uma blenorrhagia nos ultimos mezes de gravidez.

Além d’isso o exame bucteriologico do pis d’estas ophtal-
mias, tem mostrado quasi sempre, além d’outros migroorga-
nismos, o staphylococcus e o gonococgus,
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Sendo este manifestamente pyogenico é natural que possa
determinar abscessos do seio, como o st.tphylococcus determina;

mas resta-nos ainda saber se a sua acglo é preponderante, ou

so serd devida a uma associagBo com outros microorganis-
mos.

Nio conhego investigagies bacteriologicas feitas n'este
sentido.

OBSERVAQAQ III

Galactophorits do seio esquerda com lymphangit figaira

Maria Antonia, casada, domestica, de 36 annos d'idade,
natural da Villa da Feira, entrou para o Hospital a 27 d’a,bul

Os paes e og irmdos sfo saudaveis.

ASGENDENTES PESS0ATS. — Teve sarampo 20s 7 annog,
influenza aos 30, e um eanero syphilitico mamario om margo
d’este anno, motivo porque deu entrads no Hospital.

Tinham desapparecido j4 todos 0s symptomas syphiliticos
quando no dia 29 de junho sentiu, junto 4 noite, arripios,
aephaléa intensa, um mal-estar geral e muito calor.

No dia 30 temperatura 3%, pulso 98.

O seio esquerdo estava tenso, quente, vermelho, muito
doloroso 4 pressdo, principalmente na parte infero-externa onde
se encontrava uma tumefacgdo do volume d’um ovo.

No mamillo existia ainda uma pequena fissura. vestigios
de cicatrisagio do cancro. Evidentemente se tratava d’uma
galactophorite com uma ligeira lymphangite. Empreguei o
processo de espressiio de Budin e consegui fazer sahir algu-
mas gottas de pls e leite.

Fiz-lhe em seguida um penso compressivo e immobilisa-
dor com uma solug@o de sublimado a 1 9/,.

Repeti de tarde a mesma operaglo, com menos difficul-
dade, j4 porque os galactophoros estavam mais desobstruaidos,
j4 porque o seio nflo estava tdo doloroso, Sahiu pis em maioy
quantidade ¢ menos espesso,
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No dia 1 de julho a doente sentiu-se j4 melhor, passando
bem a noite. A temperatura de manhii estava a 37°,2 e de
tarde a 379,5. A espressiio deu ainda pus, mas muito mais des- -
ligado. A lymphangite tinha desapparecido. .
No dia 2 tinha 37° de temperatura, o estado geral modifi-
cara-se e a espressio deu apenas uma quantidade insignificante
de pts misturado ao leite,
No dia 3 a doente estava comple amente curada da ga-
lactophorite.




Proposicoes

Anatomia. — Os tuhereulos de Montgomery sio mamil-
los em miniatura.

Physiologia. — Physiologicamente podemos considerar,
na mulher, a glandula mamaria eomo um orgéo accessorio do
apparelho genital. .

Anatomia pathologica. — Na febre typhoide as lesdes
intestinaes e a temperatura caminham parallelamente.

Pathologia geral. — A saliva da creanca é pyogenica.

Materia medica. — Excluo absolutamente o tratamento
mercurial por via digestiva nas creangas de pouca edade.

Pathologia externa.— Clinicamente péde dizer-se que 2
mastite 6 uma doenga da lactagho.

Pathologia interna. — A balneotherapia é o methodo ge-
ral de tratamento da febre typhoide.

Operacdes. — Quando nfo haja urgencia nfo devemos
apressar-nos a fazer uma operaglo sem que preparemos devi-
damente o doente para esse fim. .

Partos. — Reprovo as lavagens uterinas em segnida ao
parto normad.

Hygiene. —— Combato a liberdade individual quando se
trata de saude publica.

VISTO. PODE IMPRIMIR-SE.
O presidente, O director,

@. Sacide da Costa. ‘ ' D bricestase de Loma.
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