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-:=  .DUAS PALAVRAS =-:-

Nao podendo pubtrahir-nos a um dever, imposto .

por leil, da confecgdo d'uma these que remate os estudos

medicos, debatemo-nos na escolhe d'um assumpto que, ain-

da, nao tivesse sido tratado entre nds ou, peleo menos,

que nao tivesse sido tratado grande numero de vezes e

recentemente, quando, apoderados Ja d'um certo desani-

mo facilmente explicavel, nos surprehendeu na clinica
obstetrica hospitalar um caso-qué;se nao é virgem, &,
pelo menos,-raro: "o de glandula mamaria ectonica.

E, comtudo, se até dquelle momento nos invadia
o espirlto tai desanimo, agora que apparecia um exem-
plar de interessante'anomalia, mais coﬁfrangido fica-

mos, obrigados a reconhecer o quenflo nao o estudaria

melhor, competencia maior e para mais auctorisada do -

-

que a nossa. De resto, a J. M. S., assim se chama-

va a portadora da anomalia, contrariou muito o nosso

estudo, J4 occultendo-nos pormenores de interpretacgao




clinica, jé negando-se a submetter-se ao tratamenf

to cirurgico.

Se acrescentarmos a isto o facto da biblion-
graphia do assumpto ser deficientissima, estando,
por assim dizer, exgotado o pouco que ha, concebe-
rd o Exmo. Jury, a quem submettemos esta DProva fi-
nal, que d'alguma benevolencisa somos merecedoreas, a

qual pedimos e agradecemos.




As mamas ou seios sio Orgéos annexos ao aparelho
genital, distinados g segregar o leite. Orgaos que exis-
tem no homem, as mamas podem em razio da sua funcgao bem
definida consfituir um aparelho especial da mulher subor-
dinado ou em relacdo intima com o aparelho genital, no
passo que n'aquelle sdo orgdos que estacionaram num da-
do momento do sen periodo embryonario, o que adeante
estudaremos.

As mamas na mulher estao situadas na parte antero-
superior do reito, uma de cads lado do esterno, no in-
tervallo comprehendido entre a terceira e setima costel-
las, Collocadas 4 altura dos bragos, estdo de tal
forma dispostas que a creanga pode facilmente sugar, le-
vemente amparadas pela mae.

Pela forma que apresentam sao hemispherios cuja fa-
ce plana estd em relag@o immediata com o thorax, apresen-

tando no meio da sua face convexa e para a frente uma sa-

liencia, o mamililo.




Ha casos em que o diametro antero-posterior se
alonga, o que d& origem & denominagio de mama conica
ou piriforme, e mama chata ou discoide quando este
diametro se reduz. Denomina=se mama cylindrica a-
quella em que o'diametro antero~posterior ultranas-
sa multo os diametros sunero-inferior e éaferal, re-
servando~-se,;ainda, o nome de mama prediculada ﬁara
aquella gue se encontra ligada ao peito por uma espe-
cie.de pediculo.

Pel% que diz respeito ao volume, as mamas Aesde
0 periodo de nascimento.até 4 puberdade nao medem se-
nao oito a vinte millimetros. Apds a puberdade, acom-
panham a evolugéo dos orglos genitaes, soffrendo um
sugmento brusco de volume, medindo, em média, dez a on-
ze centimetros de altura, sobre dez a treze ds largurs
e cinco ou seis de espessura.

08 seilos sob a influencia da gravidez, augmentam
de volume. Este, por via de regra, desapparece no
gquinto mez e depois da fecundagao, reanparecendo no
terceiro dia, devois do parto, entrando num periodo de

actividade com o aleltamento, tornando-se a mama mais
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‘Y¥olumosa, mais pesada e mais Adura. Terminado este

periodo de actividade, verdadeiramente funeccional,
volta ao estado anterior - o periodo de revouso -~ pva-
ra proporcionalmente com novos estados gravidicos at-
tingir aguelle periodo. Soffre, ainde, uma diminui-
¢80 mais accentuada de volume - dirinuicao atrénhica -
depoie da menopausa, o que pittorescamente_égggz_ de-
nomina a velhice da mama.

Se compararmos, ainde sob o ponto de vista do
volume, as dimensdes das mamas direita e esquerda,
observamos que a desegualdade constitue a regrs geral,
nao sendo exclusivamerite A'uma ouv d'outra a sureriori-
dade volumetrica. Limitando-se este facto as vir-
gens, multas vezes nas mulheres que gravidaram o aug-
mento de volume d'uma das mamas traduz.uma funcgao
compensadora, em virtude de haver mulheres que offe-
recem aos filhos sdémente uma das mamas.

0 peso da mama varia consoante o volume, Assim,
no nascimento o seu peso varia entre‘EO a 60 centi-
grammas. = Na donzella regules entre 150 a 200 grammas

e, finalmente, na mae é muitissimo variavel o veso,in-
7
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do de quatrocentas a novecentas grammas.

Firmes e elasticas na donzella e na nullinara,
as mamas perdem esta consistencia nasg maes, que sendo
multiparas sfo portadores de mamas muige mollss, fla-
cidas, como qué rediculadas.,

Como dissemos, 2 mama tem & forma de um hemis-
pheri@adaptando—se a face plana aso thorax. Podenos
conferir-lhe, pois, uma face posterior, uma face an-
terior e uma cirecumferoncia. A face posterior re-
pouse. sobre o grande peltorsl e algumas vezes tambem
pela sua parte infero-externs sobre o grande dentado.
A facé anterior ou cutanes, convexsa, corresponde &
pelle. Em grande parte da sua extensfo, esta face
é lisa, de cdr esbranquigada coberta de pennugem. Na
rarte media ha uma regiao especial, formada pelalaun
reola e pelormamillo. A aureols é uma regifo cir-
cular de 15 a 25 millimetros de dismetro, situads ns
rarte mals proeminente da mema. Distinguindo-sze do
resto da mama por ums cOr maig carregada, apresentsa

na superficie externa umas 12 a 20 saliencins, deno-
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minadas tuberculos de Morgagni.

0 mamillo encontra-se no centro ds aureolsa, A4i-
rigindo-ae obliguamente de traz para deante e um pou-
co de dentro para féra. Reveste formas dliversas, ac-
centuando~se na maioria dos casos & forma cylindrica
ou conica. Tem um comprimento de 10 a 12 millime-
tros e uma largura, ao nivel da base,de 2 a 10 milli-
metros.  Exteriormente, o mamillo & irregular, rmgo-
80, Ao vertice veem desembocar 12 a 20 orificios,
correspondentes ds extremidades dos canses galacto-
rhoros, .

Na sua parte circumferencial e inferiormente
apresenta um sulco semicircular, chamado sulco sub-

mamario.

CONSTITUIQAO ANATOMICA DA MAMA

o S o o e o e e e e g e e  — ———  dn— — —— —

A mama, sob o ponto de vista da sua constitul-

- gao anatomice, compoe-se da glandula mamaria propria-

mente -dita, d'um envolucro cutaneo, e d'um envolucro



rreellulo-gorduroso,

A glandula mamaria, deﬂembaragada das partes
molles.que 8 revestem, apresente-se-nos com a for-
ma d'uma massa acinzentada ou cinzenta-amarellads,
achatada de deante péra traz, com um contorno irregu-
larmente circulsr. £Ella tem uma face rosterior,
uma face anterior e uma circumferencia. A face
neosterior, que jé descrevemos, nao corresvonde
senfio 4 face homogenea da mama. A face anterior
apresenta-nos d'onde a onde excavagoes mais ou
menos profundas, separadas por partes salientes
em forma de crista. Depressdes e saliencias sao
recobertas por uma camada de tecido conjunctivo
péﬁpamario, a que pelo seu aspecto algun= auctores
dao o nome de envolucro fibroso da mama.

A clrcumferencia, que como j4 dissemos tem
um irregular contorno, apresenta-ros prolongamen-
tos nitidamente differenciados, rrolongamentos
mamarios, Estes, segundo & sua directriz, com-
rrehendem o prolongamento superior ou clavicular,

0 infpro-externo ou hypochondrico, o infero-inter-
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,no ou eplgastrico ¢ o interno ou esternal e o supe-,

ro externo ou axillar.

36, por meio de um corte horizontal ou vertical,
atravez do mamillo, dividirmos a glendula em duas
partes eguaes vorificamos oue esta & mails espesse na
parte media do que na peripheria, make espessa na
parte. inferior do que ne superior. Alem d'iagso, a
parte peripherica anresenta uma e¢dr amarelads ou
ruito levemente svermelhads, é molle, friavel o for-
mada de graos glandulares, a parte central tem uma
cor esbranqui¢ada comportdndo tecido conjunctivo e
08 canaen excretores da gandula,

A glandvla memaria é uma glendula em cacho. Ap-
parentemente unicea, compde-ce de um certo numero de
glardules dietinctas designados com o nome de lobos
(12 & 20),_03 quases se subdividem num certo numero
de lobulos e estes em acini.

Os acini ou fundos de sacco secretores sio as
partes essenciases da glandula mamarias, visto que 8ao0
encarregados da importantissima missdo de ssgregarem

o colostro, a princirio e em seguida o lelto. Faltam

¥




¢ no feto, no recemnaegcido e na creanga, encontrandoy

ge a glandula reduzids 8 um esbogo dos canaes gala-
ctophoros.

Na epocha da puberdade, as ramificagdes dos
galactophoros mvltiplicam~se ror gomos, apparece~
cem meauenas dilatagbes que sfAo o esbogo dos acini.
Estes adquirem o seu desgenvolvimento com a primeira
gravidez, até chegarem no auge da sua actividade:
franco periodo de lactagfo.

Pelo oue diz respeito 4 estructura dos acini em
laétagao, arresentam~gse sob a forma de pequenas masa-
pag egphericas ou piriformes. Cada acini compoe-ce
de uma membrana propria, cellulas em forma de cnbaz,
de Boll e d'um epithelio secretor. A membrann &
muito delgada, completamente énhista.

As cellulas de Boll em forma de cabaz, s&o cel-
lulag chatas, ramiflcadas e anastomosadas formando
uma vastissima rede a envelver o erithelio secretor.
A sva funcgdo 6 & de faverecer a exrulsido dos produc-
tos de secregao.

7 :
0 epithelio secretor é constituido por uma %éla
i : L




1de cellulas, avppliceda contra = membrana propria.

' Estas cellulas secretorias differem de aspecto se-
gundo as condigdes physiologicas do acinus. O pro-
toplasma das cellulas & de apparencia esponjosa,co-
mo o das cellulas das glandulas serosas. Na viei-
nhanga do polo livre, encerrsa finas granulaqaes
gordurosas, a que o scido osmico tinge de negro.

Os nucleoa sao ovoidesg, achatados rarallelamente

4 membrana propria, Hos ovtros alveolos em que

a secregio lactea se corega a tornar activa, as
cellulas enithelimes tornam-se altas e turgldags.
Estea‘alveoloe, segundo Benaut , representam nas
rhases da secreqéo, o estadic que precede immedia-

tamente o phenomeno ds excregio exo-cellular.

FORVAGAO DO COLOSTRO

. T . - o s S v o o

0 colostro é um liguido claro, leverente ama-

rellado, d'uma consistencia levemente viacosa, ex-
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'cretado pelo mamillo, nos ultimos tempos da gravidez.
[

Examinado ao microscopio apresenta globulos gor-
durosos, analogos fos aque se encontram no leite nor-
zal e de corpos granulosos, esphericos ou ovoides,aos
quaes Héﬁle deu o nome de corpuerculos do colostro. Es-
tos corpuscvlos eao constituidos por amas de gottinhas
gordurogas, envolvidas ou nao d'uvm envolucrd albuminoi -
de. Algune possuem um nucleo que, como o proprio cor-

rusculo, & arredondado ou ovoide.

Qual é 2 significagfio dos globuloe colostraea?

o o B B o o e e o S i - —— -

Entre as diversas opinifes emittidas, algumas das

quaes bem opostas, predomina a opinifo de Eeidenhain,
gegundo a quél as cellulas evithellaes precipitadas,
absorvem por um mechanismo especial estas‘granulagaeﬁ
6, asslim, nos ultimos temvos da gravidez, o epithelio
doe acini glandulares multiplica-se de forme a encher
completamente os acini. As cellulas centraes produ-
zem no amago do protoplasma, granulacgdes gordurosas,
que, augmentando gradvalmente de numero e Ae volume,

acabam por occupvar todo o corro cellular e mascerar o
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& hucleo, apparecendo ao mesmo temro um liquido seroso)
6xcretado pelas cellulas profundes, que 4, em nltima
analyse, o colostro.

0 escoamento d'este effectua-se 3 custa das cel-
lulae de Boll e, ainda, da sucgfio exercida pelo recerm-
nascido.

0 aclnus uma vez desembaracado dos corpusculos
de colostro gue enchism a sus cavidade flca portador
somente d'uma immensidade de cellulssg encoastadas 4 sua

. parede, cellulas estas oue vao segregar o leite,

APPARELFEO EXCRETOR

O apparelho excretor ds glandula mamaris compre-
hende os canaes intralobulares, os canaes interlobuls-
res e os canaes collectores communs ou gelactophoros.

Os canaes intralobulares estao contidos na esness
sura do lobulo, continuam insensivelmente on acini e

reunindo-se uns aos outros formam canaeg cada vez male
[ 4
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volumosos.  S8c cylindricos e o seu corte tranaver-
sal & regularmente circular,.
Histologicamente, comprehendem uma membrane
prorria, solugio:.de continuidade da dos acini, cellu-
las de Boll que Lacroix verificou serem as mesmas que
revestem a membrana propria dos acini e, finalmente,
um epithelio constituilde por cellulas priesmatices '
baixas que revestem o interior dos acinl e encerranm
no meio d'um protorlasme claro um nucleo volumoso,
ovalYar, alongado, na propria direcgao ds cellula.
08 cenaes interlobulsares sao os canaes excreto-
res do lobulo. Apresenfam-se semelhsntemente aos
intralobulares, com a unice differenga de ove apre-
sentam multas pregas obliquamente dispostas de forma
tal gue 8 um corte trensversal resulte que a luz é
mais ou menos cuadsa. .

Histologloamente, a sua conatituicgio 4 identics

Os canaes galactophoros sfo os collectores com-
runs onde vao desaguar, por assim dizer, os nroductos

I
I
|
4 dos canaes intralobulares.
vindos dos canaeg anteriores. Er numero de doze a
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vinte, convergentes todos para a base do mamillo,

arresentam um contorno irregalar, vor vezes qhe109

de cotoﬁellos, anresentam guasi no seu terminus uma

dilatagﬁq chamada ampola ou selo galactophoro.
Nestes seios ha sermpre uma reserva de leite,

no intervallc do aleltamento. Qs canaes abrem—sae

como dissemos na base do mamillo por beqnenns orifi-

cios arredondados, a cujo conjuncto pretende Louis

Testut o  area crivosa 4o mamillo,
Hiatologicamente, assignala=se a mesma consti-

tuigfio j4 deseripta a proposito dos outros canaes.

ENVOLUCRO CUTANED

Bl e Ll e p——

0 enveolucro cutaneo comprehende uma ZzZona De-

rivherica, uma zona aureclar e uma. zons mamillar.

Na zona peripherica a pelle & delgada, muito
adherente @ camada gubjacente, revestida d'uma gran-

)
de camada do gordura onde ha follloulos pilloyos,mua-



‘culos erectores bem desenvolvidos e glandulas ssbaceds
rudimentares.

Na zona aureolar, a pelie é mals delgada, mas
mais-nigmsntada e por vezes desprovida de gordura na
face profunds, Apresenta a narticularidaﬂe de momssulr
ma camada de fibras musculares lisas cujo conjuncto
é o rusculo da sureola.

Hste musculo de cBr_branco-acinzentada oun verme-
lho-mgarellada tem a mesma forma e a mesra extensao
da aureols. Esie musculo comnosto de feixes circu-
lares contrae~se sob a acgao de diversas influencias
(frio, omo@Ses, simples toaque) comprimindo-sge assim o
mamillo ao nivellda ayga base e projectando-o para a
frents, phenoﬁeno a que Duval den o. nome de Thelotis~
mo.

As glandulas da aureola s8o de tres ordena:" Su-

doriparas, sebaceas e mamarias accessorias”™,
As primeiras est3o situadas sob a pelle entre a
parede e o musculo. As glandulas sebaceas sac volu-

rmosas o sob a acgAo da gravidez hypertrophiam-ss,cons-

tituindo umas asaliencias gue sao conhecidas pelo nome

7
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‘de tuberculos de lMontgomery. As glandulas mamarias,

accessorias sao orgaos de transicgao entre as glan-
dulas sebaceas da avreola e os lobulos da glandula
mamaria principal.

A zona mamillar ou musculo mamillar comprehende
duas ordens de fibras musculares lisas: horizontaes
e verticaes, Sao estas fibras que, entrecruzadas,
provocam o thelotismo, por um lado e por outro desem-
penhando o papel de verdadeiro esphyncter easpulsam o

laite,.

ENVOLUCRO CUTANEO ADIPOSO

- — ot o (o o od bk o ok B e o et i S i e ot o o oy o

0 paniculeo adiposo divide-se em duas laminas de
um desenvolvimenté muito deéégual.

Uma lamina posterior, mais delgada, que se insi-
nua entre a base da glandvula e o fascla superficialis

e ums lamina snterior, muito maie espessa, gque se im-

+planta na face convexa da glandula entre ella e a pells.




+ Ha entre estas laminas, algumas de tecido conjunctis

vo que tém por fim fixar a glandula mamaria ao tegu-

mentn cutaneo e ao fascla superficialis, constitulh-

do esta disvosigao uma esrecle de apparelho suspen-

gor da mama.

ot et Rk A P N (R Wt ik, ok st e e, Y e, el it

As arterias que irrigam a mema sdo a mamaria in-
terna, a mamaria externa e os intercostaes aorticas.

Cada uma d'estas arterias constitue nslas suag
dimensdes a réde arterial periacinica.

As veias, oriundas da réde capillar, dirigem-soc
para a face anterior da glandula onde, nor debaixo
da pelle, formam uma réde de largas malhas, muito vi-
gsivel durante o veriodo de aleitamento.

Sob a aureola, as velas sunerficiaes Aispdoem

i ) em forma de circulo, conhecido pelo nome de circulo

r

venoso.
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LYMPEATICOS
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Os lymphaticos dividem-se em tres gruvos: cutaneos,
glandulares e dos canaes galactophoros.

Os nervos provém de tres origens: dos 2., 3., 4.,
52,6: intercostaes, do ramo supraclavicular do plexo
corvical, e dos ramos thoracicos do plexo brachial,
Estes nervos terminam na pells onde corpusculos de Pa-
cini foram sssignalados por Krausse e Pacinotti (ner-
vos sensitivos), nas fibras musculares lisas da aurecla
e do mamillo (nervos motores); sobre 08 vagos (nervos
vasomotores); sobre, finalmente, os proprios elementos

da glandula mamaria (nervos sscretores).
o

LEITE

—————

O leite 6 o producto da seeregio da glandula mama-
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ria; 6 um liquidb opaéo, branco~azulado, sabor adocir
cado, de reacgao muito levemente acida, de densidade =«
cerca de 1,028, é constltuido por um liquido perfei-
tamente transparente, contendo em suspensao globulos
butyrosos, finas particulas de materias proteicas e

de phosphato tricalcico.

Na composigdo chimica a que nos referimos na nos-
sa these muito accidentalmente, porgquanto este liouido
constitue objecto por =i sd, d'uma dissertagao, verifi-
ca-gse a existencia dos seguintes componentes:

APLIAL i SN e s aan i rau Bl 5P
GOPRUDA « & it 6 i e ey e o e
Materias albuminoides....... 1,68
Aspmcar-de Telte. ..... .. S T
() BReB. I ol e e a0l
(x) Estes saes existem gquantitativa-
mente, segundo Bouge
POt A e Se s s s v s chcey o Dy
PO T B et s s ins 0,253

Call.-lo.oooocllc-c-...cqcu- 0,33

I‘-agnesiao ------------- R 0,06




et g s

OXidO de fel"r’o-...-..-...-... O’Onns r

Anhydrido phosphorico........ 0,47

e e o o ek o

O homem possue tambem mamas no numero Ade duas, ten—-
do egualmente a mesma origem embryonaria e a mesma evolu-
gho até cerca dos quinée annos, epocha esta em que fica
nun estado estacionario.

A moma masculina produz nas primeiras semanas ands
0 nascimento um liguido esbranquigado, conhecido melo

nome de leite dos recemnascidos.

A despeito das suas dimensces serem muito reduzi-
das, a mama no homém apresenta-nos, como na mulher, um
mamlllo de dois a tres millimetros de altura por guatro
a cinco de diametro, podendo apresentar o phenomenc de

thelotismo, uma aureola circular ou ellintica de vinte




,8 vinte e cinco millimetros de diametro guarnecida

7

de pellos e apresentando tambem os tuberculos de Nor-

gagni, uma camada subcutanea de fibras musculares
lisas, musculo aureolo=mamillar, uma camada cellulo-
adiposa e, ainda, um Pequeno corro glandular, achata-
tado em forma de disco, d'uma cir acinzentada e d'uma
consiastencia fibrosa.

Ao exame histologico a mama masculina revela-
nos & existencia de canass galactorhoros, abrindo-se
por origicios minusculos e terminando na extremidade
oprosta por pequenas dilatagdes cheias.  0Og seini en-
contram-ge, & éerto, mag num estado muitlissimo rudi-
mentar,

= Sob o nonto de vista rhisiologico e abstraindo
mesmo de nogoes de anatomie comparada a mama do ho-
mem pode desempenhsar funcgoes galactogenicag ?

- Bvidentemente: Se elle. 4 um orgio que Por cir-
cumsgtancias especises da naturezs estacionou numa cer-
ta edade da vida, mas que tem de commum, anatomicamen-—

te, com a mama feminina tudo, porque se naoc ha-de PO
-em relevo mals uma vez o brilhante aphorismo "a func-

¢ao faz o orgio" ?
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A compeovar temos a descripgao de Vurat e Patisgsien

(ver o artigo mamas no seu diccionario) acerca de

um narinheiro que tendo perdido g mulbher e encontran-
do-se no alto mar com um filho, em periodo de leita-
¢ao, tranquillisava-o apre=zentando~lhe o seio e,com
surpreza, viu no fim de quatro diasa mama dilatar-gse
e excretar lesite.

Humbnld, ne suf viajem ao nove continente, en-
controu um trabalhador, cujas maras em circumstanbias
identicas excretavam leite em quantidade sufficiente
para alimentar um filho, durante cinco meZes. E uma
prova ainda recente e pondo bem em evidencia o apho-
rismo acima citado, temoe a communicagdo do Dr. R. C.
Creasy ao jornal americano of the American Associations

(vide semanfitre medicale de 15 de ¥aio de 1912) de unm
chauffeur russo, de 24 annos, bem constituido, consul-
tal-lo a respeito de dores lancinantes de quando em quan-
do na mamsa esqﬁerda, d'onde brotava um liquido esbran-
quigado, por vezes em tal quantidade que a rouna ficava
completarsnte embebida.

Nao havia febre, nem tao pouco mal estar geral; ao



t gxame regional nfAo verificou a existencia de qual- |

quer tumor; o liquido analysado nao anresentava nem
pyocitos, nem erytrocitoé, mas alguns, raros, globulos
collostraes; este liquido projectava-se em malor
quantidade apertando a mama onde se desenhavam nitl-

damente as glandulas de lMontgomery, liquido que sec-

cou apos o tratamento com o extracto fluido de un-
guento belladonado.

Qual seria neste homem a causa da sua lactet-
cencia ¥ |

Segundo elle confessa entretinha-se, o que pa-
re @i constituia um prazer e um sport d'um athleta,
a fpiccionar as mamas o que no fim de algum tempo
(mezes) lhe provocou dores, seguidas de lactebcencia
e turgescencia mamaria.

0 que nos exemplos mais atraz descriptos cons-
tituia uma necessidade, filha da intuigao, de amamen-
tar, neste vltimo caso tal necessidade nao existia,
mas sim um prazer.

Houve, pois, em todos estes actos um factor

commum: o thelotismo despertado pelo traumatismo la-
’




! bial (dos recemnascidos) ou mamial (do chauffeur rup-

80 ).

D'onde se pode deduzir que a mama masculina

tambem pode desempenhar a funcgao da secregao do

leite.




Je M, 8., de 27 annos, soltelra, natural de Aron-

ca, residente no Porto, entrou na clinieca obstetrica,
em 21 de Abril de 1912, 4s 4 horas da tarde,

Tem paoes vivos e saudaveis, dez irmdos vivos o
saudaveis,

Teve a primeira menstrua¢ac sos 18 annos. Leu-
corrhea. &K primipara, Teve a ultima menstruagio a
28 de Julho. Comegou a sentir os primeiroe movimentos
fetaes em meados de Dezembro. GestagAo de termo. Co-
megou o trabalho ds 16 horas de 21 de Abril.

Ruptura das membranas ds 15 horas 4o mesmo dia.
Expulsao ds 20 horas, Laceragao perinial ndo houve.
De.quitadura espontanea. Placenta normal, Membranas

completas. Cordao normal. Filho viavel e do sexo
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masculino. Peso 3.280 grammas. Comprimento 42 cm.

Mensuracoes

OM = 153 8MB =~ 10 1/2 SOB =35
B8 qe P il S MB - 311/
SPB - 10 B F

7 1/p 0 F - 33 -

S0 F - 11 M S0 - 14

Nunca, quer ao deitar=se, quer ao levantar-se,
quer mesmo durante o trabalho, sentiu na axilla direi-
ta tumefacgfo alguma ou signal de augmento de volume.

Na noite de 24 para 25 estando 2 amamentar o fi-
lho ao seio direito, sentiu que os movimentos do bra-
go do mesmo lado lhe produziam dor na axilla direits
aonde levou a mao, éncontrando_uma tumefacgfio das .dl-
mensoes de uma tangerina.

Esta impediu-a de mover o brago para beber agua,

Vimog, éu @ o distincto assistente Dr. lioraes

Frias esta tumefacgiio pela primeira vez, na manha de

25



Feita a ‘funcgdo no dia seguinte com fins de dia.

gnostico, a dor comegou a diminuir desapparecendo
quasi completamente a 28, .

Repotiu-se esta operagfo a 27,

A parturiente ndo teve febre e o microscopio re-
velou a existencia de um liquido collostral.

Estudando o mais attentamente QUe nos foi possi-
velie com a persplcacia clinica de que pudamos A1 apor,
notamos que a tumefacgfo que a nossa parturients apre-
sentava se encontrava situada na axilla direits Junto
do bordo extefno do grande peitoral.

A tumefacgio que como dissemos tinha o tamanho
de uma tangerina, apresentava-se com o diametro antero-
posterior um pouco mais comprido que qualquer dos ou~-
tros, velle cém a ¢or normal pois nao havia em toda a
sua extensdo coloragfo differente d'aquella que a nel-
le da regifio costuma apresantar normalmente. Fsta co~
loragfo normal da tumefacgfo consarvou-gse gempre até
que a parturisnte saiu do hospital,

Procedendo & palpagio notamos que ndo havia eleva-
gﬁo de temperatursa, vois comvarando-a com a da pelle

wisinha nenhuma hyperthemia notamos ou, 8¢ havia, era




tao insignificante que nos escapava facilmente. Era
extremamente dolorosa, rigida, e nao havia fluctuaqﬁo.

Do que observamos temos a considsrarar que a nar-
turiente nao tem febre, que a pelle da tumefacg&o era
normal e que nao tendeu a avermelhar, e que nao havia
fluctuagfo, nem elevagio de temperatura in loco, 4d'on-
de podemos concluir que néo se tratava de um abcesso
em via de formagao.

Esta nossa hypothese varreu-ses de uﬁa maneira ab-
goluta do nosso espirito, nascendo a ideia da existen-
cia de uma glandula ectopica ou supranumeraria, quando
devamos =0 cammpodo microscopio o liquido extrahido
por puncgao com a seringa de Pravez e este nos revelou
que o ligquido em questf@o ora collostro,

Ha mesma occasifio em que fizemos a puncgio, reti-
ramos uma pequena quantidéﬂe de liquido (leite) da
glandula normal direita o oual foi examinado,na mesma
occasiao que o liquido da tumefacg¢do, a0 microscopio.

Comparando ag duss analyseg noﬁamos gue eram per-

feltamente eguaes havendo 2 insignificancia d'uma 4if-

ferenga dJde os globulos gordurcsos da glandula ectopica




serem um pouco maiores, o gue se podera talvez expli=
car, por haver retensao de leite na ectoplca e haver
occaaifio rara que os globulos se reunsm mostrando-se
assim maiores.

Depois d'esta prova tao frisante nao nos restsa
duvida alguma de que se trata de um caso de glanduls
supra-numeraria e por consegquencia de um saco de POLY&
MASTIA,

Tal é o disgnostico que fizemos & tumefacgho de
que & nossa parturiente ers portadora na axilla di-
reita juncto do bordo externc do grande peltoral.

Firmes d'este diasgnostico temos & indlcar que =
glandula supra~-numeraria era desprovida de marillo,

mesmo rodimentar e de aureollsa.

TRATAMENTO

——— - iy o s

oY

Feito o diagnostico, e como & J. M. S. 8 quel-

xasse de grandes dores, propuzemos-lhe o tratamento |
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«cirurgico d'esta anomalla, ao que slla ge oproz tert
minantemente com grande dessgradeda nosego, rois con-
sentindo ella neése tratamento mais ume prove des dia-~
gnoetice teriamos a apresentar, fazendo o exame so
mieroscopio do tecido componsnte da glandnle em ques-
tho. |

Unm oufro olemento de grende valor de dlagnosti-
CO era a analyede do leite da glendula e se nio o a-
rrosentamos nao foi pPorque nos nio lembrasse, mas gim
porque nac 86 a glandula nio tinha quantidade suffi-
clente para uma analyse, mas tambem porgue a parturi-
ente se oppunha de uma maneira terminente a qualquer
intervengédo.

Nao consentindo a.creatura no tratamento cirup-
gico, tentamos-lhe fazer desapparecer s tumefacqﬁo
comprimindo~a continuadamente.

Esta compressao era 88 com o fim de pPér o orgao
em repouso absoluto e por consequencia recorrer a sua
atrophia, o que dev resultado durante alguns Aias,

Passados nove dfas do parto a rarturiente sain
do hospltal, indo hospedar-se na rua da Piedade, des-
ta cidade, oﬁde esteve durante um mez.

No decurso d'este tempo procurei-a algumas verzes
e logo da primeira vez aque a visitel e 1he perguntei

rela tumefacgao disse-me immediatemente que logo que

tinha chegado Aquelle casa se tinha occupado da vida




domestica e ao segundo ou terceiro dia de trabalho
gue lhe tinhe anparecido novaments a inchaéao de-
baixo do brago com grandes doees e que estns eram
t8o insuportaveis que nade podia fazer, até que se
lembrou de fazer o que no hosrital lhe tinham fei-
to, conseguindo assim alliviar tao grande tormento,
mas que logo que comegasse a trabalhar novamente ap-
parecia o inchago com grandes ddres, fazendo em se-
guida a compressfo, que lhe tirava as Adres. Asdim
foi passande até que no dia 4 de Junho resolveu en-
tregar a creancga a uﬁa ame, indo passar uma tempo-
rada 4 terra.

Logo que deixou de amamentar entfo & que o sof-
frimento se tornou intensissimo, porque esgors nfo sd

lhe doia a glandula ectopica, mas tarbem as glandu-

las mamarias normaes, vendo-ge na necessgidade de
andar completamente desapertada, taes eram as déres;
até que uma mulher a aconselhou a apertar-se o mais
gue pudesse pois seria o unico meio de o soffrimen-
tc pagsar rapidamento. A parturiente apsim fez,
d'onde resultoun, pascsados poucos dias, o leite co-

megar a faltar, as glandulas a diminuirem de volume
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‘s conjunctamente com ag normaes a ectopica que se re-
duziu immenso.

Voltando da terra resolveu ir servir, encontran-
do~ge na rua Central, & Foz, onde a examinamos por
ultima vez, no dia 5 de Setembro, observando na axil-
la"direita uma‘ distensao cutenea em forme de sacco,
qua 4 palpagdo da a sensagdo de uma mafia granulosa,
sensagao perfeitamente identica 4 que sentimos quando
pralpamos uma mamsa normeal.

Disse-nos tambem & J. M. S. que na occasizo em
que estd para se achar menstruada que sente dor nagquel-
le sitio, mas dér perfeitamente supportavel e que a
‘néo prejudica no seu trebalho, ras ndo augmenta de
volunme,

Sente dor semelhante nas glandulas normases du-
rante este periodo de menstruag@o; de resto sabemos
que tal phenomeno se d4 em muitas mulheres nesta oc-
casiao, e esta relagio com a dita tumefacgao mais um
elemento de diagnostico que podia por néds sér apre-
sentado no sew devido lugar, mas foi-nos revelado

tarde. : -




INTERPRETAGAO CLINICA

o - " -

Nabd & inedito o camso da ectopigs mamaria.ds
Haeckel no seu monumental tratado "Histoire de 1ls

creation naturelle"

menciona casos de polymastiea,
guando trata de orgaps-rudimentarea, que este auctor

néo considers verdadelramente inuteis.

Combate a doutrina dos monistas, aque dizem taes
casos obedecerem "4 paixfo pela symetria" a titulo
de ornamentagfdo esthetica, E a verdade e que tnes
org&os, mames, ovarios, etc., funccionam guando cha-
mados A actividade. £8o0, pois, em mnuitos exempleres
orgaos de defeza, latentes.

No nosso caso, a,parturiente, primipara nso po-
dia fornecer~nos naturalmente prova confirmativa,

porque nunce tinka amamentado.

Uma outrs prova confirmativa era a de conhecer-



mog a riqueze alimentar do lelte da glandula normal

(0 que nfo nos fol possivel), pois alguns auctorses
dizem que a secregaéo das glandulas normaes, nos casos
polymamarios, & qualitativa e gquantitativamente de-
ficiente ou, pelo menos, nelguns qualitativamente,

Im face do que deixsmos exposto, parece, de re-
lance, pelo menbs, que deveriamos poupar ao bisturi
tal anomalia,. 0 trateamento cirurgico revestiria no
caso presente foros de cirurgia de correcgéo, fazendo
desempenhar a glandula normal ura missac, attenuada
por uma extemporanea compensagao.

Estas anomalias sfo notaveie vela situagdo, pelo
volume, pela disposigao, pelas constituigfo anatomica,
relo numero, e, finalmente, pelo papel desempenhado.

As mamas ectopices nAo sao mais do que represen—
tantes dae mamas normaes nos outros mamiferoas e o au-

gmento na raga humena, segundo Geoffroy - Saint Hileil-

re nao ¢ muito raro, comprehendendo-~se mais uma vez a
lei de Faivre, pela qual as leis de constituigao d'uma
determinada classe concorrem para estabelecer esbogos
de soliédariedade especifica,.

Na classe dos mamiferos, de que o homem marca o
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‘mals nitido grau de perfectibilidade, as mamas .
para a malor parte d'estes, estfio dispostas em Au-
a8 geries rarallelaments uma & outra. O caso

mals frequente assignalado por Saint Hilaire & s

existencia d'uﬁa mama supra-numeraria quasi cem~
pre collocada quer sobre a linre media, um nouco
mais inferior que as normaes, ou no mesmo plano,
quer sbaixo d'estas.

Diz mais aque quando esta glandula ectopica
6 mediana, 4 ordinariamente muito pequena ¢ deg-
envolve=se em geral durante o aleltamento; gquando
é lateral, isto &, quendo estd collocads a0 lado
de oualquer des normaes apreseﬁta—se com grande
desenvolvimento noucd differindo das normaes € 6O~
mo estas desempenhando por vezes o aleitamento.

Continuando a investiger o que Saint Eilaire

nos diz sobre o asgumpto, diz-nos : o Dr. Robert
na sua clinica.teve occasigo de observar uma ano-
malia muito mais rara e curiosa, que é o desenvol-
vimento de uma mama supra-numeraria na regifo in-

guinal, pequena tumefacg¢do considerada coimo um roe -
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vus antes da gravidez, que depois do rarto tomou

um desenvolviﬁento egual ao das mramas normaes, su~
gando a creanga tanto nestas como na ectopica.

Cita casoe de quatro mamas supra~-numerariasg
que ordinarismente se collocam er symetria, duas
de cada lado do thorax, uma scime da outra.

Cita um ceso observado mor Perpy e que diz
nfio ser nerfeitamente authentico, de uma milher
apresentar as glandulas supra~numerariag em nume-
ro de gquatro situadas na axilla.

Nfo sabemos onde estard a duvida do auctor,
mas no easo que ells resida na situaglo nds hoje
poderemos affirmar que tal caso modia ser observa-
do e por consequencia ter todos os visos de ver-
dade.

Descreve tambem um caso observade por M.Goené,
cirurgifo militar, de ver em uma mulher que se en-
contrava entre uns prisioneiros austriacos feitos
relo exercito francez, 5 mamas, sendo d'sstas QUd—
tro nuito semelhantes entre si e quasi eguaes Aag

normaes, poils alem de apregentarerm um volume egual

e
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apresentavam mamillo desenvolvido e aureola negra.
gstavam collocadas duas de cada lado do thorax e a
quinta estava sobre a linha media, 5 rollegadas aci~

me do umbigo, mas rudimentar.

De todos estes casos arresentados, Geoffroz

Saint Hilalre conclue que qualquer que seja o nume-

ro de memas supra~-numerarias, bem como qualquer que
seja a sua situag@io, 880 geralmente bem conformadas,
tém um volume bastante consideravelk rodem fornecer
leite se ellas eao laterses. . S&o imnerfeitamente
desenvolvidas e inuteis 4 lactaclo se sfo medisnas.

0 nosso caso ndo mae de encontro 4 opinifo d'ea-
te auctor, porquanto a glanduls ectoptca de gque nd=m
tratamos, sendo lateral, fornecia leite ou sntes 11-
quido collostral, .que por nds fol examinado ao microe-
coprlo, e convencido estou de que fornecia leite, pois
como & J. M. S. nos narrou, em casa, quando tratsva
do trabalho domestico a glandula de novo augmentomw de
volume por varias vezes até oue desaprareceu quando a
secregio lactea terminou.

- Diz~nos mais que entre os mamiferos existe uma

rrelagiao muito notavel entre o numero das mamas e o nu-




mero de filhoe que nascem de cada parto. Esta re-
laqao, com a qual concordamos, foi negafla por M.Percy

@ por outros auctores, mas pelo desenvolvimento da sci-
encia notou-se que tal relagao era verdadeira.

Comtudo ainda ha alguns auctores, e bastante nu-
merosos, que ainda nao éstao convencidos.

Por tal razfo seremos obrigados a concluir que
uma mulher que tenha glandulas supra-rumerarias venha
a ter ou deva ter de cada pafto, numero de filhoe egual
ou aproximado ao numero de glandulaes mamarias %

O auctor responde e concordamos perfeitamente com
a sua opiniao: que nfAo se concebe que a exlistencia de
glandulas supra-numerarias, que é uma anomalia, va in-
fluir na fecundidade dos owvulos, porque tambem em nada
modifica as condigdes dos orgios essencimes de geragao.

E mesmb, diz, ha casos em que mulheres de duas ma-
mas (normaes) tém mais de duas creancas demendendo s
dag condiqSes em que a fecundidade se d4, isto 4, do
numero de ovulos fecundados.

Em face do que deixamos exposto, encontramo-nos

em presenga d'uma anomalia por augmento numerico, po-




lymastia, que Geoffroy Saint'Filaire inclue na clag-

se dos hemiterios ou semimonstruosidades.

A existencia de tal anomalisa compete explical-a
4 teratogenia, estudo envolvido, ainda, a despeito de
experiencias brilhantes de M. Duval, em obscuridade.
Serd a anomalia @e J. ¥, S. a resultante do desenvol-
vimento d4'um ovulo, porthenogenico, quer dizer, féra
de toda a fecundagao % Seja como for propunhamos a in-
tervengao cirurgica, factor commum de therapsutica, in-
tarvengﬁo & que a nossa parturiente se oppoz tenagmen-

te.
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Nada menos preciso do que a terminologia geo-

metrica usada em medicina.

HISTOLOGIA

e e e b Ly p——

Considero o globulo branco uma glandula.

ANATOMIA TOPOGRAPHICA

—— ey ) -

A frequencia dos abscessos axillares pode ex-
plicar-se pela riqueza ganglionar da regifo e pela

sua enorme vascularizagéo.

PHISIOLOGIA

—————

E & contracgdo dos musculos perimamarios s 4

disposigdo das suas fibras que & devido o phenomeno

de thelotismo.




PATHOLOGIA GERAL

T " - -

Os agentes pyogeneos atacam mais pelas suas to-

xinas do que pela sua acgao mechanica.

PATHOLOGIA EXTERNA

- — -t o k. ot

E de um grande valor o banho solar no tratamento
do tumor branco.

ANATOMIA PATHOLOGIOA
By e et e e S e e et et e et

Entre lesdes anatomicas e perturbagoes funccio-
haes nfdo ha proporcionalidade.

MATERIA MEDICA

e R i e S,

A restricgdo da nossa therapeutica depende de

uma rigorosa obssrvag¢io clinica.

PATHOLOGIA INTERNA

T et B . T —

A associagio microbiana assombra o prognostico

de uma doenga.

BEYGIENE

e e o bt et i

A penitenciaria é um escarneo.
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OPERAQOES

Nao é rigorosa n denominagao de tuberculoses ci-

rurgicas, o bisturi é seu irreconciliavel inimigo.

CLINICA MEDICA

o ] Tt W S o -

Na pratica :clinica vae mal ao medico que acima
da sua observagao ponha o8 dados fornecidos pelas ana-

lyses laboratoriaes.

CLINICA CIRURGICA

— o - o o o o ot

Condemno a sondagem urethral como elemento de dia-

gnostico da blenorrhagia.

MEDICINA LEGAL

o - —

0 medico perito deve ter bocca fechada, olhos sber-

tos e ouvidos alérta,

PARTOS

—— ey

Prefiro a mio a qualauer instrumento na dilatagfo

forgada do collo.:

Visto.

A.Brandao,
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