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•DUAS PALAVRAS 

Não podendo ©ubtrahi r*-nos a um d e v e r , impos to 

p o r l e i , da con fecção d'urna t h e s e que r e m a t e o s e s t u d o s 

m e d i c o s , d e b a t e m o - n o s n a e s c o l h a d'um assumpto q u e , a i n 

d a , não t i v e s s e s i d o t r a t a d o e n t r e n ó s o u , p e l o menos , 

que não t i v e s s e s i d o t r a t a d o g r a n d e numero de v e z e s e 

r e c e n t e m e n t e , quando , a p o d e r a d o s j á d'um c e r t o d e s a n i 

mo f a c i l m e n t e e x p l i c á v e l , n o s s u r p r e h e n d e u na c l i n i c a 

o b s t é t r i c a h o s p i t a l a r um caso q u e , s e não é v i r g e m , é , 

p e l o menos, r a r o : "o de g l â n d u l a mamaria e ó t t p l e a , 

E, comtudo, se a t é á q u e l l e momento nos i n v a d i a 

o e s p i r i t o t a l de san imo , a g o r a que a p p a r e c i a um exem

p l a r de i n t e r e s s a n t e a n o m a l i a , m a i s c o n f r a n g i d o f i c a 

mos, o b r i g a d o s a r e c o n h e c e r o quanio não o e s t u d a r i a 

m e l h o r , oompe tenc ia m a i o r e p a r a m a i s a u c t o r i s a d a do 

que a n o s s a . De r e s t o , a J . fc, s . , a ss im se chama

va a p o r t a d o r a da a n o m a l i a , c o n t r a r i o u mui to o n o s s o 

e s t u d o , j á o o c u l t a n d o - n o s pormenores de i n t e r p r e t a ç ã o 



c l i n i ca , já negando-se a submetter-ae ao tratamen
to c i rúrg ico . 

Se acrescentarmos a i s t o o facto da b i b l i o 

g r a f i a do assumpto ser def ic ient iss ima, es tanio , 

por assim dizer , exgotado o nouco que ha, concebe

ra o Exmo. Jury, a quem submettemos esta nrova f i 

na l , que d'alguma benevolência somos merecedores, f 

qual pedimos e agradecemos. 



N O Ç Õ E S G E H A B S 

As mamas ou seios são órgãos annexes ao amrelho 

gen i t a l , di a t i n a i s a segregar o l e i t e . Órgãos que ex i s 

tem no homem, as mamas podem em razão da sua funcção bem 

definida c o n s t i t u i r um a p a r e ç o especial da mulher subor

dinado ou em relação intima com o aparelho gen i t a l , ao 

nasso que n ' aque l le são órgãos que estacionaram num da

do momento do seu période embrvonario, o que adeante 

estudaremos. 

As mamas na mulher estão s i tuada , na par te antero-

superior do pe i to , uma de cada lado do esterno, no in 

t e r v a l l e comprehendido entre a t e r ce i r a e sétima cos t e l 

a s . Collocadas á a l t u ra dos braços, estão de t a l 

forma dispostas que a creança pode facilmente sugar, l e 

vemente amparadas pela mãe.. 

Pela forma que apresentam são hemispheres cuja fa
ce plana está em relação immedxata com o thorax, apresen
tando no meio da sua face convexa e para a frente UIria sa-
l i e n c i a , o mamillo. 



Ha casos em que o diâmetro a n t e r o p o s t e r i o r se 

alonga, o que dá origem á denominação de mamn cónica 

ou piriforme, e mama chata ou discoïde quando es te 

diâmetro se reduz. Denomina-se mama cyl indrica a-

quel la em que o diâmetro a n t e r o p o s t e r i o r u l t r a p a s 

sa muito os diâmetros supero- infer ior e í a í e r a l , r e -

servando-se,ainda, o nome de mama pediculada para 

aquella que se encontra l igada ao pei to por uma espé

cie de pedículo. 

Pelo que diz respei to ao volume, as mamas desde 

o periodo de nascimento a té á puberdade não medem se

não o i to a v in te mi l l imet res . Após a puberdade, acom

panham a evolução dos órgãos geni taes , soffrendo um 

augmento brusco de volume, medindo, em riédia, dez a on

ze centimetros de a l t u r a , sobre dez a t reze de largura 

e cinco ou se is de espessura. 

Os seios sob a inf luencia da gravidez, augmentam 

de volume. Este, por via de regra, desapparece no 

quinto mez e depois da fecundação, reaparecendo no 

t e r ce i ro dia, depois do par to , entrando num periodo de 

act ividade com o alei tamento, tornando-se a mama mais 
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Volumosa, r a i s pesada e mais l u ra . Terminado es te 

período de act ividade, verdadeiramente funccional, 

vol ta ao estado an te r io r - o periodo do repouso - na-

ra proporcionalmente com novos estados gravidicos a t -

t i n g i r aquelle periodo. Soffre, ainda, uma diminui

ção mais accentuada de volume - diminuição atrophica -

depois da menopausa, o que pittorescamonte Auver de

nomina a velhice da mama. 

Se compararmos, ainda sob o ponto de v i s ta do 

volume, as dimensões das mamas d i r e i t a e esquerda, 

observamos que a desegualdade const i tue a regra gera l , 

não sendo exclusivamente d'uma ou d 'out ra a super ior i 

dade volumétrica. Limitando-se es te facto ás v i r 

gens, muitas vezes nas mulheres que gravidaram o aug-

mento de volume d'uma das mamas traduz uma funcção 

compensadora, em vir tude de haver mulheres que offe-

recem aos f i lhos somente uma das mamas. 

0 peso da mama var ia consoante o volume. Assim, 

no nascimento o seu peso var ia entre 80 a 60 cen t i -

grammas. Ha donzella regula entre 150 a °00 grammas 

e, finalmente, na mãe é muitíssimo variável o i">eso,in-
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tio de quatrocentas a novecentas grammas. 

Firmes e e l á s t i c a s na donzella e na nu l l ipa ra , 

as mamas perdem esta consistência nas mães, que sendo 

mult iparas são portadoras de mamas mui$o molles, f l á 

c idas , como que pediculadas. 

Gomo dissemos, a mama tem a forma de um hemls

pberidadaptandose a face plana ao thorax. Podemos 

confe r i r  lhe , pois , uma face pos te r io r , uma face an

t e r i o r e uma circumferencia. A face pos te r io r r e 

pousa sobre o grande pe i to ra l e algumas vezes também 

■nBla sua par te in fe roex tema sobre o grande dentado. 

A face ante r io r ou cutanea, convexa, corresponde á 

p e l l e . Em grande par te da sua extensão, esta face 

e l i s a , de cor esbranquiçada coberta de pennugem. Na 

par te media ha uma região especia l , formada pela au

reola e pelo mamillo. A aureola é uma região c i r 

cular de 15 a 25 mill imetres de diâmetro, situada na 

par te mais proeminente da mama. Distinguindose do 

res to da mama por uma cor mais carregada, apresenta 

na superf ic ie externa umas 12 a 20 sa l i ênc i a s , deno
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minadas t u b é r c u l o s de K o r g a g n i . 

0 mami l lo e n c o n t r a  s e no c e n t r o da a u r e o l a , â l 

r i g i n d o  a e o b l i q u a m e n t e de t r a z p a r a d o a n t e e um pou

co de d e n t r o p a r a f o r a . R e v e s t e formas d i v e r s a s , a c 

c e n t u a n d o  s e na m a i o r i a dos c a s o s a forma c y l i n d r i c a 

ou c ó n i c a . Tem um comurimento de 10 a 1?! m i l l i m e 

t r e s e uma l a r g u r a , ao n i v e l da b a s e , d e 9 a 10 m i l l i 

m e t r e s . E x t e r i o r m e n t e , o mamil lo é i r r e g u l a r , r u g o 

s o . Ao v é r t i c e vêem desembocar IP a 20 o r i f i c i o s , 

c o r r e s p o n d e n t e s á s e x t r e m i d a d e s dos c a n a e s g a l a c t o 

p h o r o s . 

Na sua u a r t e c i r c u m f e r e n c i a l e i n f e r i o r m e n t e 

a p r e s e n t a um s u l c o s e m i c i r c u l a r , chamado s u l c o s u b 

mamar io . 

CONSTITUIÇÃO ANATOl'ICA DA MAMA 

A mama, sob o pon to de v i s t a da sua c o n s t i t u i 

ção a n a t ó m i c a , compÔese da g l â n d u l a mamaria ■propria

m e n t e d i t a , d'um e n v o l u c r o c u t â n e o , e d'um e n v o l u c r o 
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i fcellulo-gorduroso. 

A glândula mamaria, denembaraçada das m r t e e 

molles que a revestem, apresenta-se-nos com a for

ma d'uma massa acinzentada ou cinzenta-amarellada, 

achatada de deante para t r a z , com um contorno i r regu

larmente c i r cu la r . El la tem uma face pos te r io r , 

uma face an te r io r e uma circumferencia. A face 

pos te r io r , que já descrevemos, não corresronde 

senão a fa.ce homogénea da mama. A face an te r io r 

apresenta-nos d'onde a onde excavações mais ou 

menos profundas, separadas ror par tes s a l i en te s 

em forma de c r i s t a . Depressões e sa l iênc ias são 

recobertas ror uma camada de tecido conjunctivo 

peumamario, a que pelo seu asrecto alguns auctores 

dão o nome de envolucro fibroso da mama. 

A circumf erencia, que como já dissemos tem 

um i r r egu l a r contorno, apresenta-nos "nrolongarror-

tos nitidamente differenciados, prolongamentos 

mamários. Estes , segundo a sua d i r e c t r i z , com-

rrefcendem o prolongamento superior ou c lav icu la r , 

o infero-externo ou hypochondrico, o i n f e ro - in t e r -

http://fa.ce
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no ou epigastr ico e o interno ou estornai e o supe

ro externo ou a x i l l a r . 

Se, por meio de tua corte horizontal ou v e r t i c a l , 

atravez do mamillo, dividirmos a glândula em duas 

par tes eguaes verificamos que esta é mais esressa na 

par te media do que na per ipher ia , mats esressa na 

parte, i n f e r i o r do que na superior . Alem r i ' i sso , à 

par te per ipher ica a r rose r t a uma cor amarelada ou 

muito levemente avermelhada, é molle, f r iável e for

mada de grãos glandulares, a par te central tem uma 

cor esbranquiçada comportando tecido conjunctive e 

os canaes excretores da gandula, 

A glândula mamaria é uma glândula em cacho. Ap

parent emente única, compõe-se de um corto numero de 

glândulas d i s t i n c t a s designados com o nome de lobos 

(1° a 20), os quaes se subdividem num certo numero 

de lóbulos o es tes era ac in i . 

Os acini ou fundos de sacco secretores sao as 

pnr tes essenciaes da glândula mamaria, v is to que não 

encarregados da importantíssima missão de segregarem 

o co los t ro , a p r inc i r i o e em seguida o l e i t o . Faltair 
í 
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no fe to , no recemnascido e na creança, encontrandoT 

se a glândula reduzida, a um esboço dos canaes gala-

otophoros. 

Na epocha da puberdade, as ramificações dos 

golactopboros muitipiiçam-se ror gomos, anparece-

cempequenas d i la tações que são o esboço dos ac in i . 

Estes adquirem o seu desenvolvimento com a primeira 

gravidez, até chegarem ao auge da sua act ividade: 

franco periodo de lac tação. 

Pelo oue diz respei to á es t ruc tura dos acini em 

lac tação , apresentam-se sob a forma de requenas mas

sas esphericas ou pir i formes. Cada acini compõe-se 

de uma membrana propria , c e l l u l a s em forma de cabaz, 

de Eoll e d'un epi the l io secre tor . A membrana a 

muito delgada, completamente anhis ta . 

As ce l lu l a s de BoI3 em forma de cabaz, são ce l 

l u l a s chatas, ramificadas e anastomosadas formando 

uma vastíssima rede a envolver o e r i t h e l i o secre tor . 

A sua funeção é a de favorecer a expulsão dos rrodxic-

tos de secreção. 

0 ep i the l io secre tor é const i tuído por uma £éla 
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/ d e c e l l u l a s , á p p l l c a d a c o n t r a a nembrana p r o p r i a . ' 

• E s t a s c e l l u l a s s o c r e t o r i a s d i f f e r e d de a s r e c t o s e 

gundo as c o n d i ç õ e s p h y s i o l o g i c a s do a c i n u s . 0 pr-o-

t o r l a s i i i a das c e l l u l a a é de a p a r ê n c i a e s r o n j o s a , c o 

iro o das c e l l u l a s d a s g l â n d u l a s s e r o s a s . Na vi s i 

n h a n ç a do n o l o l i v r e , e n c e r r a ■ f i n a s g r a n u l a ç õ e s 

g o r d u r o s a s , a que o a c i d o osmico t i n g e de n e g r o . 

Os n ú c l e o s são o v ó i d e s , a c h a t a d o s p a r a i l e i a » e n t e 

é membrana p r o p r i a . Nos o u t r o s s l v e o l o r er que 

a s e c r e ç ã o l á c t e a se c o r e ç a a t o r n a r a c t i v a , a s 

c e l l u l a s e r i t h e l l a e s t o r n a m  s e a l t a s e t ú r g i d a s . 

E s t e s a l v é o l o s , segundo Benau t , r e p r e s e n t a m n a s 

p h a s e s da s e c r e ç ã o , o e s t á d i o que P r e c e d e i m e d i a 

t a m e n t e o phenomeno da e x c r e ç ã o o x o  c e l l u l a r . 

FOBFAÇAO PO COLOSTRO 

0 c o l o s t r o é um l i q u i d o c l a r o , l e v e m e n t e ama

i ? e l l a d o , d'uma c o n s i s t ê n c i a l e v e m e n t e v i s c o s a , ex
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' cretado pelo mamillo, nos últimos temros da gravidez. 

Examinado ao microscópio apresenta glóbulos gor

durosos, análogos aos nue se encontram no l e i t e nor

mal e de comos granulo so s, esphericos ou ovóides, aos 

^ r a e e K e i ^ l e àev o nome de corpúsculos do colos t ro . Es-

tos corpúsculos são const i tu ídos por amas de got t inbas 

gordurosas, envolvidas ou não d'um envolucro albuminói

de. Alguns possuem um núcleo que, como o r ropr io cor

púsculo, é arredondado ou ovóide. 

Qual é a s ignif icarão dos glóbulos colostre.es? 

Entre as diversas opiniões emit t ldas , algumas das 

qvoe^ bem opostas, predomina a or inião de Eeidenhain, 

segundo a qual as ce l lu l a s en i the l i aes p rec ip i tadas , 

absorvem por um mecbanismo especial es tas granulações 

o, assim, nos últ imos temros da gravidez, o ep i the l io 

dos acini glandulares mul t ip l i ca -se de torna, a encber 

completamente os a c i n i . As ce l lu l a s centraes produ

zem no âmago do rrotoplasma, granulações gordurosas, 

que, augment an do gradualmente de numero e de volume, 

acabam por occurar todo o corro c e l l u l a r e mascarar o 

http://colostre.es
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n ú c l e o , a p p a r e c e n d o ao mesmo t enpo tun l i q u i d o seroe©', 

e x c r e t a d o p e l a s c e l l u l a s p r o f u n d a s , que é , em t i l t i n a 

a n a l y s e , o c o l o e t r o . 

0 escoamento d ' e s t é e f f e c t u a - s e á c u s t a d a s c e l 

l u l a s de Bójtl e , a i n d a , da sucção e x e r c i d a p e i o r e c e r -

n a s c i d o . 

0 a c i n u s uma vez desembaraçado dos c o r p ú s c u l o s 

de c o l o s t r o que e n c h i a * a sua c a v i d a d e f i c a p o r t a d o * 

somente d 'uma immensidade de c e l l u l a s e n c o s t a d a s â sun 

p a r e d e , c e l l u l a s e s t a s nue vão s e g r e g a r o l e i t e . 

APPARELFO EXCRETOR 

0 a p p a r e l h o e x c r e t o r da g l â n d u l a r a r - n r i a comnre-

hende os c a n a e s i n t r a l o b u l a r e s , oe c a n a e s i n t e r l o b u l a -

r e s e o s c a n a e s c o l l e c t o r e s communs ou g á l â e t o p h s r o e . 

Os c a n a e s i n t r a l o b u l a r e s e s t ã o c o n t i d o * na e s n e s « 

s u r a do l ó b u l o , cont inuam i n s e n s i v e l m e n t e on p c i r l e 

r e u n i n d o - 3 e u n s aos o u t r o s formam c a n a e s cadn voz ma i s 
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i volumosos. São cyl indricos e o seu corte t ransver

sal é regularmente c i r cu la r . 

Hlstologicamente, conrrehendem lima, membrana 

propr ia , solução de continuidade da dos ac in i , ce l lu -

l as de Boll que Lacroix verif icou serein as mesmas que 

revestem a membrana propria dos acini e, finalmente, 

um epi thel io const i tuído ror ce l lu l a s prismáticas 

baixas que revertem o i n t e r i o r dos acini e encerram 

no meio d'um protorlasma claro um núcleo volumoso, 

oval^ar, alongado, na propria direcção da ce l lu ln . 

Os canaes in te r lobu la res são os cannes excreto

res do lóbulo. Apresenfam-se semelhantemente aos 

i n t r a lobu la r e s , com a única differença de eue apre

sentam muitas pregas obliquamente dispostas de forma 

t a l que a um. corte t ransversa l r e su l t a quo a lu?, ó 

mais ou menos cuada. 

Hi stologicamente, a sua const i tuição é idênt ica 

á dos canaes in t r a lobu la re s . 

Os canaes galactopfroros são os col lec tores com

muns onde vão desaguar, por a^sim dizer , os rroduetos 

vindos dos canaes an te r io res . Sm numero de doze a 
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v i n t e , c o n v e r g e n t e s t o d o s pat ' s a b a s e do F ta | a i l io , 

a p r e s e n t a m um c o n t o r n o i r r e g a l a r , n o r v e z e s ofaeios 

de c o t o v e l l o s , a p r e s e n t a m g t t as l no sen t e r m i n u s uma 

d i l a t a ç ã o eháaiadá aaippla ou s e i o g a l a c t o p h o r o , 

N e s t e s s e i o s ha semnre uma r e s e r v a de l e i t e , 

no i n t e r v a l l e do a l e i t a m e n t o . Os c a n a e s ab rem-se 

como d i s s e m o s na b a s e do mami l lo r o r pequenos o r i f í 

c i o s a r r e d o n d a d o s , a cu jo c o n j u n c t o P r e t e n d e L o u i s 

Tes ta i t a a r e a c r i v o sa do m a m i l l o . 

H i s t o l o g i c a m e n t e , a s s i g n a l a - s e a mesma c o n s t i 

t u i ç ã o j á d e s c r i p t a . a r r o r o s i t o dos o u t r o s c a n a e s . 

ENVOLTICRO CUTANE^ 

0 e n v o l u c r o c u t â n e o comprehende uma zona P e 

r i p h e r i c s . , uma zona a u r e o l a r e uma zòiia m a m í l l a r . 

Na zona p e r i p h e r i c a a r e l i e é d e l g a d a , mu i to 

a d h é r e n t e á camada s u b j a c e n t e , r e v e s t i d a d 'uma g r a n -
S 

de camada de g o r d u r a onde h a f o l l i c u l e s p i l l o r o s , m u . a -
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* culos erectores bera dee envol vi doe e glândulas sebaceas 

rudimentares. 

13a zona aureolar , a -pelle é male delgada, mas 

Riais pigmentada e por vezes desprovida de gordura na 

faoo profunda. Apresenta a par t icu la r idade de nossuir 

uma camada de f ibras musculares 11 pas cujo conjurcto 

é o musculo da aureola. 

Este musculo de cor branco-acinzentada ou verme

lho-amarei lada tem a mesma forma e a mesrra extensão 

da aureola. Este musculo comrosto de feixes c i rcu

l a r e s contrae-se sob a acção de diversas inf luencias 

( f r i o , emoções, simples toque) comprimindo-se assim o 

mami l io ao nivel da agia base e pro j ectando-o para a 

f r en te , phenomeno a que Pu vai deu o nome de Tbelo t i s -

FO . 

As glândulas da aureola são de t r ê s á:rden3íB:âu~ 

doriparas , sebaceas e mamarias accessorias*. 

As primeiras estão si tuadas sob a pe l le entre a 

parece e o musculo. As glândulas sebaceas são volu

mosas e sob a acção da gravidez hypertrour.iam-se, cons

t i tu indo umas sa l iênc ias que são conhecidas paio nome 
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de t u b é r c u l o s de Montgomery. As g l â n d u l a s mamarias 

a c c e s s o r i a s são ó r g ã o s de t r a n s i c ç ã o e n t r e a s g l â n 

d u l a s s e b a o e a s da a u r e o l a e o s l ó b u l o s da g l â n d u l a 

s a r a r i a p r i n c i p a l . 

A zona m a m i l l a r ou musculo m a m i l l a r comprehend o 

d u a s o r d e n s de f i b r a s m u s c u l a r e s l i s a s : h o r i z o n t a l e s 

e v e r t i c a e s . São e s t a s f i b r a s n u e , e n t r e c r u z a d a s , 

provocam o t h e l o t i s m o , p o r um l a d o e p o r o u t r o desera-

uenh-ando o p a p e l de v e r d a d e i r o e s p h y n c t e r espu lsam o 

l e i t e . 

ENVOLUCRO CUTÂNEO ADIPO30 

O p a n i c u l o a d i p o s o d i v i d e - s e em duas l a m i n a s de 

um d e s e n v o l v i m e n t o mui to d e s e g u a l . 

Uma l amina p o s t e r i o r , ma i s d e l g a d a , que se i n s i 

nua e n t r e a b a s e da g l â n d u l a e o f a s e i a s u p e r f i c i a l } s 

o uma l amina a n t e r i o r , m u i t o ma i s e s p e s s a , que se im-

, p l a n t a na f a c e convex» da g l â n d u l a e n t r e e l l a e a r e l i e 
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i Ha e n t r e e s t a s l a m i n a s , a lgumas de t e c i d o c o n j u n c t i 

ve que tém p o r fim f i x a r a g l â n d u l a mamaria ao t e g u 

mento c u t â n e o e ao f a s e i a s u p e r f i c i a l i s , c o n s t i t u i n 

do e s t a d i s p o s i ç ã o uma e s p é c i e de a n p a r e l h o s u s r e n -

s o r da mama. 

VASOS E NERVOS 

As a r t é r i a s que I r r i g a m a mama são a mamaria i n 

t e r n a , a mamaria e x t e r n a e o s i n t e r c o B t a . e s a ó r t i c a s . 

Oada uma d ' e s t a s a r t é r i a s c o n s t i t u e n e l a s s u a s 

d i m e n s õ e s a r e d e a r t e r i a l p e r i - a c i n i c a . 

As v e i a s , o r i u n d a s da r e d e c a p i l l a r , d i r i g e m - s e 

p a r a a f a c e a n t e r i o r da g l â n d u l a onde , r o r d e b a i x o 

da p e l l e , formam uma r e d e de l a r g a s m a l h a s , mu i to v i 

s í v e l d u r a n t e o n e r i o d o de a l e i t a m e n t o . 

Sob a a u r e o l a , a s v e i a s s u r e r f i c i a e s d ispõem 

em forma de c i r c u l o , conhec ido ^ e l o nome de c i r c u l o 

v e n o s o . 

http://intercoBta.es
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LYMPHATTG08 

Os ly i rmha t i cos d i v i â è m - s e em t r ê s g r u p o s : c u t â n e o s , 

g l a n d u l a r e s e dos c a n a e s g a l a c t o p h o r o s . 

Os n e r v o s provém de t r ê s o r i g e n s : dos ?°. , 7>°. , A °. , 

S* ,6a. i n t e r c o s t a e s , do raino s u p r a c l a v i c u l a r do r l e x o 

c e r v i c a l , e dos ramos t h o r a c i c o s do p l e x o b r a c h i a l . 

E s t e s n e r v o s terminam na p e l l e onde co r rn j s cu los de P a 

c i n i foram a s s i g n a l a d o s p o r K r a u s s e e # a c i n o t t i ( n e r 

v o s s e n s i t i v o s ) , n a s f i b r a s m u s c u l a r e s l i s a s da a u r e o l a 

e do marai l lo ( n e r v o s m o t o r e s ) ; s o b r e o s vasos ( n e r v o s 

v a s o m o t o r e s ) ; s o b r e , f i n a l m e n t e , os r r o r r i o s e l e m e n t o s 

da g l â n d u l a mamaria ( n e r v o s s e c r e t o r e s ) . 

LEITE 
_ _ — _ —.•-, —. — — 

0 leite 9 o uroducto da secreção da glândula m.nm.a-
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*riaj é ura l iquido omco, branco-azul ado, sabor adoci^-

cado, de reacção muito leveraento acida, de densidade 

cerca de 1,020, é const i tuído ror ura l iquido pe r fe i 

tamente t ransparente , contendo era susuensão glóbulos 

butyrosos, f inas pa r t í cu la s de raaterias r r o t e i c a s e 

do phosphato t r i c á l c i c o . 

Ma composição chiraica a que nos referimos na nos

sa these muito accidentalraente, porquanto e3te l iquido 

const i tuo objecto por si só, d'uma d isser tação , v e r i f i -

ca-se a exis tência dos seguintes componentes: 

Agua 86,52 

Gordura 2,59 

a t e r i a s albuminóides 1,68 

Assucar de l e i t e 5,79 

(x) Saes 0,P3 

(x) Estes saes existem quan t i t a t i va 

mente, segundo Bouge 

Potassa 0,7P 

Soda 0,23 

Gal 0,33 

Magnesia 0,06 
i 
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I Oxido de f e r r o 0,0003 

Anhydrido phosnhorico 0,47 

Chioro n ( 4g 

A V'AIM MO HQMEM 

0 homem p o s s u e tambeffi ffiana3 no numero de du a s , t e n 

do e g u a l m e n t e a mesma or igem e m b r y o n a r i a e a mesma e v o l u 

ção a t e cerca doe quinze anno s, epocha e s t a em que f i c a 

num es tado e s t a c i o n á r i o . 
t 

A mama masculina r roduz naa -primeiras semanas após 

o nascimento um l i q u i d o esbranquiçado, conhecido pelo 

nome de l e i t e dos recemna^cidos. 

A d e s p e i t o das suas dimensões serem muito r e d u z i 

d a s , a mama no homem a p r e s o n t a - n o s , como na mulher, um 

mamillo de dois a t r ê s m i l l i m e t r e s de a l t u r a por qua t ro 

a cinco de d iâmet ro , podendo a p r e s e n t a r o rhenomeno de 

t h o l o t i s m o , uma au reo la c i r c u l a r ou e l l i r t i c a de v i n t e 
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, a v i n t e e c i n c o raillimetros de d i â m e t r o g u a r n e c i d a 

de p e l l o s e a p r e s e n t a n d o também os t u b e r c u l e s de Mor-

S?iEÍ> u r n a camada subcutânea de fibraB muscularei 

l i sas , musculo aureolo-mamillar, uma camada cellulo-

adiposa e, ainda, um pequeno corro glandular, achata-

tado em fo-rna de disco, d*uma cor acinzentada e d 'uma 

consistência fibrosa. 

Ao exame histológico a mama masculina revela-

nos a existência de canaes galactouhoros, abrindo-so 

por orifícios minúsculos e terminando na extremidade 

opnosta por pequenas dilatações cheias. Os acini en-

oontram-se, ê certo, mas num estado muitíssimo rudi

mentar. 

- Sob o -nonto de vista phisiologico e abstraindo 

mesmo de noçSes de anatomia comrarada a mama do ho

mem pode desempenhar funcções galãotogenioas ? 

- Evidentemente: Ge elle, o um órgão que por cir-

cumstancias especiaes da natureza estacionou numa cer

ta edade da vida, mas que tem de commum, anatomicamen

te, com a mama feminina tudo, porque se não ha-de por 

em relevo mais uma vez o brilhante aphorismo "a func-

fão faz o órgão" ? 
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' A oompwrvar temos a de s c r i ação de l u r a t e P â t i s s i e r , 

(ver o a r t i g o mama3 no seu d i c c i o n a r i o ) acerca de 

um mar inhei ro que tendo perdido a mulher e encont ran-

do-ne no a l t o mar com um f i l h o , em per íodo de l e i t a 

cão, t r a n q u i l l i s a v a - o ap re sen tando- lhe o seio e,com 

s u r p r e s a , viu no fim de quat ro d i a sa mama d i l a t a r - s e 

e e x c r e t a r l e i t e . 

Eumbold, na sua viajem ao novo c o n t i n e n t e , en

controu um t r a b a l h a d o r , cujas mamas em c i r cums tanc i a s 

i d ê n t i c a s excretavam l e i t e em quant idade suff i c i e n t e 

pa ra a l imen ta r um f i l h o , du ran te cinco meáes. E uma 

prova a inda r ecen t e e pondo bem em ev idenc ia o apho

risme acima c i t a d o , temos a communicação do Dr. R-. 0. 

Greasy ao j o r n a l americano of the American Assoc ia t ions 

(vide semabai-re médicale de 15 de liai o de 19X2) de um 

chauffeur r u s s o , de 24 annos, bem c o n s t i t u í d o , consu l 

t a i - l o a r e s p e i t o de dores l a n c i n a n t e s de quando em quan

do na mama esquerda, d 'onde b ro tava um l i q u i d o esbran

quiçado , por vezes em t a l quant idade que a roupa f i cava 

completamente embebida. 

Não hav ia f e b r e , nem tão pouco mal e s t a r g e r a l ; ao 
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1 exame regional não ver if icou a exis tência de qual- | 

quer tumor; o l iquido analysado não apresentava nem 

pyoci tos , nem erjr t roci tos , mas alguns, ra ros , glóbulos 

co l lo3 t raes ; es te l iquido projectava-se em maior 

quantidade apertando a mama onde se desenhavam n i t i 

damente as glândulas de Montgomery, l íquido que 30C-

cou apÓ3 o tratamento com o extracto fluido de un

guento belladonado. 

Qual 3eriá nes te homem a causa da sua lactetr-

c en ci a f 

Segundo e l l e confessa en t re t inha-se , o que pa

ra si cons t i tu ia um prazer e um sport d'um a th l e t a , 

a f r i cc ionar as mamas o que no fim de algum temno 

(mezes) lhe provocou dores, seguidas de lactetocencia 

e turgescência mamaria. 

0 que nos exemplos mais a t raz descriptos cons

t i t u i a uma necessidade, f i lha da in tu ição , de amamen

t a r , neste ultimo caso t a l necessidade não ex i s t i a , ' 

mas sim um prazer . 

Eoijve, T)ois, em todos es tes actos \m factor 

commum: o thelotismo despertado pelo traumatismo l a -
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! M a l (dos recemnascidos) ou manual (do chauffeur rus-
30 ) . 

D'onde 3e pode deduz i r que a mama masculina 

também pode desempenhar a funcção da secreção do 

l e i t e . 
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C A S O C L I N I C O 

— + - * • - * — 

J . M. S . , de 27 annos, s o l t e i r a , n a t u r a l de Arou

ca, r e s i d e n t e no P o r t o , ent rou na c l i n i c a o b s t é t r i c a , 

em SI de Abr i l de 1912, ás 4 horas da t a r d e . 

Tem pães v ivos e saudáve i s , dez irmãos vivos 9 
saudáve i s . 

Teve a p r ime i ra menstruação aos 18 annos. Leu-

cor rhea . É p r imlpara , Teve a u l t i m a menstruação a 

23 de J u l h o . Começou a s e n t i r os p r ime i ros movimentos 

f e t a e s em meados de Dezembro. Gestação de termo. Co

meçou o t r aba lho ás 16 ho ras de 2.1 de A b r i l . 

Ruptura das membranas ás 15 ho ras do mesmo d i a . 

Expulsão ás 20 h o r a s . Laceração p e r i n i a l não houve. 

De ,qu i tadura espontânea . P l acen ta normal . Membranas 

comple tas . Cordão normal . F i lho v i áve l e do sexo 
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mascu l ino . Peso 3.2P0 grammas. Comprimento 49 cm, 

k e n s u r a ç õ e s 

0 M - 13 8 M B - 10 1/2 S 0 B - 35 

O F - IS B P - 9 S M B - 31 1/2 

S 0 B - 1 O B P - 7 l / P ffi 0 F - 33 

M S 0 - 14 

Nunca, quer ao d e i t a r - s e , quer ao l e v a n t a r - s e , 

quer mesmo duran te o t r a b a l h o , s e n t i u na a x i l l a d i r e i 

t a turcefacção alguma ou s igna l de augmente de volume. 

lia n o i t e de 24 para 25 estando a amamentar o f i 

lho ao se io d i r e i t o , s en t iu que os movimentos do b r a 

ço do mesmo lado lhe produziam dor na a x i l l a d i r e i t a 

aonde levou a mão, encontrando uma tumefacção das . d i 

mensões de uma t a n g e r i n a . 

Esta impediu-a de mover o braço para beber agua. 

Vimop, eu e o d i s t i n c t o a s s i s t e n t e Dr. î/ioraes 

F r i a s e s t a tumef acção p e l a primeira, vez, na manhã de 
PR 
t O . 
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Peita a funcção no dia seguinte com f ins de dia

gnost ico, a dor começou a diminuir desaprarecendo 

quasi completamente a 28. 

Repetiu-se es ta oreração a P7. 

A par tu r ien te não teve febre e o microscópio r e 

velou a exis tência de um l iquido c o l l o s t r a l . 

Estudando o mais attentamente que nos foi noss i -

vel e com a perspicácia c l in ica de que pudemos d l s rô r , 

notamos que a tumefacção quo a nossa Par tur ien te apre

sentava so encontrava situada na a x i l l a d i r e i t a junto 

do bordo externo do grande p e i t o r a l . 

A tumefacção que como dissemos t inha o tamanho 

de uma tangerina, apresentava-se com o diâmetro antero

pos te r io r um. pouco mais comprido que qualquer dos ou-

t r o s , pe l l e com a cor normal pois não havia em toda a 

sua extensão coloração d i f férente d 'aquel la que a r e l 

i e da região costuma apresentar normalmente. F?sta co

loração normal da tumefacção consorvou-se sempre a té 

que a par tu r ien te saiu do hosp i t a l . 

Procedendo a palpação notamos que não havia eleva

ção de temperatura, pois coirroarando-a com a da pe l l e 

vis inha nenhuma hyperthemia notamos oU, se havia, era 
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tão ins ign i f i can te que nos escapava facilmente. Era 

extremamente dolorosa, r ig ida , e não havia f luctuação. 

Do que observamos temos a considerarar que a "par

tu r i en t e não tem febre, que a pe l le da tumefacção era 

normal e que não tendeu a avermelhar, e que não havia 

f luctuação, nem elevação de temperatura in loco, d 'on

de podemos concluir que não se tratava de um abcesso 

em via de formação. 

Esta nossa hypothèse varreu-3e de uma maneira ab

soluta do nosso e s p i r i t o , nascendo a ide ia da exis tên

cia de uma glândula ectopica ou supranumerária, quando 

levamos ao cannpodo microscópio o l iquido oxtrahido 

por p\mcção com a seringa de Pravaz e este no^ revelou 

que o l iquido em questão era co l lo s t ro . 

Ha mesma occasião em que fizemos a puncção, r e t i 

ramos uma pequena quantidade de l iquido ( l e i t e ) da 

glândula normal d i r e i t a o anal foi examinado,na. mesma 

occasião que o l iquido da tumefacção, ao microsconio. 

Compa.rando as duas anadysos notamos quo eram per

feitamente oguaes havendo a ins igni f icância d'uma dif-

ferença de os glóbulos gordurosos da glândula ectopica 
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serem um pouco maiores , o que se poderá t a l v e z exp l i* 

c a r , por haver r e t ensão de l e i t e na ectopics, e haver 

occas ião para que os g lóbulos se reunam mostrando»-se 

assim maio res . 

Depois d ' e s t a prova tão f r i s a n t e não nos r e s t a 

duvida alguma de que se t r a t e , de um caso de g lândula 

supra-numerar ia e r o r consequência de um oaso de POLY* 

IviASTI*. 

Tal é o d i agnos t i co nue f i z e r e s á tumefacção de 

que a nossa p a r t u r i e n t e e ra po r t ado ra na a x i l l a d i 

r e i t a junc to do bordo externe do grande p e i t o r a l . 

Firmes d ' e s t é d i a g n o s t i c o temos a i n d i c a r que a 

g lându la surra-numeraria . era desurovida de mamillo, 

mesmo rudimentar e de a u r e o l l a . . 

TRATAMENTO 

Fe i to o d i a g n o s t i c o , e como a J . 1,'.. C. se que i 

xasse de grandes dôrea , propuzemos-lhe o t ra tamento 
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. o i ru rg loo feesta anomalia, ao que e l l a se oppoz ter*. 

minantemente con- grande d e s a g r a d e i nosso, p p i s con

sen t indo e l l a nesse t ra tamento r a i s nina prova d<? d i a 

gnos t i co te r iamos a apresentar ' , fazendo o exame ao 

l è ro scop lo do tecirio componente da g lândula em qnes-m 
tão 

Um ou t ro elemento do grande v a l o r de d i a g n o s t i 

co e ra a ana lyse do l e i t e da g lândula e se não o a-

presentamos não foi porque nos não lembrasse , mas sim 

porque não só a g l ându la não t i n h a quant idade s u f f i -

c i e n t e para uma a n a l y s e , mas também porque a p a r t u r i 

ente se oppunba de uma maneira, t e rminan te a qua lquer 

i n t e r v e n ç ã o . 

Não consentindo a c r e a t u r a no traibamento cirufc-

g i c o , t en tamos- lhe f aze r de sa rpa rece r a tumefacção 

comprimindo-a cont inuadamente. 

Es ta compressão era so' com o fim de pôr o órgão 

em repouso abso lu to e por consequência r e c o r r e r á sua 

a t r o p h i a , o quo der r e s u l t a d o duran te a lguns d i a s . 

Tascados novo d i a s do pa r to a p a r t u r i e n t e sa lp 

do h o s p i t a l , indo hospedar - se na rua da Piedade, de s 

ta c idade , onde es t eve duran te um irez. 

No decurso d ' e s t é tempo n r o c u r e i - a algumas vezes 

e logo da p r i m e i r a vez nue a v i s i t e i o lhe p%rgtmt«l 

n e l a tumefacção disse-me immediatanente que logo que 

t i nha chegado áque l l a casa se t i nha oceupado da "ida. 



- 30 -

domestica e ao segundo ou te rce i ro dia de trabalho 

que lhe t inha arparecido novamente a inchação de

baixo ^.o braço com grandes doces e que es tas eram 

tão insuportáveis que nada -podia fazer, até que se 

lembrou de fazer o que no h o s r i t a l lhe tinham f e i 

to , conseguindo assim a l l i v i a r tão grande tormento, 

mas que logo que começasse a t rabalhar novamente ap-

parecia o inchaço com grandes dores, fazendo em se

guida a compressão, que lhe t i rava as ^ôres . Aséim 

foi passando até qiie. no dia 4 de Junho resolveu en

t r ega r a creança a uma ama, indo paSBar uma temno-

rada á t e r r a . 

Logo que deixou de amamentar então é que o sof-

frimento se tornou intensíss imo, porque agora não só 

lhe doia a glândula ectopica, mas também as glându

l a s mamarias norma.es, vendo-ne na necessidade de 

andar completamente desapertada, taes eram as dores; 

ate que uma mulher a aconselhou a ar>ertar-se o niais 

qv.e p u d e s s e p o i s s e r i a , o ú n i c o meio de o a o f f r l r o n -

to passar rapidamente. A pa r tu r i en te assim fez, 

d'onde resul tou, passados poiícos d ias , o l e i t e co

meçar a f a l t a r , as glândulas a diminuírem ^e volume 

http://norma.es
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*e coniunctament© coin as normaes a ec ton i ca que a© r e 

duziu iranien BO. 

Voltando da t e r r a r e so lveu i r s e r v i r , e n c o n t r a r -

do-oe na rua C e n t r a l , á Poz, onde a examinamos por 

u l t i m a vez, no d ia 5 de Setembro, observando na a x i l 

l a d i r e i t a uma d i s t ensão cutanea em forrria de sacco, 

qua á palpação dá a sensação de u r a mania g ranu losa , 

sensação pe r fe i t amen te i d ê n t i c a á que sentimos quando 

palpamos uma mama normal. 

Disse-noB também a J . M. S. que na occas ião em 

que e s t á para se achar menstruada que sen te dor naque l -

l e s i t i o , mas dôr pe r f e i t amen te suppor tave l e que a 

nao p r e jud i ca no seu t r a b a l h o , mas não augmenta de 

volume. 

Sente dor semelhante nas g l ându las norma es du

r a n t e e3 te per iodo de menstruação; de r e s t o sabemos 

que t a l phenomeno se dá em mui tas mulheres n e s t a oc 

c a s i ã o , e e s t a r e l ação com a d i t a tumefacção mais um 

elemento de d i agnos t i co que podia por nós se r ap re 

sentado no seu devido l u g a r , mas fo i -nos revelado 

t a r d e . 
* 
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INTERPRETAÇÃO CLINICA 

Nãô é i n é d i t o o caso da e c t e n i a e m a m a r i a . ^ á 

Haecke l no seu monumental t r a t a d o " H i s t o i r e de l a 

c r e a t i o n n a t u r e l l e " menc iona c a s o s de p o l y m a s t i a , 

quando t r a t a de ó r g ã o s - r u C i m e n t a r e s , que e s t e a u e t o r 

não c o n s i d e r a v e r d a d e i r a m e n t e i n ú t e i s . 

Combate a d o u t r i n a dos m o n i s t a s , que dizem t a e s 

c a s o s obedecerem " á p a i x ã o p e l a s y m e t r i a " a t i t u l o 

de o rnamen tação e s t h e t i c a . E a v e r d a d e é que t a e s 

ó r g ã o s , mamas, o v á r i o s , e t c . , funecionam quando c h a -

Srados á a c t i v i d a d e . São , p o i s , em m u i t o s ©xesiplares 

ó r g ã o s do d e f e z a , l a t e n t e s . 

No n o s s o c a s o , a , p a r t u r i e n t e , p r i m i p a r a não p o -
* 

dia fornecer-nos naturalmente prova confirmativa, 

porque nunca tinha amamentado. 

Uma outra prova confirmativa era a de conhecer-
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m o 3 a riqueza, alimentar do l e i t e da glandule normal , 

(o que não nos foi poss íve l ) , pois alguns auctores 

dizem que a secreção das glândulas nommes, nos casos 

polynamarios, ê qua l i t a t iva e quantitativamente de

f i c i en t e ou, pelo menos, nalguns qual i ta t ivamente. 

Em face do que deixamos exposto, parece, de r e 

lance, pelo menos, que cleveriamo-s nounar ao b i s t u r i 

t a l anomalia. 0 tratamento cirúrgico r e v e s t i r i a no 

caso presente foros de c i ru rg ia de correcção, fazendo 

desempenhar a glândula normal uma missão, attenuada 

ror uma extemporânea compensação. 

Estas anomalias são notáveis r e l a s i tuação, pelo 

volume, r e l a disposição, pela const i tuição anatómica, 

pelo numero, e, finalmente, pelo r s r e l deserrmenhado. 

As mamas ectopicas não são mais do que represen

tan tes das mamas normaes nos outros mamiferns e o au

gmente na raça humana, segundo Geoffroy - Saint E i l a i 

re não é muito ra ro , comrrehendendo-se mais uma vez a 

l e i de Faivre, pela qual as l e i s de const i tuição d'uma 

determinada c lasse concorrem, para estabelecer esboços 

de s o l i d a r i e d a d e especi f ica . 

Na classe dos mamíferos, de oue o homem marca o 
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•maie ni tido grau de pe r fec t ib i l i dade , as mamas 

para a maior par te d ' ea tea , estão dispostas err Su

as aer ies paraileiamente uma a out ra . 0 caso 

mais frequente assignalado ror Saint Hi I a i r e s a 

exis tência d'uma mama supra-numeraria quasi sem

pre collocada quer sobre a linha media, um rouco 

mais in fe r io r que as normaes, ou no mesmo -plano, 

quer abaixo d ' e s t a s . 

Diz mais que quando esta glândula ectopica 

é mediana, é ordinariamente muito nequena e des

envolvesse em geral durante o aleitamento; quando 

é l a t e r a l , i s t o é, quando está collocada ao lado 

de qualquer das noroaes apresenta-se com grande 

desenvolvimento rouco dlfferindo das normaes e co

mo es tas desempenhando ror vezes o aleitamento. 

Continuando a inves t iga r o que Saint K l l a i r e 

nos diz sobre o assumpto, diz-nos : o Dr. Robert 

na sua c l i n i ca teve occaslão de observar uma ano

malia muito mais rara e curiosa, que é o desenvol

vimento de uma mama supra-numeraria na região i n 

guinal , pequena tumefacção considerada como um noe~ 
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, vus antes da gravidez, que depois do parto tomou 

um desenvolvimento egual ao das mamas normaes, su

gando a creança tanto nes tas coro na ectopica. 

Cita casos de quatro marras supranumerarias 

que ordinariamente se collocain em symetria, Afias 

de cada lado do thorax, uma acima d̂  outra . 

Cita um caso observado ro r PePjpy e que diz 

não ser perfeitamente au thent ico , de uma mulher 

apresentar as glândulas surranumerarias em nume

ro de quatro si tuadas na a x i l l a . 

Não sabemos onde estaró a duvida do auctor, 

mas no caso que e l l a resida na situação nÓ3 hoje 

poderemos affirmar que t a l caso pédl'ë ser observa

do e por consequência t e r todos os visos de ver

dade. 

Descreve também um caso observado ror M.Gené, 

cirurgião m i l i t a r , de ver em uma mulher que se en

contrava entro un3 pr i s ione i ros austr íacos f e i to s 

re lo exerci to francez, 5 mainas.» 'sendo d ' e s t a s qua

t ro multo semelhantes entre si a quasi eguaes ás 

nommes, pois alem de apresentarem um volume egual 



- 56 -

apresentavam mamillo desenvolvido e aureola negra. 

Estavam collocadas duas de cada lado do thorax e a 

quinta estava sobre a l inha media, 5 pollegadas a c i 

ma do umbigo, mas rudimentar. 

De todos es tes casos arresentados, Geoffroy-

Saint Hi la i re conclue que qualquer nvie seja o nume

ro de mamas supra-numerarias, bem como qualquer que 

seja a sua s i tuação, são geralmente hem conformadas, 

tem um volume bastante consideravelfe podem fornecer 

l e i t e se e l l a s são l a t e r a e s . . São imnerfeitamonto 

desenvolvidas e i nú t e i s á lactação se são medianas. 

0 nosso caso não &ae de encontro & opinião d ' e s 

t é auctor, porquanto a glândula ectopica de que nós 

traiamos, sendo l a t e r a l , fornecia l e i t e ou *mtes l i 

quido c o l l o s t r a l , .que por nós foi examinado ao micros

cópio, e convencido estou de aue fornecia l e i t e , pois 

como a J . h. S. nos narrou, em casa, quando t ra tava 

do trabalho domestico a glândula de novo augmente^ de 

volume por var ias vezes a té que desappareceu quando a 

secreção lác tea terminou. 

- Diz-nos mais qve entre os mamíferos ex is te uma 

*relação muito notável entre o numero das mamas e o nu-
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* mero de jfilhos que nascem de cada p a r t o . Esta r e 

l a ç ã o , coin a qual concordamos, fo i negafla por I.I.Percy 

e por ou t ro s a u c t o r e s , mas pelo desenvolvimento da s c l -

enc ia no tou - se que t a l r e l a ção era v e r d a d e i r a . 

Comtudo ainda ha a lguns a u c t o r e s , e b a s t a n t e nu

merosos , que ainda não e s t ão convencidos . 

Por t a l razão seremos obr igados a c o n c l u i r que 

uma mulher que tenha g l ându la s supra-numerar ias venha 

a t e r ou deva t e r de cada p a r t o , numero cie f i l h o s egual 

ou aproximado ao numero de g lându las mamarias 1 

0 auc to r responde e concordamos Pe r fe i t amen te com 

a sua o p i n i ã o : que não se concebe que a e x i s t ê n c i a de 

g l â n d u l a s supra -numera r i a s , que é uma anomalia, vá i n 

f l u i r na fecundidade dos óvu los , porque também em nada 

modif ica as condições dos órgãos e s s e n c i a e s de geração . 

E mesmo, d i z , ha casos em que mulheres de duas ma

mas (normaes) tem mais de duas c reanças defendendo só 

das condições em que a fecundidade se dá, i s t o é, do 

numero de óvulos fecundados. 

Em face do que deixamos expos to , encontramo-nos 

em presença d'uma anomalia por augmento numérico, po-
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lymastia, que Geoffroy S a i n t ' P i l a i r e inclue na clau

se dos hemiterios ou semimonstruosidades. 

A exis tência de t a l anomalia compete explica,l-a 

á te ra togenia , estudo envolvido, ainda, a despeito de 

experiências b r i lhan te s de K. Pu va i , em obscuridade. 

Será a anomalia õe J . í \ S. a r e su l t an te do desenvol

vimento d'um ovulo, porthenogenico, quer d izer , fora 

de toda a fecundação ? Seja como for propúnhamos a in 

tervenção c i rúrg ica , fac tor commum de theraneutica, in 

tervenção a que a nossa pa r tu r i en te se oppoz tenazmen

t e . 
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P R O P O S I Ç Õ E S 

- : - o - : -

ANATOMIA DESCRIPTIVA 

Nada menos p r e c i s o do que a t e r m i n o l o g i a g e o 

m é t r i c a u s a d a em m e d i c i n a . 

HISTOLOGIA 

Considero o glóbulo branco uma glândula. 

ANATOMIA TOPOGRAPHICA 

A frequência dos abscessos a x i l l a r e s pode ex-

p l i ca r - ae pela riqueza ganglionar da região e pela 

sua enorme vascularização. 

PHISIOLOGIA 

É á contracção do3 músculos perimamarios e á 
disposição das suas fibras que ê devido o phenomeno 
de thelotlsmo. 
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PATHOLOGIA GERAL ' 

Os agentes pyogeneos atacam mais pelas suas to
xinas do que pela sua acção mechanica. 

PATHOLOGIA EXTERNA 

É de ura g r a n d e v a l o r o banho s o l a r no t r a t a m e n t o 

do tumor b r a n c o . 

ANATOMIA PATH0L0GI CA 
a,a««— ,—. 

Entre lesões anatómicas e perturbações funccio-
baes não ha proporcionalidade. 

MATERIA MEDIOA 

A restricção da nossa therapeutica depende de 
uma rigorosa observação clinica. 

PATHOLOGIA INTERNA 

A associação microbiana assombra o Prognostico 
de uma doença. 

HYGIENE 

A peni tenc ia r ia é um escarneo. 
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OPERAÇÕES 

Não é rigorosa a denominação de tuberculoses ci
rúrgicas, o bisturi é sen irreconciliável inimigo. 

CLINICA MEDICA 

Na pratica clinica vae mal ao medico que acima 
da sua observação ponha os dados fornecidos pelas ana
lyses laboratoriaes. 

CLINICA CIRÚRGICA 

Condem.no a sondagem u r e t h r a l como e l emen to de d i a 

g n o s t i c o da b l e n o r r h a g i a . 

MEDICINA LEGAL 

O medico n e r i t o deve t e r b o c c a f e c h a d a , o l h o s a b e r 

t o s e o u v i d o s a l e r t a . 

PARTOS 

P r e f i r o a mão a q u a l q u e r i n s t r u m e n t o na d i l a t a ç ã o 

f o r ç a d a do c o l l o . 

V i s t o . 

A . B r a n d ã o . 

http://Condem.no
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