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Memoriei

Jratelui meu — doctorul Gmll gOR@SCU
mort in rdzboiul pentru intregirea nearmului
Lioasd inchinare.

Pdrintilor mei
Jon si Dictoria Jonescu

‘Goatd recunostinfa pentru dragostea cu care m’'au inconjural.
ie aceasta mdcar un strop de bucurie al bdtranetelor lor.

. S urorilor mele

’
iubire nemdrginitd.






Profesorului ,onorific* al studentilor
personificarea muncii §i a corectitudinel

Dr. Victor Gomoiu

care, cu atdta rdbdare §i bund-voin{d mi-a ddruit zi cu zi
in cel 4 ani cat i-am stat in preajmd, din bogata-i bibliotecd
ambulantd, fot ceia ce stiu in chirurgia practicd, si cdruia
ii datorez tot atit de mull.

Domnilor:

Profesor Dr. I gacobo'vici, fost rector, fost decan;

. Dr. D. Wegru, fost decan ;

” Dr. Chr. Grigoriu, presedintele tezei;
Profesori : Dr. I. Minea si Dr. D. Mihail,

‘Goatd mulfumirea mea.
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.LAMURIRI

Alegerea i tratarea unui subiect de ,tezd“ poate
sd fie foarte ugoard atunci cénd lucrarea este menitd sd
satisfacd unei simple formalitdti, sau atunci cénd can-
didatul se aseazd in addpostul unui girant care’l acoperd
cu atoritatea sa.

Situatia se schimbd insd cu totul, cand wvoesti ‘ca
Jteza“ sd corespundd adevdratei sale meniri, si mai ales
atunci cénd iti dai seama de insuficienta mijloacelor de
care dispul.

In adevdr, ne-voind sd apelez la garantia D-lor
profesori din Bucuresti, pentru care am incetat demult
a le mai fi elevd, iar pe de altd parte, neputind sd re-
curg la sprijinul D-lor profesori dela Facultatea din Cluj,
pe langa care n’am avut timpul sd md incetdfenesc, am -
recurs la acelasi Dr. Gomoiu, cdtre care se indreaptd,
la nevoie, toti studentii Facultdtii de medicind din Bu-
curesti.

' Dintre subiectele pe care 'mi-le-a propus, m’am o-
prit asupra celui de fafd, fiindcd este mai apropiat de
specialitatea cdreia voesc sd md dedic, §i fiindcd eu in-
sumi am avut ocaziunea sd examinez cazul demonstrativ
de ,mameld in regiunea vulvard“ si sd'l operez impreund

cu d-l Dr. Gomoiu.
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Nu am pretenfiunea sd fi epuizat un atare subiect,
dar, prin raritatea cazului care 'mi serveste ca material
demonstrativ, teza mea are o notd bibliograficd aproape
cu totul noud, si ca atare, satisface unei prime condifiun;
a ori cdrei lucrdri inaugurale.

Pe de altd parte, prin istoricul cazului, a cdrui ob-
servafie o redau ca demonstrare, atrdgind atentiunea
asupra erorilor de diagnostic care au fost comise de me-
dici, ca si asupra urmdrilor terapeutice, teza mea poate
Jolosi acelora cari s'ar gdsi in fata unui caz similar —
deci, satisface unei utilitdfi practice. ' |

Nu mai putin va servi lucrarea de fatd, ori cui va
dori sd se ocupe in special de cestiune, intru cdt ’mi-am
dat toatd osteneala ca sd redau o bibliografie pe cat
s'a putut mai complectd.



INTRODUCERE

Cestiunea anomaliilor mamare a preocupat de-
mult pe cercetitori, de oarece, in afari de cirfile cla-
. sice de patologie si chu‘urgme, o gisim tratatd In lucriri
foarte vechi — ca aceea a lul Hoffmann') din 1622,
del a lui Geoffroy Saint-Hilaire?), Taruff:?®), in lu-
criri mat apropiate — ca acelea ale lui Hartung?t),
Puech?®), Godfrain®), Maschat™), ca i in pubhcatnle
recente (Hillar®), Hug®), Gomoiw si lonescu'?).

Dar, pe cand cei vechi si chiar unii din cercetd- '
torii de a,stdm le considerd ca foarte rari, din contri,
alfii apreciazi anomaliile mamare ca fiind foarte fre-
cuente.

V) Holimann 4. — De naturali et praeter-naturali mamma-
rum constitutione — Altorfii, 1622. °

2) Geottroy Saint-Hilaire — Histoire des anomalies de I'or-
ganisation, Paris, 1836.

3) Z'arulli. — Storia della Teratologia.

4) Hartung — Ucber cinen Fall von Mamma accesoria —

Theza, Erlangen, 1875.

£) Pueck — Les anomalies de la mamelle — These, Paris, 1876.

6) God/frain — Essai sur les mamelles surnuméraires — These.
Paris, 1877.

7) ¥ aschat — Contrib. 3 I'étude des mamelles surnuméraires
— These, Paris, 1883.

¥) Hillar Josepls — Ueber die Entwicklung der Mammar-
organe beiden Saugeticren und iber dieMilchbiste als Beitrag zur
Erklirung der Hyperthelie und Hypermastie, beim Menschen —
Inaugural-Dissertation, Wurzburg, 1906.

9) Hug Josef. — Sitz und Vorkommen iberzihliger Brust-
drisen und Brustwarzen beim Weibe — Med. Inaugural Disserta-
tion, Strassburg, 1908.

10) Gomoin V. si V. [onescu — Anomaliile mamare, Buc. 1924,
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Asa bunioard, pe cand Leichiensternt), care po-
sedi o statistici personald de 13 cazuri, pratinde ci
n'a intalnit decat un singur caz pe 500 d-e’_nl(lmm, fhP
contrdi, Pitzorno?) socoteste vfrequen_l,a.de 1%/o; Murais),
pe 6267 recruti a gisit 335 cazurl de pohma.stl-e —
ceiace revine la 5.3%,; Mitchell B?;zcce 0 pe 4171 de
persoane anume examinate, a il_ltah_nt 88 d?- cazurl
__ ceiace revine la 1 pe 46; Thiery?®), pe 160' de in-
divizi a gisit 29 de cazuri — adicd o proportie de 1
pe 6. La pesfe 7.000 de bolnavi exgmnnqh la Ncor}su.l-
tatiile spitalului Brancovenesc, not 6), n’am mtzdmvt
decat un singur caz, dar trebue sd recunoastem ci
bolnavii n'au fost anume cercetati in acest scop.

Aceastd divergentd de opinii se poate explica si
prin faptul ci putini autori s'au dedat unui examen
special, iar mal toate cazurile publicate, au fost des-
coperite Intampldtor. Divergenfa provine insi mai ales
din modul cum se interpreteazd mamelele normale
si diversele anomalii.

Astfel, pe cand unii (Martin?) considerd ca ma-
mele supra-numerare numai pe acele care reprezinti
glanda complectd cu mamelon si areold, din contrd
pentru altii, ajunge o simpld pati previzuti cu un
fir de pir ca si afirme o anomalies$).

Trebue de asemenea si remarcim c#, pe cind

1) 7eéichtenstern — Virchow's Archiv fir pathologische Ana-
tomie, Bd. 73.

2) Pitzorno — Riforma medica, 1808, .

3) Hurai — Ucber Polymastia (Iji — Shimbun) — Med.
Zeitschrift. No. 710, din 25 Mai, 1906. ’

4) Aitchell Bruce — Jourmal of Anatomy and Physiology,
1879, vol. XIII.

5) 7'hiéry — Comunicare personali lui Pierre Delbet (in
Duplay et Reclus — Traité de chirurgie, Paris, 1898, T. V,
pag. 760)."

6) Gomoin V. si V. Jonescu — Mameld vulvard supranume-

rardi — Spitalul, 1924, No. 12.
) Yartin — Gazette hebdomedaire, 1877.
8) Vezi mai departe statisticile.



unii autori (Blanchard'), Pierre Delbet?) etc. con-
siderd glandele mamare ca niste glande sebacee mo-
dificatle iar anomaliile lor (—polimaslia) ca pe niste
formatiuni pur accidentale, din contrd, majoritatea
(Fauvelle3), Petrone?), Williams>), Schultze®), Bon-
net?), Profe®), Schickele?), Hertvig1?), Testut ') Vial-
leton '?; ) considerd anomaliile mamare ca o regresiune
atavicd spre un tip definit In seria zoologici.

Mai interesant insii decit toate este faptul ci, pe
cand unii nu acordi acestor anomalii nici-o impor-
tanfd din contrd, majoritatea publicatiunilor — mai
vechisimainoi— (Williams"), Pitzorno*), Billroth '),

1Y) Blanchard — Sur un cas de polymastie et sur la signi-
fication des mamelles surnuméraires — Bulletin de la Société
’Anthropologie de Paris. 1885. ’

2) Delber Pierre — Mamclle — in Traité de chirurgie (S.
Duplay ct P. Reclus) Paris, 1898, T. V, pag. 756.

3) Faunvelle — Origine de la polymastie — Bulletin de la
Société d’Anthropologie, Paris, 1886.

4) Pelrone — Contrib. alla tcoria dell’atavisme in un caso
raro di polimastia maschile — il Progresso medico, 1889.

5) Williams — Polymastie with special reference to mammaze
crraticae. ctc. — Journal of Anatomy and Phis.,, 1891 V. XXV.

6) Sciwltze — Ueber die erste Anlage des Milchdriisen ap-
parates — Anatomischer Anzeiger, 1892, .

1) Bonnet — Die Mammarorgane in Lichte der Ontogenie
und Phylogenie — Merkel's und Bonnet's Ergebnisse der Anat.
und Entwick, 1892.

8) Profe — Beitrige zur Ontogenie und Phylogenie der
Mammarorgane — Anatomisches IHefte, 1898,

9) Schickele — Beitr. zur Morphol. und Entwick. der nor-
malen und uberzihlichen Milchdrisen — Archiv fiir mikroscop.
Anatomie,, 1899, Bd. 54. .

10) Zertwig Oscar — Traité d'Embryologie (Ed. Charles
Juliu), Paris, 1900. .

. W) Zestut IL.— Traité d’Anatomic Humaine, Paris, 1901, T. IV.

12) Pialleton — Embryologie (in L. Testut — Traité d’anato-
mic T. IV), Paris, 1901.
13) Williams — The developpement of neoplasm from suger-

nummerary mammary structures Journal of Anatomy and Physio-
logy, 1891, vol. XXV. .

14) Pitzorno — Riforma medica, 1896.

15 Rillroth — Archiv far klinische Chirurgie, Berlin, 1893.
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Duplay '), Vanverts®), Péraire e):‘ O'o'rguls),] egmozu-l?,
etc.); acordd anomalillor mamare o deosebitd impor-
tanti din punct de vedere patologic. | .
" Ori, tocmal acesta a qut coxvlsaderentpl ce} mai
importailt care ne-a deter'm}nat s 1nt90{n1m studiul
de fatd, si, pentru o mai ]ustéA apreciere a tuturor
cestiunilor, am imp3rtit lucrarea in capitole si anume :

1. Notiunt de embriologie. §

2. Cateva date de anatomie comparatd. '

3. Consideratiuni anatomice asupra diferitelor g-
nomalii mamare la om.

4. Anomalii fiziologice. .

5. Consideratiuni patologice si .

6. Observatia cazului nostru special.

V) Follin s Duplay — Traité de pathologie externe.

2) Vanverts' — Cancer d’une glande mammaire accessoire —
Bull. et Mém. de la Soc. Anatomique, Paris, 1906, s. VI, T. 8,
pag. 606.

3) Pérdgire et Cornit — Epithélioma tubulé des glandes er-
ratiques du sein — Bul. et Mém. de la Soc. Anatomique; Paris,
s. VI, T. 9, pag. 637.

4) Gomoin V. — Cancer. al mam
de chirurgie, 13 Mai 1914;
talul Brancovenesc, 1922,

elii Ja barbat — Societatea
— Ipertrofie mamari la femee — Spi-



CAP. 1
NOTIUN! DE EMBRIOLOGIE

LEmbriologia!) ne invald ci, glandele mamare —
ca sl g]cmde]e sebacee si sudorlpare — se formeazi
prin invaginarea epldermulm $1 anume, prin niste
muguri plini, care pitrund in derm de unde se des-
voltd prin proliferarea corpulur mucos al lui Malpighi.

De altfel, unii autori (Glegembaur?), Blanchard?),
Delbetl) consideri mamelele ca niste glande sebacee, .
1ar altii (Heidenhain, Sedwig Minott), le claseazd
intre glandele sudoripare.

Bazat pe cercetirile comparative, 0. Hertwig defi-
neste mamela ca ,,0 asociatiune de glande deosebite”
sau, ca ,,0 grdmadi de glande acinoase’.

In adevir, primul inceput al mamelei—la embrio-
nul uman — apare citre sfarsitul lunei a doua, subr
forma une1 puternice ingroseri a epidermului ocupand
o zond Jimitald din regiunea pectorald (dreaptd si
stanga. -

1) Oscar Hertwig — Traité d’Embriologie (Ed. Il. — Ch.
Julin). Paris, 1900, pag. 3%8—001.

—- C. Creightor — On the development of. the mamma and
of the mammary funcion — Journal of. Anatomy and Phys., v.XI.

~ (. ZLanger — Ueber den Bau und die Entwiklung der
Milchdriisen — Denkschriften der K. Acad: d. Wiss,, Wien, 1851,

Bd. 1IL
— Wiallelon — Embrlologlc (in L. Testut — Traité d'Anato-

mie, Livre XI1), Paris, 1901,

2) C. Gegenbanur - Bemerkungen iber die Milchdriisen-
papillen der Saugethlerc — Jen. Zeltschrift, 1873, Bd. Vil
3) Blanchard — loco citato (pag.. )

4) Delbel — Loco citato.
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Aceastii ingrosare se datoreste in Iprim-u»l‘_ rand
unei proliferdri a corpului mucos gl lui Malpighi, care
devine aproape hemisferic s1 se a[un(_ia. in der_mul cu-
tanat. In urmi, stratul cornos al epidermului se in-
groase si el §i, ca un fel de dop cornos, pitrunde
in interiorul proliferatiunei amintite a corpului mucos.

Aceastd ingrosare a epidermului devine. mai tar-
ziu areola sanului cu mamelonul iar diferitele glande
se formeazi prin mugurirea numai a fetii profunde a
proliferdrii epidermice. . o

In adevir, in stadiile ulterioare ~_la embrionii
mai inaintati, aceasti proliferare a epidermului se
lirgeste §i se turteste, copstituiqd -,,cﬁmp.ul glan_du_-
lar” (Huss1), care este bine delimitat printro ridi-
citurd cutanati, determinati de ingrosarea dermului.

Curand, din fata profundi a corpulu_i mucos al
lui Malpighi porneste o serie de muguri plini, al
ciror numir creste pind in momentul nasterii, care
se afundi in interiorul dermului cutanat. In luna VII
ei sunt deja foarte desvoltafl si emit, la randul lor,
muguri laterali. Fiecare mugur primar constitue ince-
putul unei glande, care se deschide la suprafata cam-
pului glandular printr’un orificiu excretor special. Fie-
care din aceste glande este omologi unei glande
sebacee sau unei glande sudoripare, desi funcliunea
sa este diferiti.

Mai nainte de nastere, diversele glande, care se
deschid isolat pe suprafata campului glandular, se
reunesc intr'un aparat unic si constitue glanda ma-
mari?).

) . Huss — Beitrage zur Entwicklung der Mielchdriisen
bei Menschen und bei Wiederkauern — Ien. Zeitschrift, 1873,
Bd. VII.

2) La unele mamifere (Monotremele} nu se giscste o singuri
grimadd de glande, bine delimitate ci persisti »cimpul glandu-
laur” — adicd, au o regiune a pielii, usor deprimatd si chiar pre-
vdzuti cu peri scurfi, in care se gisesc diseminate mici glande
izolate al ciror produs de secretic este lins de pui. (— niscut
inainte de a fi ajuns Ja deplina desvoltare).
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Inainte de nastere, in mijlocul campului glan-
dular, se formeazd un ,,mamelon” in varful ciruia
se desch1d toate conductele excretoare si pe care nou
niscutul il prinde in guri pentru a suge.

Restul campului glandular, coprins intre mame-
lon si creasta cutanatd devmb careola” sanulul si
pdstreazi o colorafie mai rozati, din cauza abon-
denfei vaselor si a structurei mai delicate a epider-
mului siu. Alte ori ins#, mijlocul campulm glandular
care e totd’auna usor scobit la inceput, rimane astfel
sau scobitura se accentueazd mai mult dupd nastere

{ Klaatsch?).

Astfel se pot explica si anomaliile areolare $i ma-
melonare care se intalnesc in speta umani.

Indatdi dupd nastere, glandele, fiind congestio-
‘nate, se umfld si prin compresiunea lor se poate ob-
tine o cantitate micd de lichid ldptos care se numeste
»laptele noului ndscut?)”

Dupd nastere, parenchimul glandular al bidrba-
tului se opreste in desvoltare, pe cand la femee incepe
sd prolifereze mai activ in epoca pubertitii si cu
maximum de intensitate in timpul gestatiunei.

Din primele conducte galactofore formate, se des-
voltii numeroase ramuri laterale, care se garnisesc
cu acini glandulari giunosi, ai ciror pereti sunt for-
madi dlntl o randuiald de celule cilindrice.

In acelasi timp se desvoltd numeroase grimezi
de celule grisoase in fesutul conjonctiv care separd
_ diferitii lobi glandulari. :

1) Herman Klaalsch. — Zur Morphologie der Siaugethier-

zitzen — Morphologischer Jahrbuch, 1881, Bd. IX.

) 2) Dupd Killiker, formatiunea lichidului ar fi datoritdi topi-
rei celulelor centrale (ale conductelor galactofore) care se trans-
formi in grisime, se distrug si apoi se eliminid suspendate in-
tr'un lichid, iar conductele, din pline” cum erau, devin goale.
(— Th. Kélliker — Beitrige zur Kenatniss der Brustdrissc —

Wiirzburger Verhandlungen, 1879, Bd. XIV). :
Din contri, dupd Barfurth, laptele nou niscutului ar fi

un adeviirat produs de secretie al glandelor mamare, analog
laptelui de femee. (Barfurth — Zur Entwicklung der Milchdrase,

Bonn, 1882). .

1
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© In urma acestul process anatomic, regiunea co-
respondenti glandel mamare devine mail ‘mult As::p
mai putin Pl'Oeminefltélf,’,e suprafata corpulul st consti-
u ,,sanul”.

e Tl?rlr(lazlgtsjlé cu subiectul lucririi de. fatd, creglem ci
este necesar si insistiim asupra concluziun‘lor I'\ulpsq;' g
Schultze!) dupi care, mamelc—;le, pe care le _1v11paln1111
in diverse puncte ale corpulul, nu se desvolti isolat,
ci toate nasc dintr'un mugure epltellalvco_mun, care
are forma unel creste ce se intinde pe pzu'(zlle }atemle
ale corpului, dela rddicina membrului anterior sau
superior (axila) pani la rdddcina membrului poste-
rior sau inferior (inguina). ' ‘
" Aceasta este linia mamari a lui Schultze (Mil-
chlinie). Curdnd dupd aparitie, ea oferd niste umfla.
turi ovalare st 1a aspectul moniliform. Mai in urma
portiunile intermediare dispar iar umﬂz“a.tulzfle devin
independente constituind ,,punctele mamare”.

CAP. Il |
NOTIUNI DE ANATOMIE COMPARATA,

Ca si putem infelege mal usor diferitele ano-
malil pe care le intdlnim la speta umany, cred ci esfe
necesar si amintesc mai Intii cateva nofiuni castigate
de Anatomie comparatd si apoi si cercetim diversele
anomalil la om. _

Din lectiunile lui Cuvier?) si ale lui Milne Ed-
wards3) ca si din Dechambret) sau din autorii mai

1) Oscar Schulize — Beitrag zur Entwieklungs-geschichte
der Milchdrisen — Verhandl. der Phys. med. Gesellschaft zu
Wirzburg, 1893, Bd. XXIV. :

2) Cwvier — Lecon d'Anatomic omparée, T. VIII, Lecon 33.

3) Milne Edwards — Legon sur Anatomie Comparée e: la
physiologic de I’homme et des animaux, T. IX, Legon 78,
4) A. ‘Decambre — Dictionnaire encyclopédique des sclen-

ces Meédicales, 1876, Série II, T. IV, pag. 371.
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noi, putem extrage urméitoarele principii generale pri-
vitoare la sediul, la numirul si la conformatia ma-
melelor, in seria anlmala

- 1. In cetace priveste sediul mamelelor se poate
afitma, in tezd generald, ci, mamelele sunt situate
pe fata ventrali a corpului, de o parte si de alta a
liniei mediane — in regiunea toracici sau abdominali.

Astfel: la animalele care au mai mare analogie
cu omul (— la quadrumane si la cheiroptere), ma-
melele sunt peclorale sau in acelasi timp pectorale si
epigastrice; La quadrupede, ele sunt aproape exclu-
siv abdominale, — afard de iapd si de camili, la care,
mamelele sunt situate in inghine (vintre).

La aceastd reguld generald, existd insd unele ex-
cepliuni si anume :

La cetacee, mamelele se deschid pe lalurile vul-
vetr; unele didelfiene (Didelphys virginiana) au ma-
melele mediane; la mica insectivord Sorex crassicau-
datus, care are trei perechi de mamele, doud sunt si-
tuale in inguine iar una e situatd la baza coadei, in
vecindtatea anusului; la Capromys Fournieri mame-
lele sunl situate pe flancuri si pe coapse; la rozitorul
Myopotamus coypus si la Lagostomus trichodatylus,
sunt net dorsale, iar Hapolemur griseus (Beddard) are
mamelele scapulare.

2. In ceiace priveste numdirul mamelelor: se poate
afirma ci, n genere, el este in concordanti cu numi-
rul indivizilor dintr’o sarcini — adici spetele care
nu produc decat un singur pui deodatd, au o singgurd
pereche de mamele, si din contrd, acelea care facmal
mulft pui dintr'odatd, au mai multe mamele.

Astfel: Animalele care, prin ansamblul organiza-
fiel lor se apropie de om— quadrumanele (malmutele )
mamiferele de talie mare (elefantul ipopotamul, rino-
cerul) si solipedele au o singurd pereche de mamele;
carnivorele mari (leoaica, pantera) si aproape toate
Tumegitoarele au cite doud perechi de mamele —
desi, uneori, inegal desvoltate (capra).

Este de observat insi ca, in genere, mamiferele
mal mici au cel mai mare numdr de mamele.
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Astfel: Cea mai mare parte diq carnivorele n.'lici'
(citeaua, pisica, etc.) au cate tl’eiA s1 patru perechi de
mamele, iar unele rozétoare au pand la sease si chiar
seapte perechi — prin ovpozme cu altele, cum este
cobaiul care are o singurd pereche. .

Cel mai mare numir de tife se giseste la marsu-
piale, care num#rd pani la 14 mameloni.

Cu toate acestea, trebue si recunoastem ci nu
existi nici o reguld absolutd si cd variatiunile sunt
cu atit mai frequente cu cat este vorba de o speli.
care apartine unui grup mai ridicat in scara zoologici,
si ci, de multe ori se observd diferenfe chiar intre
indivizii aceleiasl spete.

In ceiace priveste anomaliile, autorii susfin ci.
ori de cate orl se giseste un numir impar de mamele,
putem afirma ci, una sau mai multe din ele s’a atro-
fiat, cici adesea ori s’a observat la [it mai mulii ma-
meloni decat la adult.

3. In ceiace priveste conformafia mamelelor: va-
riatiunile cele mat mari se observd nu numai dela o
spetd la alta dar chiar intre indivizii aceleiasi spete,
asa cd nici-o reguli nu se poate stabili in aceasti
privinti. ‘ S

4. In ceiace privesle constitutia anatomicd si fi-
ziologia mamelei: la diversele animale cum si diver-
sele lor anomalii, sunt aproape aceleasi ca si la femee
dar, nu mé voi ocupa de ele intru cat iese din cadrul
lucrdrii de fat#, iar afectiunile mamelei — normali,
sau anormald -— sunt mult mai bine cunoscute in pa-
tologia umani decit in cea veterinari.

- CAP. III
ANOMALIILE ANATOMICE

__ Studiul anomaliilor mamare comporti cercetarea
diferitelor variafluni privitoare la numirul, la sediul,
la conformafia si constitutia anatomici a mamelelor.

.
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I. ANOMALII NUMERICE

" Se ‘stie ¢ In mod normal femeea are doud ma-
niele’ (— in cap. precedent am aritat numirul si dis-
puzitia mamelelor la animale), dar, existi cazuri —
anormale, cind, femeea are o singurd mameld ori
niciuna, si alte cazuri cand, are mai multe decat cele
oblpn_ulte — adicd, pe lzmga mamelele normale mai
are si allele — mamele supranumerare.

Cazurile in care este vorba de o reducere a nu-
miruiui mamelelor normale, se chiami anomalii prin
absentd, iar acele reprezentate printr'o multiplicare
a numdirului obisnuit de mamele, constltue anomalule
prin exces. <

\

1. Anomalii prin absen{#

Aceste anomalii sunt, in genere, destul de rari
"Hubert') si poarlii numele de amastie sau amazie.

Ele pot si fie congenitale s1 insotite ori nu de
alte vicili organice, sau sunt dobandite — in urma
unui proces de alrofie.

Ele pot inleresa ambele mamele si atunci avem
de a face cu aimastie bilaterald, sau numai una din
ele, si atunci se chiami amastie unilaterald.

De asemenea, anomalia poate interesa mamela
in Intregime (—adicd, glanda s1 mamelonul) si atunci
avem aface cu amastia totald, sau intereseazi numai
glanda (amastie partiald — aglandulie), ori lipseste
numai mamelonul si atunci se numeste athelie.

1. Amastia sau amazia bilaterald si totald, adicid
lipsa totali a ambelor mamele la femee (si a tutulor
mamelelor la animale) este anomalia cea mai rard si
se insofeste mai totd’auna de alte vicii incompatibile
cu viata (absenfa sternului, evisceratia toracicd sau
abdominald, etc.). -

S'a pubhcat totusi cateva cazuri (Wylze 2), Bat

]) //uber/'(?/mrles— Etude sur amastie, Paris, 1907, in 74 pag.

2) Wplie — British médical journal, 1888.°
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chelort), Hutchinson?), Plicher"),._Whyte‘i), thta,udj{)?
in care afari de amastia, indivizii nu prezentau nici
un alt viciu organic. ~ .

2. Amastia totald si unilaterald. este mai puiin
rari si se intalneste mai ales la femer.

Ea este cele mai adéesea congenitald si poate fi
insotiti de alte vicii ca: absenta membru!gl _superior
(Froriep®), absenta coastelor (Reid?), diferite mal-
formatiuni ale toracelui, (King, Pawll, Widmer,
Holmes, Young, Schlizers); absenfa ovarului (Co-
oper), Pears, Caillot?), Laycoc, Scanzoni*®), Louzier '}
dar, amastia unilaterali a fost intdlnitd si la cazuri
fird alte vicii (Puech'?), Paravicini') etc.

Mal rare ori se poate intampla ca aceste amazii
complecte si fie rezultatul unei atrofii consecutive
unui proces inflamator, in urma cdrora putem Insi
observa adese ori amastii partiale — aglandulii.

Cat despre anomaliile prin absenf{d numail a ma-
melonului — athelia, le vom vedea In pagina...

1), 2). 3), in Delbet Pierre — Mamelle (— in Duplay et
Reclus — Traité de chirurgie) Paris, 1898, T. V, pag. 757.

4) Whipte G. D. — Congenital absence of the breast — The
Lancet, London, 1904, Vol. II, pag. 1249. '

5) Lutaud P. — Sur un cas d’amastie et de brachydactylie —
Archives généraless de médicine, Paris, 1910, pag. 467—70; —
Revue pratique dobst. et de gynécologie, Paris, 1910, pag. 206.

6) Froriep — Neuc Notizen, 1839.

7) Reid — Froriep’s Neue Notizen, 1842

8) in Binaud el Braguehaye — in Traité de chirurgie (Le
Dentu’ct Delbet), Paris, 1899, T. VII, pag. 3.

9) Idem—Ibidem.

10) Scanzoni — Traité pratique des maladics des organes
sexuels de la femme, 1859. .

11) Lowuzier — Dissertation anatom. et physiol. sur la sécrction
‘du lait — Thése de Paris, an. X. ’ ’

) 12) Pueck — Les anomalies de la mamelle, Thése de Paris,
1876. (a adunat 10 cazuri). -

13) Paravicini G.,— Casi. di polimastia o plejomazia in indivi-
dui di sesso maschile — Archiva di psichiatria, Torino, 1903,
XX1V, pag. 249—251.
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2. Anomalii prin exces

Anomaliile prin exces sunt caracterizate prin a-
paritia uneia sau mai multor mamele supranumerare
s¢ poartd numele de polymastie, polymazie, polyma-
mie, plejomastie, hypermastie sau multimamie.

Férd a mai socotl cazurile de lobi mamari eratici

(— mamele accesorii), polymastia este desigur ano-
malia mamard cea mai frequenli?). -

In adevir, in afari de autorii citati deja (Har-
tung, Godefrain, Maschat, Blanchard, de Synety, Hen-
nig, Puech, Lichtenstern, Thiéry, Hamy, Testut, Pit
zorno) etc. putem citd si cazurile publicate de Evel
Laloy ), Lassueuert), Culore, Steinborn, Quznquaud“
Whiteford ), Neugebauer ), Barths), Engstrom?), Crai-
ghill 1), Fuller") Grismond $i Lichcvzery ) lanssen™) Pe-

1) Cu titlu istoric se citeazd cazul mamei lul Septimiu Sever.
car¢ se numea Julia Mammaea, fiindcd avea polymastic. si ca-
zul celebru al Anei de Boleyn care avea trei mamecle.

2) Lvelt — Ein Tall von Polymastic — Archiv. fir Anth-
ropologie, 1891.

3) Laloy — Un cas nouveau de Polymastic — L’Anthropolo-
gie, Paris, 1892,

4) Lasswener — Deux cas de glandes mammaires accessoi-

res — Révue Méd., Suisse Romande, 1900, No. §, pag. 435—138.
5) Quinguand — Revuc phot. des hopitaux, 1870, T. L1, p. 18.
6) Whiteford — The chicago med. Journal and exam.. Mal
1884, pag. 328.
T Newgebaner — Centralblatt fir Gynikologie. 1886, s. 729.
8) Rarth — Virchow's Archiv, Bd. 112, s. 368.
9) Engstrom — Annales de gynécologie, 1889, pag. 280.
10) Craighiil 1. 4. — The report of a case of polymazia —
Gaillard’s Médical Journal, New-york, 1903, Vol. 78, pag. 217.
11) fuller W. — Polymazia — Chicago Medical Recorder,
1903. XXIV, pag. 106.

12) Grimond et M-selle C. Efchevery — Lobes mammaires
aberrants — Toulouse Médicale, 1903, Vi s. 2, pag. 19.
13) /anssen . A. — Polymastic bij een man — Nederl.

Tijdschr. v. Geneesk., Amsterdam, 1903, 2 R., V. 39, d. 2, p. 1108,
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rusini?), Willams?), Satot), Gachlng:r*), Iwrxsz %), Yo-
ung®), Blasio, Vanverls, Mura, Hillar, Blum$), Bou-
chereau?), d'Agestino'?), Hag/les,nﬂlannmz,lgPgmu:e gt
Cornil, P. et Lefas, Huyg, Steutul )Ba{ﬁe?'_ hlf'mzzerm)
Fischer™), Friedeberg. Dulschy, G017}0.1o sl Ionef'fu ).

Incd din 1876, Puech adunase In teza sa 77 ob-
servatiuni, iar Taruffi, adunase 97 de cazuri. o

Leichtenstern singar a raportat 13 observatiuni
iar Pilzorno, intr’un singur an a avut 5 cazuri In -cl.i'-
nica so. Thiery, a gisit 29 cazuri pz 185 mt}mzu
Mitchell Bruce, pe 4171 persoane examinate Inira-
dins a giisit 88 de anomalii ; iar Murai, pe 6267 recruli,
a intalnit 335 cazuri do polimastie.

2) Perusini G. — Contributo allo studio della polimastia —
Giornale di psich. clin. e tech. manic., Ferrara, 1903, XXXI, p. 51.
3) Williams W. R. -- Polymastism and polyparity — The

Lancet, London, 1903, Vol. 1, pag. 613.

4) Sato — Mittail med. Ges. Tokio, 20 Ocobzr, 1901, Bd.
18, H. 20.

5) Gaehiinger — Les mammalles surnuméraires chez "homire
— L’Echo médical du Nord, 1904, pag. 15—17.

6) /wai 7. — La Polymastic an Japan — Arvrchives de mé.
decine expérim. et d’anatomic pathologique, Paris, 1904, XV,
pag. 480—518.

) Young E. B. — Supranum.crary breasts and aippels, with
report and photograph of a case — Boston medical and surgical
Journal, 1904, vol. 130, pag. 319—320.

S) Loco citato. :

£) Boucherean — De la polymastie chez 'homme — Le cen-
tre médico-farmacentique, Commentry, 1907, pag. 102--107.

10) IAgostino Francesco — Sulle mammelle sopranumeraric
— Tommasi, napoli, 1907, anno 2, pag. 633—0633.

W) Skutul K. Ya. — O polimastii — Journ. akush. i jeusk.
bolicz, St. Petersburg, 1909, XXI11, pag. 1135 si 1321.

12) Baker G. //. — Supernumerary mammary gland — Lancet
— Clinic, Cincinati, 1911, CV, pag. 300. .

15) Frasier C. //. — Accessory breasts — Progres Medical,
Philadelphia New-york, 1911, Vol. I, pag. 108.

) Fischer 3 ax —. Beitrag zur Kasnistik der sogenannten
accessorischen  Milchdriisen — Wiener Klnische Wochenschrift,

1912, H. 58, s. 717.
13) Loco citato.

.
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Dupﬁ cum am alirmat dela inceput, este foarte
greu sid facem o Statistici complectd ori sd stabilim
o proportie exactd a frequenfei aceslei anomalii, intru
cit modul de apreciars al cercetitorilor vauaza atat
de mult.

In adevir, mamela supranumerard poate sd fie un
organ complecL cu glandi, areoldl s1 mamelon — adici.
sd avem 0. polimastie complectd, iar alte ori mamela
supranumerard are numai glandi firi areoli si ma-
melon, sau are numai mamelon sau numai areolii dar
fard glandd — adicd, este o polimastie incomplecti.
In asemenea conditiuni, se infelege usor ci acei care
'st Tnlocmesc statistica numat dupid cazurile de poli-
mastie complectd vor da o proporfie mai micé, pe
cand acel care iau loale petele (nevus pigmentar) drept
areolii mamari (polimastie incomplectii) vor da o pro-
porfie foarte ridicatd.

Ceiac eputem afirma insd mai sigur, este ci ma-
melele supranumerare se gisesc de obicel numai cite
una, mai rar cite doui si foarte rareori se intdlnesc
cite trei, mamele supranumerare pe acelasi individ.
Totusi, Neugebauwer a citat un caz cu opt mamele
supranumerare (sease deasupra si doud dedesuptul
celor normale) si toate secretau lapte, iar alfii au
publical cazuri cu, 4 si 5 mamele?).

1I. ANOMALII DE SEDIU

Se stie ¢ mamelele femesl sunt situate pe partea
anterosuperioari a toracelui, la dreapta si la stanga
sternului, inaintea muschilor pectorali, in intervalul
copring intre a 3-a st a 7-a coasta.

Aceste mamele — normale — nu’si schimbd nici .
odati sediul — adicd, nu existd niciun caz In care,
hpsmd mamelele pectomle si fi giisit altele situate
in alte regiuni. :

1) Vezi stat’sticele dat in . Introducere’.

2) Newgebauer — Loco citato.

3) Unii sustin cd, atunci cind se constatdi mamecle vnm'\xe
este vorba de¢ atrofia celeilalte.
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“Din contrd, am vizut ci, sunt destul de frequente
cazurile in care, pe langd mamelele normale — pec-
{orale, si existe s1 altele mal mult or1 mai putl_n des-.
voltate. Aceste mamele — supranumerare sunt situate,
fie aldturi de cele normale, fie In regiuni mal mult
sau mai putin depirtate.

" Una din caracteristicele acestor mamele supranu-
merare, zice Testul!), este ci, ele nu se gisesc si-
luate. la intamplare, in ori care regiune a corpylm,
ci, ele apar numai in anumite locuri, unde se gisesc
mamelele normale a unor animale. Acesle glande su-
pranumerare (polymastie) ar reproduce la femee, un
tip care este constant in seria zoologicd s1 prin aceasta
ar avea semnificatia anomaliilor zise reversive?).

Pentru a demonstra aceasta, Williams?; a creeal
cunoscuta schemd — a unei individe ipotetice, care
ar avea seapte perechi de mamele si dupi care, ma-
melele supra-numerare ar ocupd urmitoarele puncte:

a) Prima pereche s’ar gdsi in scobitura axilary,
1ar a doua ar ocupd marginea el anterioari — adic,
primele mamele ar fi net axilare iar cele de al doilea
ar fi preaxilare. :

Afirmatiunea aceasta este suslinuti prin cazu-
rile publicale de Leichtensternt), Hausemanns), Quin-
quaud, Bruce, Charpantier (per. 1), d’'Qutrepont®),

V) L. 7estur — Traité d'Anatomic Lumaine, Paris. 1901,

2) Vezi : Fauvelle, Petrone, Williams, Bonnet, Profe, Schic-
kele, Hartwig, Testut-Vialleton, Hillar, etc. — Loco citato, pag.....

3) Williams — Polymastie with special reference to mammae
. erraticac and the developpement, etc. — Journal of Anatomy au
Pysiology, 1891, Vol, XXV. N

— Williamms — Monograph. on Diseases. of Breast, their
pathol. and treatment, London, John Bale, 1894.

4) Leichtenstern — Virchow’s Archiv, 1878, Bd. 73, s. 222.

5) Hausemann — Zeitschrift fir Ethnologie, 1890.

0) /n [. Zestul. — Traité & Anatomie humaine, Paris, 1901,
pag. 899 _ :
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Perreymond, Godfrain (per. 1), Geyl"), Griffith®), Kay-
ser?), Haylest), Browhas), Knaebel®), Frassi?), Cant-
wel®), Fischer?), etc. . ' f
.. b) A treia pereche s’ar giisi imediat deasupra si
putin mai in afard mamelelor normale (— care consti-
tue perechea IV-a), iar dedesubtul si pufin mai ini-
untrul acestoras’ar gisi a cincea pereche de mamele
accesorii. '
Aceastd afirmare giiseste si ea sprijin in cazurile
publicate de Schannon, Lee, Gardiner, Champneys *°)
per. Ill) si Leichtenstern, Whitford, Chatard, Bar-
thels, Handysside, Williams, Testut, Vanverts") per.
V) si alfil. Mai mult, Testut sustine ci, mamelele su-
pranumerare care corespunde celei de a cincea pe-
reche a lul Williams, ar fi cele mai frequente.

1) Geyé — Zur Bildung und Bedeutung der Achselhdhlen
milchdriisen — Zentralbl. fir Gynakologie, 1000, XXXIII, s. 1362

2) Gritiith . — A casc” of supernumerary breast in the
axilla of an adult male — Médical News, New-York, 1903, Vol.
82, pag. 2L :

3) Kayser — Ueber Polymastia axillaris — Berliner Klinische
Wochenschrift, 1904, XLI, s. 767.

— Kayser F. — Aschsel hohlenbriiste bei Wachnerinen --
Archiv fur Gynikologic, Berlin, 1908, H. 85, s. 459—182.

4) Nayles, Alired W. — Note on a case of supernumerary
mamonac — The Lancet, 1907, Vol. 11, pag. 1760. .

8) Aronha — Les glandes lactecs de l'aisselle — Scalpel.
Liége, 1909—10, No. 62, p. 101 .

6) Knaebel . — Kasuistischer Beitrag zur Frage der Genesc '
der Mammae accessoriae und der sogenannten Achsel héhlenbriste
ohne Warze und ausfithrungsgangs bei Wochnerinen — Monats-
schrift fiir Geburtshilfe und Gynik., Berlin. 1910, H. 31, s. 547.

7) Frassi . — Un caso di polimastia biascelare — Arte oste-
trica, Milano, 1911, XXV, 227—30. .

8) Cantwell, Jokn D. — Supernumerary axillary -mamary
gland. — Journ. Amer. medical assoc. 1912. Vol. 58, pag 747,

9) fischer Max. — Beitrag zur Kasuistik der sogenannteu
necessorischen Milchdriisen — Wiener Klinische Wochenschrift,
1912, s. 1229—31. _ o :

10) Champneys — Med. — Chirurg. Transactions, 27 April
1886, pag. 419.

11) Loco citato.



25

¢) A seasea pereche sar gilsi tot pe torace, intre

precedenta si ombilic (confirmatd prm“ca’zurl\le lui

Amon, Leichtenstern. Rapin, Hamy?'), Sinéty?), Mu-

rai’), etc.) iar cea de a seaptea pereche de mamele

supranumerare (dupd Williams) ar fi situatd pe pere-
tele abdominal. o

Existenia aceslor mamele supra-numerare apdo-
minale (perechea VIL) se giiseste s1 ea confirmatd prin
cazurile lui Tarnier, Bartholkin, Bruce, Alexander, De
Mortillett), Friedeberg®), Muwrai, dar Testut le consi-
deri a fi cele mai rart.

Bazat pe cazul lui Mac Gillicudy®), Wl ams mai
admite si-a opta persche care ar fi situati in vecini-
tatea ombilicului. _

Dar, in afari de limitele admise de Williams pen-
tra mamelele supranumerare, s'a observat cazuri de
atart formatiuni anormale mai rari (Hanini®), Gan-
dinis), Hug?), situate 1) atat deasupra primei pe-
rechi cat s1 2) dedesubtul celel de a VIl-a pereciie si
s'au citat cazuri de formafiuni glandulo-mamare 3
situate chiar pe linia mediani. 4) si cazuri de mamele
situate pe fata dorsali a corpului.

1) #amy — Bulletin de la Soc. d’Anthropologie, Paris, 1885,

2) Le Sinéfy -- Deux cas de polymastic chez la femme.
— Gaz:tte médicale de Paris, 1887. . -

3) durai — Ucber Polymastie (lji-Schimbun) — Med. Zeit-
schrift No. 710, din 25 Mai, 1906.

4) De Mortillet G. — Bull. de la Soc. d'Anthrop.. Paris, 1883.

5 Friedebery — TFall von Polymastie — Medicinische Ge-
selschaft Magdeburg, 7 Noember 1912 (Minch. med. Wocheus-
chrift. 1913, s. 328.

0) Jac Gillicudy — Deosen conservat in St. Bartholomew's
Hospital Muscum.

T) Wanini Cesare — Sopra un caso molto rare di mammecla
sopranumeraria nelluomo — Arch. Psich., Neurspatol, Antropol.,
Crimin.. Med. legale, 1907, Vol. 28, pag. 191—97. '

' 8) Gawdini I'. — Mamella sopranumeraria stranameate cc- -
topica — Pensiero medica., Milano, 1911, I, pag. S05.

9) Hug Josei — Sitz und Vorkommen Gberzihliger Brusidrisen
und Brustwarzen beim Weibe — Med.Inaugural Dissertation, Stras-
sburg, 1908.
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1) Mamelele situate pe fali (Barth!;
—— Mamele situate pe umir [ Klob, [noch ?
— Mcmmcl“ sifuate pe fata’ e\tenm a bmtulmi
{ Slemboz n®)., Dulschy+, :
R \lamel\, siluate pe LLM ll]tOllld, a bratulut’
{Moschloviteh>). - ’
2) Mamele situate pe fata inferni a coapsai
ublez7zlpoi7z Testuts). :
P Mamble situate pe fata externi a coapsei
‘Dionis. Robert, Cutore7;.
Mamele inlocuind coapsee (I*hod uss).
Mameld situati in inguind KC’ot/nel,, J]u;all/
Mameld situati pe munLele lui Venus (Blum .
— Mameld cu siluatie perivulvard (Blas: 0)");
— Mamele suuatb in g:os;mca labiel m'm a vul-
a vulvei (Hartung'*., Gomoiu si Ionescu)*

1) Parth —- Virchow's Archiv, Bd. 112, s. 338,

2) Puechr — Les mamelles et leurs anomales, These, 1876,

3) Steinborn — Ein Fall von Brustdriise am Ob\.rachuukcl
Minchener med. Wochenschrift, 1900, H. 21, s. 734

4) Dutsschy Rudoll — Ein Fall von Oberschenkel mamilla
beim Manne — Corresp. Blatt. Schweiz. Arizte, 1914, Iahrg. 13, s. 366.

5), ) Loco citato.

T Cutore Gaelano — Caso rarissimo di mamesila sopranume-
raria nella donna in vicinanza del ginocchio destro — Xonitore
Zoologice italiano .~ [irenza, 1903, No. 0, pag. 128—132.

8) Rhedins Jean -- Acies de Copenhagne. 1676, {Monstru
de I3 ani, care, in locul coapselor avea citc o mameld jerfect
desvoltatd.

9) Coyne — Mamecli inguinali (Mulagiu conservat in mu.
zeul. Facultigii din Bordeaux).

" W) Blum -~ Fall von supernumeriirer Mamma in Bereich
des Mons Veneris mit 7 Warzen - Sitzuiagsberricht rhein. —
Westphal, Gesellschaft fiir innerc Medicin und Nervenheiltkunde
(Miuinch. med. Wochenschr., 1907, H. 54, s. 1055

11) Blasio A. — Polimastia perivulvare — Arch. Psich., Neuro-
patol., Antropol., Crim., ¢ Med. legale, 1903, Vol. 26, {Seria III,
YVol. II) pag. 171—173.

12) //artung — Ueber cinen Fall von \Iamma accessoria —
Tezi, Iirlangen, 1875
13) Gowmoin 1°. 5i V. Jonescu — NMamcld vulvari supranume-

rari — Spitalul, No. 12, Decembre, 1921
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3) Mamele situate pe linia mediand a felei ven-
trale a corpului (Goré, Percy, Bartszls'). o

4) Mamele situate pe fafa dorsald a corpului (Pa-
linus, Guéniol, Sale'wslcy,.ﬂiqngetf). L C

In sfarsit, pentru cumozltgt‘.e, merlta sd amintim
ci s'a gisit mamele chiar in interiorul chistelor der-
moide (Bland Sutton?). S Lo

In ce priveste frequenta diferitelor varietifi to-
pografice ale acestor mamele supranumerare {poly-
mastia), Testut*), bazat pe mempru]e‘lul Lichiznstern
si Laloy, deduce urmiitoarele: Din 113 mamele supra-
numerare, 100 eran asezate pe torace, 2 in axid, 2
pe spate, 2 pe umir, 2 pe coapsd si 1 pe vulvi; Din
cele 100 mamele toracice, 4 se giisesc deasupra, 2
erau la nivelul mamelelor normale, iar marea ma-
joritate (93) erau dedesubtul lor.

- Din contrd, in cazul Jui Neugebauer®;, 6 crau
deasupra si numal 2 erau dedesubtul celor normale.
Din cele 335 cazuri de polymastie ale lui Huraiv;,
320 mamele supranumerare erau situale pe torace si
numai 15 pe abdomen.

[Il. ANOMALH DE CONFORMATIE

Sunt cunoscute numeroasele varietifi de formd
(emisfericii. puriforma, conici, discoidald, cilindrici,
pediculati) s1 de volum al mamelelor (Riolan a cla-
sificat sanii in trei categorii: mici, mijlocii si mari
au tetine, tetone si tetase), dupi cum sunt cunos
cule si diversele forme ale mamelonului (semisferic,
cilindric, discoidal, retractat).

1) Detbet Pierre — La mamelle (in Duplay et Reclus® —
Traité de chirurgie, 1898, T. V, pag. 766). '

2) (bidem. _

3) Bland Sntton — Trans. of. the pat. soc., London, 1888, p. 437.

4) Zestur [. — Traité d’Anatomiec humaine, Paris, 1901,

5) Neugebauwer — Centralblatt fir Gynikologie, 6 Novemb.

1886, H. 45, s. 729.

. 6) HMurai — Ueber Polynmstié (Ijisfrimbun) — Mecd. Zeit-
schrift, No. 710 din 23 Mai, 1906. :
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Se stie de asemenea cat de mult variazi forma
si volumul sanilor dupi rase (negresele si in genere
femeile tdrilor calde au sdnii mai mari) si dupd sta-
rea lor funcfionali.

Mai mult, Variot si Lemut') au ardtat ci in
78%, din cazuri, pe acelasi individ existi o diferentd.
marcatd intre cei doi sani — atat la femeil cat si la
fete. (In 500/, este mai mare sanul stang, in 279/,
predomini cel drept si numai in 239/, sinii sunt egali}.

Se mai stie de asemenea ci forma si volumul
sinilor sunt independente de talia si constitutia fe-
meel ?) si cd adeseori volumul real al glandei mamare-
este mascat prin desvoltarea unel glasmu abondente
care conflguream sanii.

Dar, Tn afari de aceste variatiuni in cadrul mame-
lelor normale, si, in afari de stirile functionale ori
patologice, existd unele stiri anormale, interesand fie:
numal glanda mamari ori mamelonul si areola, sau
pe amandoud dintr'o dat#, si care se pot observa atat.
la femee cat si la birbat, si de acela credem necesar
s, le descriem in trei paragrafe separate.

1. Anomaliile mamelonului..

In afard de variatiunile anatomice normale, enu-
merate mai sus, mamelonul poate oferi si el o serie
(e anomalil, caracterizate prin absenta, ori prin exces,
sau prinir'un viciu oare care de conformal:ie.

1. Anomalii prin absentd.

An: vazut in capxtolul precedent cd existd cazuril
de amastie sau amazie totald, in care atit glanda ma-
mard cit §i mamelonul lipsesc in totalitate. Dar, dupa
cum existd cazuri in care lipseste numai glanda ma-
mard iar mamelonul este conservat (amnistie partiald:,
se intilnesc si alte cazuri de amastie partiald in care
glanda mamard este conservatd dar lipseste complect
mamelonul; (acesta din urmi) anomalia poarti nu-

VY Vezi: Galtier-Boissiére — Larousse méd. ilustré, Paris, 1912,
2) Stratz €. I/. — Die Schanhcit des Weiblichen Korpers —
Stattgart, 1906. .
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mele de athelie. (Paullini, Lentilius, Ledel Louisier,
Cruveilhier, Chambers; O'Flynn'). Ea poate si [ie
dubld (athélie bilaterald sau totali) sau numal intr'o
parte (athelie unilaterali sau parfiald) s1 este conge-
nitalii st insofitd de alte vicii sau dobanditd in urma
arsurilor sau traumatismelor.

' 2. ANOMALIl PRIN EXCES.

Alte ori insi se intampld ¢t in loc de un singur
mamelon si avem doud san mai multe mameloane
— supranumerare ?), si, aceastii anomalie prin exces,
poartd numele de polythelie. - )

Acesti mameloni supranumerari pot si fie situati
pe areold, alituri de mamelonal normal (polylhelic
supra-areolard) sau in afara areolel — intre aceasta
si circonlerinta glandei (polythelia exo-areolard. sau
Supra-mamard,). :

3. Anomalii prin mal ormaliun-.

Se intAmpld adese ori ca la mamele cu bund
‘conformatie — normal sau aproape normal desvollale,
sd existe mamelonul, unul singur, dar este anormal
(rdu conformat, atrofiat sau imperforat) si aceasti
stare constitue anomalia cea mai frequenti.

Pierre Delbert3) imparte aceste malformafiuni in
3 grade: :

— Mameloni prea scurfi, care ingreuneazi alip-
tarea, dar care se poate reface prin excilalia me-
canicdl. lractiuni, succes'unea bucali v guroasi sau
prin aplicarea de ventuze speciale.

— Mameloni ombilicati. Este o anomalie mai rari
ca precedenta, dar e si mai gravii, de oarece copilul
nu’l poate prinde si aliptarea este imposibild pani ce
hu se practicd o mamiloplastie. (Hermant); Rapin,
Iehrer®), Gomoiu).

1) In Benaud /. W. el I. Braquehare — Lococitato, pag. 4>

2} /onnails — a relalat un caz in care a gdsit cinci mame-
doni situati de o singuri parte. :

3) Delbet Pierre — La mamelle. Loco citato. :

5) Herman — Th. Laucet, London, ¢ Iulic, 1889, pag. 12.

5) Delbet — Loco citato, pag. 759. '



31

— Mamelonl invaginafi (mamezle in pilnie .. Este
o anomalie, cele mai adesea dobanditi (la femeile
batrane si cu sénii cizuii). : ‘

— Mameloni imperforafi. Este o anomalie foarte
rard dar si incurabili, carz face aldptarea imposi- .
bild (Gerard Blass!), Bouffe de Sant-Blise?). La se
" conslatd insd destul de des la mamelonii supranu-
merari. : :

— In ceiace priveste canalele galaclofore, este
de remarcat cd, in cazurile de athelie, ele sz deschid
direct Tn campul arzolar (in cenirul areolei’, cele
mai adesea in fundul unei cavitiiti mai mult sau mai
putin scobite.

Alteor: insd, congenital san ca urmarea unor stir
patologice, ele pol sd lipscascd ori si fie complect
opturate (imperforatia mamelonului). ‘

In cazurt de polythelie, toatz mameloanele con-
{in conducte palactofore sau numai unele din ele, si
pot sd fic izolate sau s se deschidd intr'un canal
comun-colector.

2. Anomaliile glandulare.

Afard de variatiunile normale; afard de stirile
functionale ori patologice, si, in alari de cazurile de
absentd complectd — congenitald ori dobanditi --
a glandei mamare (amastia — totali ori parfiald},
existd doud stiri anormale, caracterizate: — ana, prin-
tr'o lipsd de desvoltare. un fel de atrezie sau atrofie
a glandei, cand mamelele sunt foarlc mici (micro-
masitie) lar alta — reprezenlati printr'o desvoltare
exceslvi, un fel de ipertrofie mamari, cind mame-
lele ajung la dimensiuni considerabile (macromastie).

1. Anomalit prin l'psi de desvoltare (micromastii).

Confundale de autori sub nun:ele de ,atrofie ma-
acesle anomalii sunt caracterizate printr’o stare rudi-
mentard a glandzlor si printr’o insulicien{d functionald
(lactatia este slabi or1 inexistentd).

. 1) Boulle de Saint-Blaise G. — Un cas d’imperforation des -
mameclons — Annales de gynécologic et dobstétrique, Paris, 104,
2 s, I, pag. 49. . :

2) Gérard Blaes
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Anomalia poate si intereseze numal una (Puech! )
Engstrom®) sau amindoud mamelele si se poate atri-
bui unei cauze congenitale (desvo](arc;avmcomplecj:a_
a organclor genitale?), sau Qste datonta unel opriri
in desvoltare—din cauza unui proces intlamalor (m;t)
mita nou-niscutilor, mamita adolescentilor, mastita
ourliend). . .

Aceste anomalii pot si fie transmise hereditar
{Puech) si De Sinéty+), Testut®), susiin chiar cs,
atunci cand mai multe generatii de femel nu aldp-
teazi. sanii riman mici — atrofici, iar Scanzoni®)
afirmi tocmai contrariul — ci, aldptirile prea fre-
«uente atrefiazd sanil. N

Aceste atrofii se observi la heredosifilitici, la tu-
herculosi, la chlorotici. -

Insdsi compresiunea prin portul corsetului (Ge-
rolaj $i mal ales castrajiunea — anatomo-chirugicali
ori fiziologicd (prin aplicarea razelor Rontgen), ar
aduce regresiunea mamelelor (HNeppler)’).

Fste de retinut la aceastd anomalie ci, atrofia
glandei poate si fie parfiali sau complectd (amazie)
dar mamelonul rimane normal conformat (Delbets).

2. dAnomalii prin exces de desvoliare (macro-
mastie). :

Aceste anomalii, caracterizate printr'o ipertrofie
considerabili a mamelelor, se observi atait la femee
cat si la barbatl (in acest din urmi caz, purtand nu-

1) Pueckh — Les mamelles et leurs anomalies, These, 1876,

2) Engstrom — Annales de gynécologie, Fevrier, 1889, p. 81

3) Cu toatd aplazia utero-vaginald, mamelele se desvoltd bine
atunci cand ovarele sunt normale (V. Gomoin si Chr. Grigorin —
Un caz de malformatiune genitald la femee — Societatea de chi-
rurgic, 26 Noembrie, 1914).

4) De Sinély — Gazette médicale de Paris, 1887.

5) Zestut L. — Traité d’Anatomie, 1901, T. IV, pag. 903—1.

6) Scanzoni — Traité pratique des maladies des organes
de la femme, 1858. .

7) Keppler — in Binaud et Braquehayc — Maladies de la
mamelle (Le Dentu et Delbet — Traité de chirurgie, Paris,
1899, T VII, pag. 14).

8) Delbet Pierre — Mamelle (Duplay et Reclus — Traité
de chirurgie. Paris, 1898, T. V, pag. 765. .
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mele de gynecomastie) si de aceea trebue si le cer-
cetdm separat :

a) Ipertrofia mamari la femei.

Cunoscuti dela Gallieu, ipertrofia mamelii este
descrisd de unii autori in capltolul tumorilor difuze
dar Delbet!) care a ficut cel mai- complect studiu,
dups care redim si noi, o aseamind cu elefanfiaza.

Meriti si amintim, ca curiozitate, ci atari ma-
mel: pot sdi ajungd la un metru de cn'confermtd $1
sid cantireasci pani la 30 livre si chiar mai mult —
ca in cazul lui Durston?), cand o singurd mamela
cantdrea 64 livre (30 kgr.).

Este consideratii ca o afectiune foarte rard dar
existenta a fost confirmaty printr'o mulfime de cazuri:
Billroth3), Benoit si Monteilst), Monod?), Klippel®},
Barton®), Richiers), Schussler si Lihotzky oy Dur-
ston, Puech, Bouyer'’) Velpeau'y Hey*) Stapleton")
Pousson Duplay ") Dclbet, Fingerhut '*) Bonnaire, Lan-
ger et Cadial, Groehs'), Huston ') iar Labarraque '*)
9 strans in teza sa 33 de observatiuni.

1) Pierre Delbet — Loco citato.

2) Durston — Philosoph. Transact. 1669, T.1[, No. 32, p. 17

3) Billroth — Deutsche Chirurgie, Lief. XLI, s. 69.

4) Benoit ¢l Monteils — Montpellier Médical, Juin. 1877.

5) 4/ onod Ch. — Bull. et Mém. de la Soc de chirurgic,
Paris. 10 Aont 1881 (st Romec — These de Paris, 1881.

6) Klippel — Bul. et Mém. de la soc. Anatomique, Parls 29 .
Avril, 1887. . (.

7) RBarton — Philad. med. Times, 25 Juin 1887.

8) Richier — Centralblatt far chirurgie, 1888, H. 5, s. 91

9) Schusster et Likotsky — Mercredi Médical, 1891, pag. 23.

10) Bowuyer — Archives générales de Medecire, s. IV, T. 25,
pag. 851 ,
11) Velpeau — Traité des maladies du scin, pag. 232

12) Hep — Pract. observ. in Surgery, London, 1810, p. 500.
13) Stapleton (obs. de Mac Swiney) — Dublin quarter]y journal
- of medical Scienus, 1869, p. 500.

18) Follin el Duplay — Traité de pathologic externe, T. V.,

18) Fingerhut — Archives générales de Médecine, 1837 I
serie, T. 11, pag. 446.

16) Gruechs — Schmidt's Jahrbuch, 1863, Bd. 108, s. 4

17) //uston -- Amer. Journal of. med. sc., 1831 Vol. XIV,

pag. 374.
18) Labarraque — Thésé de Paris,” 1875, in 67 pag.
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Este de notat cd 1peltrof1a este cele mai adesea
hilateralii dar existi si cazuri de ipertrofie umlate-

rali (Lotzbeckt), Velpeau?), Gomoiu?).

Prin etiologia sa, care este “foarte 1mpremsa sl
prin snnptomatologla ei, care este destul de intere-
resanti, dar mai ales prin evolufia si terminarea sa,
carc este foarte -ingrijitoare, aceastd afecfiune com-
" portd prin ea singurd un studiu a parte, care ar depdsi
© cadrui. lucriirii de fatd si de aceia recomandim lu-
crarea lul Delbet, din care am cules datele de mai sus.

b) Ipertrofia mamard la barbat (gynecomastia).

Aceastd anomalie, cunoscutd dela Paul din Egina,
care a denumil-o ,gynecomastie”, este caracterizatd
prinir'o desvoltare neobisnuiti a glandelor mamare,
care di barbatului un aspect efeminat.

Unii, care confundid ipertrofia glandei mamare,
{Cloquet®) cu desvoltarea sénilor prin {esut adipos,
considerd gynecomastia ca fiind foarte frequenti, pe
cand allii o considerdi ca o anomalic foarte rari;
Puech ) socote$te cd s’ar fntalni odatd la 15000 de
indivizi. Gruber) a strans 54 de observatiuni de gyne-
comasti veritabili, iar Schuchards) a adunat o sta-
Listick de 406 cazuri de falsi gynecomasti. Existenta
sa este Insd netdgdduit confirmatd prin -observatiile
publicate: Renaudin (1797), Bedor?), Villeneuve'?),

1) Lolzbeck — Schmidt's Jahrbuch, 1860.

2) Velpean — loco citato.

3) Gomoiu 7. — Ipertrofic mamari dr., tratati printr un
procedeu estetic, — Spitalul Brincovenesc, 1922

5) Cloguet — Bibl. medica, 1828. T. I, p- 120,

6) Puech — Les mamelles et leurs anomalie;, Paris, 1876.

1) Gruber — Ueber mannliche Brustdriise und ueber die
Gynaecomastie — Mém. de acad. imp. des sc. med. de St. Fe ors-
burg, 1866, T. X, No. 10. .

8) Schuckardi — Von L’1u0‘cnbeck‘s Archiv fur klin. Chi-

rurgie 1883. )
9) Nedor — Gazztte méd. de Pans 1836.
10) I“illenewuve — Dictionaire mdédical.
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Nélatont), Horteloup?), Loreboulleto" Olphan t), Law-
rent®), RemyS), Baillet?) » Gaillet®), Schuchard Gru-
ber, etc.; si prin cazurlle mal recente. pubhcate de
Paravzcz7zzJ), Mills19), Shufeldt) Ilaso// ) Cohen3),
Creasy") Dettling *°).

Mamelele gynecomastilor ajung, de oblcel la m3-
rimea unei castane sau.a unei mandarine dar uneori
pot sd atingd volumul unui pumn (I’etrequm ) si sunt
de ordinar bilateral dar pot uneori si intereseze un
singur san (Horteloup, Koster ). ,

Gynecomastia se manifests, de obicel, odati cu
pubertatea, dar sunt si cazuri (Thomson”) cand a--
pare la vrastd inaintati.

Ea poate si apard la indivizi normal constituiti
$1 se numeste atunci ginecomastie primitivd sau esen-

V) Nelaton — These de concurs, 1839,

2) Horteloup — These de concurs, 1872.

3) Lerebowilet — Gazette. hebdomedaire, Aofit 1877.

4) Olphan — These de Paris, 1880.

5) Laurent — These de Paris, 1888.

6) Remy — These de Velpeau, Paris. 1880.

7) Baillet — Buletin dela Soc. anat., Paris, 1890, p. 332

8) Gaillet — Gazette medicale, 1876. .
W Paravicini — Casi di polimastia o plyomazia in indidui

cli sesso maschile — Arch. di psu:hlatrla Taorino, 1903, XXIV, p. 249. ]
10) Hills A. — A propos d'un cas de gynecomast:e — La

Clinique, Bruxelles, 1905, XIX, p. 321—3.

11) Shwleldt R. W. — Gynecomasty with the descriptisn of
a remarkable case —Med. Council, Philadelphia, 1910, XV,p. 244

12) Viasofl V. P. — Case of socalled gyneccomasty — Vo-
yenno — Med. Journal, St. Petersburg, 1910, Vol. 227, p. 221

13) Cokhern — Développement des glandes mammaires chez
les adolescents (males) en Abyssinie — Comptes rendus de lInwt
franc. d’Anthropologie, Paris, 1911—12, pag. 79.

14) Creasy R. C. — Lactation from the mammary glalld in
thi male — Journ. Amer. Med. ass., Chiccago, 1912, V. 38, p. 747,

15) -Dettling — Trois cas de_crynccomastle primitive — Bull.
de la Soc. de med. militaire frangaise, Paris, 1912, VI, pag. 394.

" 18) Peterguin — Anatomie medico-chirurgicale, p. 231

'17) Koster — Fall von Gynaekomastia unilateralis — Mlnchc-
ner med. Wochenschrift, 1905, H. 52, s. 725. .-

18) Loco citato. :
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tiald (Dettling, Gomoiu?), etc.), ori sd coexiste sau
s# se desvolte in legiturd cu alterajiunile or1 cu su-
presiunea organelor genitale — a testiculelor (Bedor,
Gubler, Laurent, Lereboullet, Hassler $1 {S’ch,mzdt ‘)Z
Faneau de la- Court). Charvat®), Martin®), etc.) si
atunci se numesle gynecomastie secundard. Din cele
54 de cazuri ale lui Gruber, 33 erau primare si 21
secundare. g

Neputand gisi o explicatie pentru gynecomastiile
primare, iar pe de altd parte {inind seamd de exis-
tenta — desi rudimentard, dar constantd -- a ma-
melelor la bdrbat, Darwin admite ci si gynecomastia
-este 0 anomalie reversivd — ca si polymastia la femes.

De altfel, am vizut ci existi si cazuri de poli-
mastie la birbafi (Leichienstern, Thiéry, Bruce, Pa-
ravicini, Gaehlinger, Murai, elc. etc.) 7). Mai mull, pe
eind Leichtenstern considerd polymastia mai {requ-
entd la femei, fiindcd a gisit 72 femei din 92 de
observaftii, din contri Michell Bruce o socoteste mult
mai frequentd la birbati (— in proporiie de 9°/, bhir-
bhati si 49, femei) iar cele 335 de cazuri ale lui Murai
se referd numai la birbafis).

De asemenea, mamelele gynecomastilor pot une
‘ori s secrete lapte in cantitate mai mied sau mai
abondentd si comporti acelasi studiu ca si cele fe-
menine. : : -

2), 3) Loco citato.

4) Farean de la Couwr — These de Paris, 1871.

8) Charvot — Société de chirurgie, 11 Mars. 1891.

6) Martin — Gazette hebdomedaire, 1877, pag. 391.

7) Este de remarcat ci, eunucii — castra{i in prima copi-
larie — nu devin gynecomasti, pe cand castratia aduljilor este
urmati de desvoltarea sanilor. De asemerca sifilisul poate pro-
voca gynecomastia pe cind tuberculoza si blenoragia, nu.

8) Loco citato. ' ' 4

,



CAP. 1V.
ANOMALII FIZIOLOGICE

Lasand la o parte stirile patologice ale mamelei
(cancerul, mastita, galactoforita, etc.) cand mamela
poate excreta singe sau puroi, si,, lisind deoparte
fluxul menstrual complimentar al mamelelor (Ru-
dolph?t), lar pe de alti parte {inand seami de con-
statdrile fiziologiel comparate, care arati ci uneori
insusi masculii secretd laple (fapul, ciinele, motanul’,
.puten) sd Impdrfim anomaliile fiziologice ale mame-
lelor umane — din punct de vedere al secrefiei lac-
tate — In doud categorii si anume: unele, caracteri-
zale prin absenta dc secrefie sau agalactia, iar altele
prin exces de secretie (polygalia sau hypergalactia).
1. Absenta dz secretie lactatd (Agalactia).

Absenia secrefiei lactate la barbat (— fie cd are
numai mamelele normale ori polymastie) este o stare
naturali; msuficienta de secrefie la femee este un
fapt destul de frequent si poate constitui un neajuns;
absenta totali a lactatiunei, la femeea cu mamele nor-
mal constituite, constitue insd o anomalie foarte se:
rioasi dar din fericire tot asa de raré.

Puech?) citeazd cateva exemple lar Harlau?) ra-
porteazii cazul unei femel care a niscut 3 copii fird
ca mamelele si fi secretat vreodatd.

Agalactla poate si fie primard (— adici [drd
cauzit apreciabili iar sinii, care se desvoltd puiin
la inceputul gestatiunei, se pilesc imediat), $i poate
sd fie uni sau bilaterald.

Agalactia secundard, adicd supresiunea. In mod
accidental a secretiunei lactate, este mult mai fre-
quenti si recunoaste atitea cauze (menopauzd, acci-
dente, maladii generale, etc.). ‘

1) Rudolph — Menstruation durch die Briiste — Hufeland

Journal, 1824, Bd. 39, s. 122,
2) Puech. — Les mamelles et leurs anomal., 'lhe e. Par's, 1876. -

3) in 'Nelbet — Loco citato.
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2. Anomalii prin exces de secrefie laciatd.

Pe cand la femee numai excesul de secrefie al
mamelalor normale constifue o anomalie, din contri,
lactafiunea la birbat — fie in cantitate cat de micd —
precum si lactajiunea mamelelor supranumeraie, sau
acea in afari de vreme (heterochron#}, constitue ade-
virate anomalii, si de aceea {rebue si le considerim
& parte : :
a) LExcesul de laclafiune la [femee (polygalia).
Existi cazuri la care mamelele secreti o cantitate
foarte abondenti de lapte normal (1800 si 2000 gr.
pe zi), fird ca aceasta sd constitue o stare patologici.

Existd insd alte cazuri, la femei cu mamele nor-
mal constituite, la care, secretia atinge cantiti{i consi-
derabile (anomalii de cantitate) —de 4 hLitri (Harlau?)
pand la 7 litri de lapte seros (Guéneau de Mussy?) in
24 ore — s1 aceasta constitue o anomalie, care poate
compromite sinilatea si reclamd un tratament se.ios.

In alte cazuri, desi cantitatea excretati in 24
de ore nu este atit de considerabild, totusi, scurgerea
aceasta de lapte seros (galactophorea) se prelungeste
mulfl ani (4, 7, 10, 12, 47) dupi nastere {anomalie
de durati) — ca in cazurile publicate de Depaul®),
Charrier, Cazeau?*), Puech, Boerhave?), sau in toati
viata (Horace Greens).

Aceasti anomalie poale si intereseze amandoi
sanii sau numai pe unul — celilalt functionand nor-
mal (Gibbson®).

Ea devine cu atit mai gravid cand survine ‘la
mamele iperlrofiate, ca in cazurile lui Monod, Bon-
naires).

b) Lactatiunea la birbat. Ca si la animale, existd
oameni (birba{i) ale ciiror mamele secreti lapte, dar

1) /lariae — Loco citato.
2). 3) 4) in Le Dentu — Loco citato, pag. 76%.
....B) Boerhave — Praelectiones academicze. T. ITI, p. 203
6) Zorace Greer — in: Puech — Loco citato. N
. T) Gibbson — Obstetr. Soc. of London, Februar, 1887.
8) Ronnaire — Loco citato. ’ . T
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anomalia,nu are nici-o imporlanti deosebitd iar obser-
vatiile publicale sunt citate mal mult cu titlu anec-
dotic (Murat si Palissiert), Cliquet*), Humbold %),
C7easz/‘) etc.

¢ Lactatia mamelelor supranumerare. Fari a mai
numédra mamelele accesorii (Glandulae lactiferae aber-
rantes accessoriaz) care secretd odatd cu cele normale
(Luschla, Henle), putem afirma c# toate mamelele
supranumerare (fie la femee sau la hidrbat), dacd sunt
complecte (— avand cel putin glandi si canale excre-

toril) sunt capabile si sescrate lapte.

Db]a Morgagni, Winslow, Meckel?), au observat,
la nivelul areolei, mustind un lichid analoo colostru-
“lui. In cazurile lui Dizon 6), Quinquaud ) si I’a)mm ),
mamelele supranumerare secretau aproapz aceiasi can-
titale s1 calitale de lapte ca si cele normale, iar bol-
nava lui Robert?) a putut sd’si alipteze copilul cu
mamela situatd pe fata externd a coapsei.

Dec ‘altfel, aceastii anomalie este confirmati si prin
cazurile mairecente, publicatede lwai'®), Cohen')etc.

d) Secretia lactatd heterochrond -— adici, acea
care s¢ produce in afarii de gestatiune. Afari de ca-
zurile-sacretiunilor mici care insotesc aparitia tumori-

1) A urat et Palissier — Dictionaire en 60 volumes.
2) Cliguet — Tribune McdEdicale, |+ Noembre, 1877.
<) Humbold — Voyage aux ILO'IOHS équinoxialies du nou-
veau continent.
4) Creasy R. C. — Lactation from the mammary gland in the
male — Journ Amer. Med. ass., Chicago, 1912, V. 58, pag. 747.
5) In .l ‘Dechambre — Dictionaires des sciences medicalzs,

art. ,,mamelle”.

6) 7) Loco citato.

8) Zarnier ¢f Budin — Traité de 'art des accouchements, T. XI.

9) Robert — in P. Delbet — Mamelle (Traité de chirurgie,
pag. 761).

-10) fwai 7. — La polymastic an lapan»—Arclnves de médecine
¢xpar. et d'anat. pathologique, 1904, XVI, pag. {89318,

11) Coken — Developpement des glandes  mammaires chez
les adolescents (miles) en Abyssine — Comptes rendus de I'Inst.
" fran¢  d'Anthropologie, Paris, 1911—12, pag.. 79.
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lor, nu arare ori se observil ci mamelele nou-niscufi-
lor secretd o micy cantitate de lapte (Scanzoni!), Gul-
lot?), Giibler?), de Sinéty+), Caprons), Duval®).

De asemenea, in timpul pubertdfii glandele se
desvoltd uneori si secreti putin lichid asemindtor cu
laptele, iar, intre pubertate $i menopauzi si chiar
dupd menopauzi, se intdlnesc adese ori mamele in
plind lactafiune 7). i

Cl. Bernards) voeste si explice laclatiunile etero-
crone prin interventia unei excitatiuni mecanice {— a
cirel eficacilate este dovediti in atdtea cazuri si la
care se recurge adesea in mod voit), dar existi multe
cazuri care refuzi atare interpretare si functionarea
glandei pare legati de alterafiuni utero-ovariene (Del-
bet?).

1) Scansoni — Verhandl. des phys. — med. Gesellscha‘t
zu Wirzburg, Bd. III, H. 19, s. 852. :
2) Guillot — Archives generales de Mcddecine.

3) Giibler — Mémoires de la Société de biologie, s. 2, T. 11.

4) De Sinéty — Archives de physiologie, 1875.

8) Capron — These de Paris, 1877.

6) Duyal — These de Paris, 1881.

7) Afari bine inteles de stirile de glastoforee, pe carc
le-am descris in paragraful precedent.

R) CL. Bernard — Legons sur les propiéiés physiologiques
et les altérations pathologiques des liquides de I'organisme.
9) Pierre Delbet — Art. ,Mamelle” — dupi care am redat

§1 noi acest capitol.



OBSERVATIUNI CLINICE

(MAMELA SUPRANUMERARA VULVARA)

Dupid cum am vizut in cap. III, literatura me-
dicali nu cuprinde decat doudl cazuri de mamele su-
pranumerare vulvare (Hartung, Gomoiu si Lonescu)
&1 alte doud cazuri apropiate (Blum, Blasio).

Obs. L. (Hartung)

LEra vorba de o landrd, care avea in grosimea labici

mari stimgi, o masd glandulard ‘de volumul unui ou de

gascit §i carc avea um mamelon rudimentar.
Prin examenul mricroscopic s’'a conslatat ¢d  acea
glandid avea structura mancelei. (Tezd de docloral, ‘Er-

Iangen, 1875). ;

Obs. II. (Personald)

. Observajia noastrd se referd la femeia E. B., in elale
de 23 ani, care s’a prezentat la consultatie in zina de 10
Octombrie 1922 si ne-a islorisit ci: este casitoritdi de un
an si jumdétale; cd; cit la 4 luni dupé cisélorie a rdmags
imsdrcinalid, cam la 3 luni dupd ce a devenil gravidd, a
conslalat cit in labia mare vulvard dreapti sc¢ Tormasc
o lumord de myirimea unei nuci, si ¢ acea ,umfliturd”
s’a desvoltal imcct dar Lreptal cu progresiunca sarcinci.

Tol bolnava me-a mai spus, ¢it a niscul la lermen in
mod mormal si a fosl asistali de moase, dar, imediat
dupit nastere, labia inleresatdi s’a desvollat foarle repede
si a devenil asa de durcroasd, in cit la o siptdméani dupi
naslere mumila s’'a giisit obligali sd recurgd la ajulorul
wnui medic, care a si operat-o de urgemfii, explicandu-i
<d esle vorba de o imflamalic.

'
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Dupd operalie, durcrile s’aw amendal si twmelaclia
s’a micsoral dar tol amai persistd, §i celace nemulfuguea -
pe bolmavi era [aptwl- ci desi aw trecut 3 huni dela ope-
ratie, cu loale pansamentele §i spdliturile facute de mic-
dicul curaml, ,rana nu se inchide si tol curge ceva din-
{rimsa”. :

Procedand la exaumenul local al bolnavei, se conslali
¢ in adevir labia mare vulvard dreaplit este sediul uict
tumelactiuni limitale, de mirimea unui ou. Tegumentul
labial esle macerat im juangilalea inferioard dar, este moale
si mobil pe planul profund, afard de nivelul cicalricel
— urma indelibild a inciziei practice.

Acea cicalrice, regulali, misurd 2 c. m, lungime si

ocupd meridianul longitudinal al twmorii — la nivelul
marginei labiale — (slecarsii prin distensiunc). |

La extremitalea inferioard (posterioari) a cicalricei,
se conslati o deschidere (orificin) destul de regulatd, cu
marginile cicalrizale care conduce intr’'un canal larg prin
care musteste un lichid asemy@nitor cu laptele.

Din aceaslit cauzi Dolnava cra obligatii st poarle n
permanen{i un pansameni, care, sc imbiba insa loarte
repede si devenea supiriitor.

Prin exploratia cu sonda canclatd se ajunge pana la
o profunziune de 3 c¢. m., intr’un fel de cavitate ai cirii
pereli par, ca §i ai canalului, usor ingrosatli.

. Sub tegument, in grosimea labiei, aderent la cicatrice,
constatim o lumord, mobild pe planurile sub §i circun-
jacenle, avand o consistentd fibro-lipomatoasd, cu supra-
fata msor lobulantd. Malaxarea si compresiunea aceslei
tumeori exagerecazi scurgerea lichidului care se drena prin
- [istuld.

Nu se constatii mici — o reacfie inflamatorie; restul
vulvei, vaginul si genilalele inlerne erau normal consti-
luite si sandloase.

Mamelele peclorale crau normal conlormate si in
plind laclaliune,

Im rest, mici-o alli anomalie organicdl nici [funcfionald.

Cele expuse pand aci, ne-au condus imediat la idcia,
cd avem' de a face cw o miaumeli supranumerard vulvari,.
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care, prinlr’o croare de diagnoslic, fusesc lralald cu o
simplé incizie. Totusi, pentru a jndepirta ori ce bianuial#
am. interogal in adins pe bolnavd, care a afirmat a st cu
certitudine . cd, pand la graviditate n’a remarcal nimic
anormal la labia dreapld prin comparalic cu slanga si a
repetat aidoma istoricwd relatat mai sus. ‘ .

Penlru control, am ficut examenul rapid — cu lam-
ponul de vald — al lichidulwi excretal si apoi examenul
microscoopic, care, a confirmat diagnoslicul clinic, dove-
dind cd acel lichid avea compozifia laptelui.

In aceiasi zi, (10 Octombric 1922), am procedat la
operalie: sub ancslezie generald prin Kelen, circumscriind
zona legumenlardl cicalriciali si orificiul fistular, prinir’o
inciziune elipticd, am exlirpal twmora si in urmd, prin
suturi, am reconslituit labia.

Examenul macroscopic si apoi examenul microscopic
al piesei, a confirmat diagnosticul clinic, aratindu-se cé
era vorba de un fesul glandular, aseminilor cu al nra-
melei obisnuitle. (Gomoiu V. si Viorica Ionescu, Mameld su-
pranumerard vulvard — Spifalul, 1924, No. 12 pag. 433).

Obs. HI (Blum)

(Mameld supranumerard in apropiere de Mons Veneris)

IIsle vorba de o fati de 17 and, care avea mamelele
pectorale mormal desvollale, iar pe muntele Jui Venus
avea o a (rcia mameld de mérimea unui ou de gascd si
previzuti cu seaple mameloane.

Imediat dupd ficcare menstruatie (in prima zi), palru
din acesle mameloanc secrctaun colostru, pe cand mame-
lele mormale nu secrelau nimic. (Mianchener medicinische
Wochenschrift, 1907, H. 34, s. 1055).

Obs. IV (Blasio)

Polimaslia perivalvare (Arch. Pgsich. Neuropatol., An~
irop crim. e Med. legale, Vol. 26, s. 111, 2, pag. 171).
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CONCLUZI

1. In majorilalea cazurilor, anomaliile mameclelor u-
mane {polymiastiaj, prin numirul si dispozijia lor ana-
lomo-topograficd, sc apropic de lipurile conslante din
scara zoologici.

2. Uncle din ele sunt destul de Irequente sau de o im-
portanfd covirsitoare,

Mamclele supranwmerarc vulvare, pe care le-am avul
special n vedere, sunt de o raritale extremi, dar, prin
crorile diagnoslice si lerapeutice care s’au comis in cazu-
rile cunoscule, importanla lor aparc neccontlestabili.

3. Cunoslinja acestor anomalii ne poale ajula in in-
terprelarea aldalor lurburdri in legiturd cu funclionarca
manrelelor mormale sau cu organele genilale, dar mai
ales este mecesardt penire a pulea cvita erorile de diag-
noslic si a fixa conduila de urmat in terapeulici.

4. Alard de operaliunile coreclive, aplicabile in cazu-
rile de malformafiuni speciale ale mamelonului, si, alard
de mijloacele iritalive {mecanice) sau medicamenloase,
ulilizabile I cazuri de insuflicienld secrelorie, — ablafiu-
nea apare, pentru marca majoritlale a cazurilor, ca sin-
gurit armé lerapeulicdt in conlra acestor anomalii — atunci
cand cle devin supériloare.

3. Galacloforea si chiar simpla secrelie laclatd a anu-
milor polimastii {axilard, vulvard, ctc.) si cu alat maj
mult ipertrofiile mamare cu gatacloforee ca si imperlo-
ralia canalelor excrclorii — la mamelele (normale sau
supranumerare) intrale in laclajiune, dar mai ales Jdege-
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aierarea malignd, la care sunt aga de expuse aceste ano-
aalii mamare, constitue atitea indicaliuni pentru abla-
fiune. |

6. Ori de cate ori starea generald a organismului nu
-esle profund alteratii printr’o starce maladivi i

<

ntercurentd,
ablatiunea in sine — din punct de vedere operator si po-
stoperalor — mu reclamil nici-o atentie deosebild, afard
¢ cazurile de degeneriri m'aligne, cind trebue sit ne com-
portdm ca si fati de meoplasmele sanilor normali,

Vazutd, bund de imprimat
Decanul Faculldfei Presedinfele tezei

Prof. Moldovanu Prof. Grigoriun

In afard de subiectul tezei, candidatul este dater sd rispundd la
-ori-ce chestiuni medicale ce ’i se ver pune de juriul examinalor.
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