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fMemoriei 

fratelui meu - doctorul 0mil 5onescu 
mort in războiul pentru întregirea neamului 

Pioasă închinare. 

Părinţilor mez 

5 on şi ·CVictoria 5 o nes cu 
C(;oată recunoştirzta pentru dra_f{ostea cu care m'au înconjurat. 
flie aceasta măcar un sirop de bucurie al bălrânefelor lor. 

clurorilor mele . 
iubire nemărginită. 





Profesoruiui "onorific" al studentilor 
personificarea muncii şi a corectiiudinei 

9Jr. CVictor {}omoiu 
care, cu atâta răbdare şi bună-voinţă mi-a dăruit zi cu zi 
în cei 4 ani cât i-am stat în preajmă, din bogata-i bibliotecă 
ambulantă, tot ceia ce ştiu În chirurgia practică, şi căruia 
îi datorez tot atât de mult. 

!Domnilor: 

Profesor 9Jr. ;J. ;Jacobovici, fost rector, fost decan; 

9Jr. 9J. <;Negru, fost decan; 

9Jr. C:hr. {}rigoriu, preşedintele tezei; 

Profesori: 9Jr. ;J. ;Minea şi 9Jr. 9J. ;Mihail, 

'Goală mulfumirea mea. 
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-LĂMURIRI 

Bllegerea şi tratarea unui subiect de "teză" poate 
să fie foarte uşoară atunci când lucrarea este menită să 
satisfacă unei simple formalităţi, sau atunci când can­
didatul se aşează în adăpostul unui girant care' l acoperă 
cu atoritatea sa. 

clituaţia se schimbă însă cu totul, când voeşti ·ca 
"teza" să corespundă adevăratei sale meniri, si mai ales 
atunci când îţi dai seama de insuficienţa mijloacelor de 
care dispui. 

fin adevăr, ne-voind să apelez la garanţia q)-lor 
profesori din fBucureşti, pentru care am încetat demult 
a le mai fi elevă, iar pe de altă parte, neputând să re­
curg la sprijinul q)-lor profesori dela [facultatea din Cluj, 
pe lânga care n'am avut timpul să mă încetăţenesc, am · 
recurs la acelaşi Dr. f}omoiu, către care se îndreaptă, 
la nevoie, toţi studenţii [facultăţii de medicină din fBu­
cureşti. 

q)intre subiectele pe care 'mi-le-a propus, m'am o­
prit asupra celui de faţă, fiindcă este mai apropiat de 
specialitatea căreia voesc să mă dedic, şi fiindcă eu în­
sumi am avut ocaziunea să examinez cazul demonstrativ 
de "mamelă în regiunea vulvară" şi să' l operez împreună 
cu d-l q),._ [}omoiu. 
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fNu am pretenţiwzea să fi epuizat un atare subiect, 
dar, prin raritatea cazului cqre 'mi serveşte ca material 
demonstrativ, teza mea are o notă bibliografică aproape 
cu totul nouă, şi ca atare, satisface unei prime, condiţiuni 
a ori cărei lucrări inaugurale. 

Pe de altă parte, prin istoricul cazului, a cărui ob­
servaţie o redau ca demonstrare, atrăgând atenţiunea 
asupra erorilor de diagnostic care au fost comise de me­
dici, ca şi asupra urmărilor terapeutice, teza mea poate 
}olosi acelora cari s'ar găsi în faţa unui caz similar -
deci, satisface unei utilităţi practice. · 

;}/u mai puţin va servi lucrarea de faţă, ori cui va 
dori să se ocupe in special de cestiune, intru cât 'mi-am 
dat toată osteneala ca să redau o bibliografie pe cât 
s'a putut mai complectă. 



INTRODUCERE 

Cestiunea anomaliilor mamare a preocupat de­
mult pe cercetători, de oarece, în afară de cărţile ela-

. sice ·de patologie şi chintrgie, o găsim tratată în lucrări 
foarte vechi - ca aceea a lui H offmann 1 ) din 1622. 
apoi a lui Geof/1·oy Saint-flilaire 2 ), Tan~fli 3 ), în lu­
crări mai apropiate - ca acelea ale lui Hartun,q,1), 

Puech 5 ), Godfrain 6 ), JtlaschaP), ca şi in publicatiile 
recente (Hillars), H~~gv), Gomoiu, şi Ionescu 1D). 

Dar, pe când cei vechi şi chiar unii din cercetă­
torii de astăzi le consideră ca foarte rari, elin contră, 
altii apreciază anomaliile mamare ca fiind foarte fre­
cuente. 

1) 11 olimatm 111. ~ De naturali et praeter·naturali mamma-
rum constitutionc ~ Altorfii, 1622. ' 

2) Geollroy Saitt!-Hilaire ~ Histoire des anomalies de l'or­
ganisation. Paris, 183G. 

3) Tantlli. - Storia della Teratologia. 
4) fi ar/.tmg - U eber cÎ.!Jen Fall von Mamma accesoria 

Theză, Erlangen, 1875. 
n Pueclt- Les anomalics de la mamelle ~ These, Paris, 1876. 
6) God!raiJt - Essai sur les mamelles surnumeraire> ~ Thcse, 

Paris, 1877. 
7) III as citat - Con trib. a l'etude des mamelles surnumeraires 

- Thesc, Paris, 1883. 
~) !! itlar / oseplt - U eber die Entwick-lung der :\'lammar­

organe bei den Săugeticren und iiber die1Milchbiste als Beitragzur 
Erkliirung der Hypertheli-e und Hypermastie, beim Menschen ~ 
lnaugural-Dissertation, \Vurzburg, 1906. 

9) 1/ug Iose/. - Sitz und Vorkommen tiberzăhliger Brust­
drfJsen und Brustwarzen beim Weibe - Med. Inaugural Dis~erta­
tion, Strassburg, 1908. 

10) GomOiff. V. şi V. 1 pnesc11. - Anomaliile mama re, Buc. 1924. 
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Aşa bunăoaTă, pe când Leichtensle·,_·n 1), c_are po­
secW. o statistică pers?naH"'t ele 1.3 ;azun, yr~t1!1c_le ~ă 
n'a întâlnit decât un s1ngur caz pe oOO ele mcltVlZI, dm 
contră P-itzorno 2) socoteşte frequenta ele 7°/o; Murai 3), 
pc 62137 recruti a găsit 3~5 cazuri de polimas0,e -:­
ceiace revine la 5.3%; Llldchell Bruce 1 

), pe 4111 de 
persoane anu~11e examinate: a î~1tâh~it 88 el~- caz~ri 
- ceiac·e revme la 1 pe 46; Thzery "), pe 18o de m­
divizi a găsit 29 de cazuri - a_clică o _propor(je de 1 
pe 6. La peste 7.000 ele bolmlvl exammat;1 la consul­
tatiile spitalului Brâncovenesc, noi 6 ), n'am întâlnit 
decât un singur caz, dar trebue să recunoaştem că 
bolnavii n'au fost anume cercetati în acBst scop. 

Această divergenţă de opinii se poate explica şi 
prin faptul că putini autori s'au dedat unui examen 
special, iar mai toate cazurile publicate, au fost des­
coperite întâr'nplător. Divergenta provine însrt mai ales 
din modul cum se inlerpret?.ază mamelele normale 
şi diversele anomalii. 

Astfel, pe când unii (Martin ') consideră ca ma­
mele supra-numerare numai pe acele care reprezintă 
glanda complectă cu mamelon şi areolă, din contd't 
pentru altii, ajunge o simplă pată prevăzută cu un 
fir de pă.r ca să afirme o anomalie s). 

Trebue de asemenea să remarcăm că, pe când 

1) 1 eicl!leuslem - \'ircho11··s Archiv fiir pathologischc Ana­
tomie. Bd. 73. 

2) Pitzomo - Riforma mcdica, Jl\flG. , 

3) J/11rili ~ Ucber Polymastia (Iji - Shimbun) - :Med. 
Zeitschrift. No. 710, din 25 l\'l:ai. 19013. 

4) :7/itcltell JJmce - Je~u-mal of Anatonw and Pbvsioloo·,. 
1879, vol. XIII. · · 0

'' 

5) '1'/tif:r_r - Comunicare personală lui Pierre Dclbct (in 
Duplay et Redus - Trai te de chirurgie, Paris, 1 Sfl~. T. V, 
pag. 160). -

6) Comni11 V. şi V. !o!IPSCII - l\Jamelă ntlvară supranumc-
rară- Spitalul, 192<1, No. 12. . 

7) illarfill - Gazettc hebdomedaire. 1877. 
8) Vezi mai departe statisticile. . 
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unii autori (Blanchard 1), Pierre DelbeP) etc. con­
sideră glandel0 mamarc ca nişte glande sebacee mo­
dificate iar anomaliile lor ( -polimaslia) ca pe nişte 
formatiuni pur accidentale, din contră, majoritatea 
(f?auvelle 3), Petrone ·1 ), W-if.l-iams f>), 8chultze G), Bon­
net 7), Proie 8), 8chickele v), flertvig 1o), Test·nt 1

') Vial­
leton 12)) consideră anomaliile mamare ca o regresiune 
a.tavică spre un tip definit în seria zoologică. 

Ma:i iqteresant lnsă decât toate este faptul că, pe 
cfmcl unii nu acordă acestor anomalii nici-o impor­
tanţrt. elin contd't, majoritatea publicaţiunilor - mai 
vechi şi mai noi- (ll'illiams 13

), Pitzornou), Billroth 1
"'), 

1) /Jiallc/wrd - Sur un cas ele polymastic ct sur la signi­
fiG; tion des mamcllcs surnumcrairc3 - Bullctin ele la Societc 
d'Anthropologic ele Paris. 1R85. 

2) Delbet Pierre - ·l\l:amcllc - în Trai te de chirurgie (S. 
Duplay ct P. Redus) Paris, ISUS. T. V, pag. 756. 

3) Fatmelle - Origine de la polymastic - Bullctin de la 
Socictc el' Anthropologic, Paris, 1 SSli. 

4) Petro11c - Contrib. alia tcvria clcll'atavisme in un caso 
raro eli polimastia maschilc - il Pr-ogresso mcdico, 1ssg. 

5) 1\'illiams - Polymastic with special refcrence to mammac 
crraticac. etc. - Jourpal of Anatomy and Phis., 18fH; v~ XXV. 

6) Sc/mltze - lJebcr clic crstc Anlage des Milchdnhen ap­
paratcs ..:_ Anatomischer Anzeigcr, 1S!l2. 

7) Bollnet - Dic :1\lammarorgan-c in Lichte cler Ontogc>Jie 
und Phylogcnie - ":i\krkcl's. unei Bonnct's Ergcbnis~e cler Anat. 
un el E n t\\·i ck, 1892. 

8) Pro/c - BcitrCtge zur Ontogenie und Phylogenie der 
l\·f<lmmarorganc - Anatomisches Hdte, 1898. 

9) Sc/lickele - Bei.tr. zur Morphol. unei Entwick. cler nor­
malcn und f•bcrz:1hlichen Mi.lchdn1sen - Archiv fiir mikroscop. 
Anatomic,. 1899, Bel. 5:1. , 

10) !iertwig Oscar - Traite cl'Embry<Jlogic (Ed. Charles 
Juliu), Paris, 1900 . 

. 11) J'estut L.- Traitc d'Anatomi.c Humaine, Paris, 1901, T. IV. 
12) Vialleton - Embryol·ogic (în L. Testut - Traite d'anato­

mic T. IV), Paris, 1901. 
13) Wil!iams - The devcloppcment of neoplasm from sur:er­

nummcrary mammary structures J<Jurnal of Anatomy and Physio­
logy, 18\ll, voi. XXV. 

14) Pitzomo - Riforma medica, 1896. 
15• RiUrotlt - J\rchiv fflr klinischc Chirurgie, Berlin, 1893. 
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Duplay 1 ), Vanve1·ts 2), Peraire et Co·rniP), Gomoiu·t ), 
etc.); aoordă anomaliilor mamare ? deosebHă impor­
tantă din punct de ·vedere patologic_. 
· Ori. tocmai acesta a fost cons1derentul cel mai 
importal1t care ne-a 9eterminat şă întocmim studiul 
de fată. şi, pentru o mai justă apreciere a tuturor 
cestiunilor, am. împărţit lucrarea în ~'tpitole şi anume : 

l. Notiuni dB embriologie .. 
2. Câteva date de anatomie comparată. 
3. Consideraţi uni anatomice asupra diferitelor a-

nomalii mamare la om. 
4. Anomali'i fiziologice. 
5. Consideraţiuni patologice ş1 
6. Observaţia cazului nostru special. 

1) Fo/.liH ,1i 'Dttfrlav - Traire de path 1 · . te 
2) Vanverts,- C . d' o ogi<: ex nle. 

. ancer une glande mammairc accessoire -
Bul!. et 'Mem. de la. Soc. Anatomique, Paris 1906 s VI 'f 8 
pag. 60{). ' ' - · ' · ' 

3) P" . 
. ertrtre et Conlil - EpithClioma tubule L o-! d . 

ratiqucs du sein - Bul Me . c es "' an es er 
V.I ·r 9 · et m. de la Soc. Anatomique Paris s. , . , pag. 637. ' ' 

de ch~;u:;::o~t~ ~~~i-19~~~c~. :1 mam_elii ia b~bat Societate~ 
talu ' B . ' pcrtrohe mamara la femee - Spt· ' rancovenesc, 1922. . . 



CAP. 1 

NOŢIUNI DE EMBRIOLOGIE 

Embriologia 1) ne învaţă că, glandele mamare 
<:n şi glandele sebacee şi sudoripare - se formează 
prin invaginarea epidermului, şi anume, prin nişte 
muguri plini, care pătrund în derm de unde se des­
Y-oltă prin proliferarea corpului mucos al lui Malpighi. 

De altfel, unii autori (Gegenbaur 2 ), Bl:mchard'1), 
Delbet) consideră mamelele ca nişte glande sebacee,.­
iar alţ.ii (HeidenhainJ Sedwig Minot 4 )J le clasează 
între glandele sudoripare. 

Bazat pe cercetările comparative, O. Hertwig defi­
neşte ma:mela ca "o asociaţiune de glande deosebite" 
sau, ca "o grămadă de glande acinoase". 

In adevăr, primul început al mame~ei-la embrio­
nul uman - apare către sfârşitul lunei a doua, sub· 
forma nnei puternice îngroşeri a- epidermulni ocupând: 
o zonă lim i lată din regiunea pectorală (dreaptă şi 
st~ngă. 

1) Oscar /ler/1fli;C; - Trai.te d'Embriologie (Ed. I!. -- Ch . 
• Julin). Paris, HIOO, pag. 5!18-tiOJ. 

-- r:. Creig/tlo11 - On thc dev-elopment of. the mamma and 
o0f th1.: mammary func\.ion - .lo0urnal of. Anato0my and Phys., v. X l . 

.:._ C. /.a11ger - Ueber den Bau und dîe Entwiklung der 
.Milchdrilsen - Jknkschriftcn der K. Acad; d. Wiss., Wien, 1851, 
Bd. II 1. 

-- Wiallelo11 - Embriol{)gic (in L. Testut - Trai te d' Anato­
mie, Li vr-e X 1 ), J>aris, 1!101. 

2) r.. Gegeftbaur -- B-clnerkungen iiber d:e :VI·i lchd'ritsc-il­
papilk:n cler Saug..:-th:oerc --· .lcn. Ze:tschrift, 1873; Bd·. VIL 

3) Blallcltard - Loco citato (pag_ .. ). 
4) Delbd - Loco dtrrto. 
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Această îngroşare s~ datoreşte î_n pri~ml_ rând 
unei proliferări a co~puh.~.r ~ucos alin~ ~1alp1glu, care 
devine aproape hemisferic ŞI se afun~a m der~nul cu­
tanat. In urmă, stratul cornos al ep1dermulm se în­
groaşe şi el şi, _ca U? fe~ de_ d?P cornos, I~ătrunde 
în interiorul prohferaţmnei ammhte ~ corpului m~1cos. 

Această îngroşare a epidermu_lm d~v1~1e. mai târ­
ziu areola sânului cu mamelonul mr chfentele glande 
se formează prin mugurirea numai a fetii profund.e a 
proliferării epidermice... . . . . 

In adevăr, în stadnle ulteriOare - la embnonll 
mai înaintaţi, această proliferare a epiclermului se 
lărgeşte şi se turteşte, constituind "câmpul glandu­
lar" (Huss 1 ), care este bine delimitat printr'o ridi­
cătură cutanată, determinată de îngroşarea clermului. 

Curând, din faţa profundă a corpului mucos al 
.lui Malpighi porneşte o serie de muguri plini, al 
căror număr creşte până în momentul naşterii, care 
se afundă în interiorul dermului cutanat. In luna VII 
ei sunt deja foarte desvoltaţi şi emit, la rânclul lor. 
muguri laterali. Fiecare mugur primar constitue înce­
putul unei glande, care se deschide la suprafaţa cil.m­
pului glandular printr'un orificiu excretor special. Fie­
care din aceste glande este omologă unei glande 
sebacee sau unei glande sudoripare, deşi funcţiunea 
sa este diferită. 

~ai _nainte de naştere, diversele glande, care se 
deschid 1solat pe suprafaţa câmpului glandular, se 
reunesc într'un aparat unic şi constitue glanda ma­
mară2). 

. 1) .iJ/. !luss - Beitriige zur Entwicklung der Mielchdrftsen 
be1 Menschen und bei Wiederkiiuem - Ien. Zeitschrift 1873 
Bd. VII. ' ' 

a V 2) V La unele mam~fere (~o~otremele) nu se găs-.?şte o s:ngură 
or~~da ~e V glande, b1~e dehmttate ci persistă "c<împul glandu­
l:r :-- adica, _au o :eg.Iune a pielii, uşor deprimată şi chiar pre­
:vazuta cu r;n scurp, m care se găsesc diseminate mici glande 
!zo~ate al cam.r ~rodus de secreţie este lins de pui. (- născut 
mamte de a h aJuns la depliilll desvoltare). 
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Inainte de naştere, în mijlocul câmpului glan­
dular, se formează un "mamelon" în vârful căruia 
se deschid toate conductele excretoare şi pe care nou 
născutul îl prinde îri gură pen.tru a suge. . 

Restul câmpului glandular, coprins între mame­
Ion şi cre as ta cutanată devine "areola" sân ului şi 
păstrează o coloraţie mai rozată, din cauza abon­
den(ei vas2lor şi a structurei mai delicate a epider­
mului său. Alte ori însă, mijlocul câmpului glandular, 
care e totd'auna uşor scobit la început, rămâne astfel 
satl scobitura se accentuează mai mult după naştere 
(11la.ntsch 1 ). · ' . 

Astfel se pot explica şi anomaliile areolare şi ma­
melonare care se întâlnesc în speta umană. 

, Indată după naştere, glandele, fiind congestio­
'nate, se umflă şi prin compn~siunea lor se poate ob­
ţine o cantitate mică de lichid lăptos care se numeştz 
,,laptele noului născutz)". 

După naştere, panmchimul glandular al bărba­
tului se opreşte în desvoltare, pe când la femee începe 
.să prolifereze mai activ în epoca pubertăţii şi cu 
maximum de intensitate în timpul gestaţiunei. 

Din primele conducte galactofore formate, se des­
Yoltă numeroase ramuri laterale, care se garnisesc 
cu acini glandulari găunoşi, ai căror pereţi sunt for­
ma(:i dintr'o râncluială de celule cilindrice. 

In acelaşi timp se desvoltă numeroase grămezi 
de ce] ule grăsoase în ţesutul GOnjonctiv care separ~ 

_ diferiţii lobi glandulari. 

1) /1 erma~t 1\.laatsch. - Zur lVJ,orphologie dcr SfiUgethier­
zitzc•~ - M·orphologischer .Jahrbuch, 1881, Bd. IX. 

. 2) După J(iJlLiker, formatiunea lichidului ar fi datorită topi-. 
rei celulelor centrale (ale conductelor galactofore) care se trans­
formă în grăsime, se distrug şi apoi se elimină suspendate în~ 
tr'un lichid, iar conductele, din pline· ctim erau, devin goale. 
(- Th. Kăllikcr - Beitrăge zur K·enatniss cler Brustdriisse -
Wflrzburger Vcrhancllungen, 187\1, Bcl. X l V). 

Din contră, după Bar!urth, laptele nou născutului ar fi 
un adevărat prod.us de sccretic al glandelor mamare, analog 
laptelui de femee. (Barlur!h. - Zur Entwicklung cler Milchclriise, 
Bonu, lf82). 
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In urma acestui process anatomic, regiunea co­
respondentă glandei mamare devine mai . m.ult sa~t 
mai puţin proeminentă pe suprafata corpulUI Şl consh­
tue mamela sau "sânul". 

In legătură cu subiectul lucrării de . .fat:ă) cre~lem că 
este necesar să insistăm as~pra concluzmn: lor 1 ut Ose~·1· 
Schultzet) după care, mamelele, pe care le întâlnim 
în diverse puncte ale corpului, nu. se. desvoltă isolat, 
ci toate nasc dintr'un mugure epttehal comun, care­
are forma unei creste ce se întinde pe prtr(:ile laterale 
ale corpului, dela rădăcina membrului anterior salt 
superior (axila) până la rădăcina membrului posbe­
ţior sau inferior (inguina). 

Aceasta este linia mamară a lui Schultze (M il­
chlinie). Curând după apariţie, ea oferă nişte umflă­
turi ovalare şi ia aspectul moniliform. Mai în urmă 
porţiunile intermediare dispar iar umflăturile ch~\ri n 
independente constituind "punctele ma mare". 

CAP. II 

NOŢIUNI DE ANATOMIE COMPARATĂ 

.. ca să putem înţelege mai uşor diferitele ano­
malu pe care le întâlnim la speta umană, crecl că esle 
necesar să amintesc mai întâi câteva notiuni c<lştiaate 
de Anatomie comparată şi apoi să cercetăm diver~ele 
anomalii la om. 

Din lecţiunile lui Cuv-ier 2 ) şi ale lui Jlilne Ed­
wards3) ca şi din Dechambre·1) sau din autorii mai 

1~ Oscar Sc/ut!t::e - Bcitrag zur Entwi.eklungs·gcschichte 
d~~ M!lchdrusen - Verha.ndl. cler Phys. med. Gc~ellschaft zu 
\Vurzburg, 1893, Bd. XXIV. 

2) Cu.vier - Lcron d'Anatomic omparcc, T. VIII, Lct;>on 33. 
3) .JI/r/1/e Edwards - Ler.o!l sur l'Anatoinl'n ('omp~ 0• ••.. 1· 

h · 1 · ' ,. ' ~ · .. r c c. .~ 
p YSIO ogiC de l homme et des animaux T IX r . 7<' 4) ' · ' · ' , -e~.on o . 

. :1. Decambre - DictiDnnairc encyclopcdiquc des sc:e,l­
ces i\Jed:calcs, 1876, Serie II, T. IV, pa.g. 3.71, 
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noi, pulem extrage următoarele principii generale pri­
\ritmire la sediul, la numărul şi Ia conformaţia ma­
.melelor, în seria animală. 

· 1. In ceiace priveşte sediul mamelelor: se poate_ 
.afii:ma, în teză generală, că, mamelele sunt situate 
pe faţa ventrală a corpului, de o parte şi de alta a 
liniei mediane -în regiunea toracică sau abdominală. 

Astfel: la animalele care au mai mare analogie 
cu omul (- la quadrumane şi la cheiroptere), ma­
melele sunt peclorale sau în acelaşi timp pectorale şi 
epigastrice; La quadrupede, ele sunt aproape exclu­
siv abdominale, - afară de iapă şi de cămilă, la care, 
mamelelc sunt situate În inghine (vintre). -

La această regulă generală, există însă unele ex­
cepţiuni şi anume: 

La cetacee, mamelele se deschid pe lal'ttTile vul­
vei; unele didelfiene (Didelphys virginiana) au m.a­
melele mediane; la mica insectivoră Sorex crassicau­
da.tus, care a,re trei perechi de mamele, două sunt si­
tuate în inguine iar una e situată la baza coadei, în 
vecinătatea anus ului; la Capromys Fournieri mame­
lele sun!. situate pe flancnri şi pe coapse; la rozătorul 
Myopotamus eoypus şi la Lagostomus trichodatylus, 
sunt net clorsale, iar Hapoleinur griseus (Beclclard) are 
mamelele scapulare. 

2. I,n ceiace priveşte numli1··ul mamelel01·: se poate 
afirma că, În genere, el este în concordanţă cu numă­
rul indivizilor dintr'o sarcină - adică spetele care 
nu produc decât un singur pui deodată, au o singgură · 
pereche de mamele, şi din contră, acelea care fac mai 
mulţi pui dintr'odată, au mai multe mam~le. 

Astfel: Animalele care, prin ansamblul organiza­
ţiei lor se apropie de om-quadrumanele _(maimuţele) 
mamiferele de talie mare ( elefantul, ipopotamul, rino­
.c,erul) şi soli pedele au o singură pereche de mamele; 
carnivorele mari (leoaica, pantera) şi aproape toate 
·rumegătoarele au câte două perechi de mamele -
deşi, uneori, inegal desvoltate (capra). 

Este de observat însă câ, în genere, mamiferele 
mai mici au cel mai mare număr de mamele. 

2 
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Astfel: Cea mai mare parte din carnivorele niici 
( căţeaua, pisica, etc.) au eAte tre~ ş~ patru pere_chi _d€ 
mamele iar unele rozătoare au pana la şease ş 1 clual" 
şeapte perechi -. 1~rin <:poziţie cu altele, cum este 
cobaiul care are o smgura pereche. . 

Cel mai mare număr de ţâţe se găseşte la marsu­
piale care număr;ă .până la 14 mameloni. 

Cu toate acestea, trebLw să recunoaştem d't nu 
există nici o regulă absolută şi că varia(:iunile sunt 
cu atât mai frequente cu cât este vorba ele o speţă .. 
care aparţine unui grup mai ridicat în scara zoologică, 
şi că, de multe ori se observă cliferent.e chiar .intre 
indivizii aceleiaşi speţe. 

In ceiace priveşte anomaliile, autorii sus(:in că. 
ori de câte ori se găseşte un număr impar de mamele, 
putem afirma că, una sau mai multe din ele s'a atro­
fiat, căci adesea ori s'a observat la făt mai mult.i ma­
meloni decât la adult. 

3. In ceiace priveşte conforma{ia mmnelelor: \'11-

riaţiunile cele mai mati se observă nu numai dela o 
speţă la alta clar chiar între indivizii aceleiaşi spetc, 
aşa că nici-o regulă nu se· poate stabili în această 
privinţă. 

4. In ceiace priveşte constitnţia anatomice( şi fi­
ziologia m,amelei: la diversele -animale cum şi diver­
sele lor anomalii, sunt aproape aceleaşi ca şi 1~ femee 
dar, nu mă voi ocupa de ele întru cât iese din cadrul 
lucrării de faţă, iat afectiunile mamelei ·- normală, 
sau anormală "'---- sunt mult mai bine cun os cu te in pa­
tologia umană decât în cea veterinară. 

CAP. III 

ANOMALIILE ANATOMICE 

. ?tudiul a~10~1al~ilor_ ~1amare comporU'i cercetarea 
difentelor vel:rrat~um pnvitoare la numărul, la sediul, 
la conformaţia şr constituţia anatomică a mamelelor. 
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1. ANOMALII NUMERICE 

·Se 'ştie că iri mod normal femeea are două ma­
niele · (- 'in cap. preced.ent am arătat numărul şi dis­
puziţ.ia inamelelor la animale), dar, există cazuri :..__ 
anormale, cfmd, femeea are o singura mamelă ori 
nieitlll<l," şi alte cazuri când, are mai multe decât cele 
obişnuite - adică, pe lângă mamelele normale mai 
a re şi al tele - mamele supmnumerare. 

Cazurile în care este vorba de o reducere a nu­
măru1ui mamelelor normale, se chiamă anomalii prin 
ab:;ent.ă, iar acele reprezentate printr'o multiplicare 
a numărului obişnuit ele mamele, constitue anomaliile 
JH'ln exces. 

1. Anomalii prin absent~ 

Aceste anomalii sunt, în genere, destul de ran 
'llubert 1 ) şi poartrt numele de arnastie sau amaz-ie. 

Ele pol să fie congeni tale şi însoţite ori nu de 
alte vicii organice, sau sunt dobândite - în urma 
unui proces ele atrofie. 

Ele pot in~eresa ambele mamele şi atunci avem 
de a face cu a:mastie bilate·ra.lă, sau numai una din 
Ple, şi atunci se chiamă amastie unilaterală. 

De asemenea, anomalia poate interesa mamela 
în întregime ( -adidt, glanda şi mamelonul) şi atunci 
avem atace cu amastia totală, sau interesează numai 
glanda (arnaslie partială - agland~tlie), ori lipseşte 
numai mamelonul şi atunci se numeşte a.thelie. 

1. A mas tia sau amazia bilaterală şi totală, adică 
lipsa totală a ambelor mamele la femee (şi a tutulor 
mamelelor la animale) este anomalia cea mai rară şi 
se însoţeşte mai totd'auna de alte vicii incompatibile 
cu viata (absenta sternului, evisceraţia toracică sau 
abdominalrt, etc.). . 1 · 

· S'a publicat totuşi câteva cazuri (lVylie 2), Bat-

1) ll~tbert'CI!arles- Etude sur l'.amasti·c, Paris, Hl07, în 7·1 pag. 
2) ll'ylie - British medical journal, 1888. • 
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chelor 1 ), llutchinson :t),. Pli~he(1),_ !l'hyte 1 
), Luta;ua :J? 

în care afară de amastra, mdrviZll nu prezentau niCI 

un alt VICIU organic. 
. 2. A1nastia totală şi unilaterală. este mai j)uţin 

rară şi se întâlneşte mai ales Ja femei. .. 
Ea este cele mai adesea congenitală şi poate fi 

însoţită de alte vicii ca: absenta membrului superior 
(Froriep H), absenţa coastelor .(Reidi), dif~rite mal­
formaţiuni ale toracelui, (J(ing, Paull, lVidme·r, 
Holmes, Young, 8chlăzer 8); .absenta ovarului (Co­
ope1), Pea·rs, Caillot 9 ), Laycoc, 8canzoni 10

), Lou,zier "} 
dar amastia unilaterală a fost întâlnită şi la cazuri ' . 

fără alte vicii (Puech 12 ), Paravicini ' 0
), etc. 

Mai rare ori se poate întâmpla ca aceste a.mazii 
complecte să fie rezultatul unei atrofii consecutl\re 
unui proces inflamator, în urma cărora putem însă 
observa adese ori amastii parţiale - aglanclulii. 

Cât despre anomaliile prin absenţă numai a ma­
melonului - atheJia, le vom vedea în pagina ... 

1), 2), 3), in Delbet Pierre - .Mame !le (- în Duplay et 
Redus - Traitc de chirurgie) Paris, 1898, T. V, pag. 757. 

4) W hyte G. D. - Congenital absence of the breast - The 
Lancet, London, 1904, Vol. II, pag. 1249. · 

5) Lttlaud P. - Sur :un cas d'amastie et de brachydactyli.e -
Archives generales· de medicine, Paris, 1910, pag. ·167-iO.: -
Rcvue pratique d'obst. et de gynecologi.c, Paris, 191.0, pag. ~06. 

6) Froriep - N euc N otizen, 1839. 
7)'Reld - Froriep's Neue Notizen, 184~. 
8) în Bbtaud et Braq11eh.aye - in Trai te de chirurgie (Le 

Dentu'ct Delbet), Paris, 1899, T. VII, pag. 3. 
9) ·rdcm-Ibidem. 

10) ScattZOili - Trai.te pratique des maladie.s des ,Hganes 
sexuels de la femme, 1859. 

11) Louzier - :Dissertation an atom. ~t physiol. sur la secrct.ion 
·du lait - These de Paris, an. X. · · 

12) Puech - Les anomalies de la mamelle These de Paris 
)876. (a adunat 10 cazuri). · ' ' 

. 1~) Paravict"?ti G. t- Casi. di polimastia o plejomazia în indi\·i· 
dm d1 sesso maschile - Archiva di psichiatria, Torino, 1903, 
XXIV, pag. 249-251. 
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,z. Anomalii prin exces 

Anomaliile prin excBs sunt caracterizate prin a­
paritia uneia sau mai multor mamele supranum·erare 
se poartă n urnele de polymastie, polymazie, polyma.­
mie, plejonwslie, hypermastie sau multima_mie. 

Fără a mai socotl cazurile de lobi mamari eratici 
(- mamele accesorii), polyrnastia este desigur ano­
ma] ia mamară cea mai frequenlă 1). • 

In adevăr, în afară de autorii citati dej'a (l/(t.r­
tun,q, Godefrain, iJtlaschat, Blanchard, de 8ynety, llen­
n·ig, Puech, Lichtenstern, Thie1·y, llarny, Testul, Pit­
zorno) etc. putem cita şi cazurile publicate de Evelt 1 ), 

Laloy :1), Lassueue1· 1), Cutore, 8teinborn, Quinquaud··;, 
Vlhitefordv), Ne~tgebaueri), BarthB), Engstrom 9 ), Crai­
,ghill10), F~tller'') Grimonrl şi Etch-o.ve1·y'l) lanssen'') Pe-

1) Cu titlu i.storic s.c cite<~ză cazul mamei lui Septimiu Se,·er. 
care se numea Iulia iVfammaea, fiindcă avea polymast;c. şi ca­
zul celebru .al Anei de Bolcyn care avea trei mamele. 

2) Evetl - Ein Fall ,-on P.)lymast.ie - Archiv. fiir Anth­
ropologie, 1891. 

3) la!oy - Un cas nouwau de Polymastie - L'Anthropolo­
gie, Paris, 1892. 

4) Las meuer - Deux cas de glandes mammaires accessoi· 
res - Revue [Med., Suisse Romande, 1900, No. 8, pag . .t3;:i-138. 

5) ()uillqllaud - Revuc phot. des lwpi taux. un o. T. ll, p. lS. 
6) \l'hitelord - Thc chicago med . .Journal anei cxam ... :\-lai 

1884, pag. ;)28. 
7) 1\'eugebauer - Ccntralblatt fur Gyn:ikologie. ISSil, s. 729. 
8) /Jartlt - Virchow's Archiv, Bd. 112. s. 31l8. 
9) E11gstrom -. Annalcs de gynecologie, Hl89, pag. 280. 

10) r:raig!t.ill J. Al. - Thc report of a case of polymazia 
Gaillard's Medical .Journal, New-York, IH03, Voi. 78, pag. :.!17. 

Il) Futler \1!. - Polymazia - Chicago .Medical Rccorder, 
1903. XXIV, pag. 106. . 

12) Grimo11d et }/-seLte C, Etch.every - Lobes mammaires 
<~herrants - Toulouse Medicale, 1903, V. s. 2, pag. 149. 

13) /aJtsseu 11. A. - Polymastie bij een man - ?'-!ederl. 
Tijdschr. v. Geneesk., Amsterdam, 1903. 2 R,, V_. 39, d. 2, p. 1108, 
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·rusini?.)., H'illams:l), S:-tia 1), Ga_Ehl."~zg.:1'';), lw:ti';), l'o­
·ung 7), Blasio, Vanverts~ illum1, Ii1ll1r, _B~wm ~),.Bou­
chereau9), d'Aqestino !0), llayles, Mannm!, Pe1·alre et 
Cornil,. P. · et Le/as, Jlug, 8kutul"J Bake1· '2

1.1/mzier'
3

) 

Pischer u), Frialeberg. Dutschy, Gonw:u şi Ionescu"'!: 
Incă din 187G. l'uech adulWS3 în teza sa 77 ob­

servatirini, iar Tm:uf/i, adunase 97 ~le cazuri. 
Leichtenstern singur a raportat 13 obserYat.iuni 

iar Pilzorno, într'un singur an a avut 5 cazuri in cli­
nica so.. Thiery, a găsit 29 cazuri pc 183 indi\'izi'; 
iliitchell Bruce, pe 4171 persoane examinate înlr'a­
dins a găsit 88 cl8 anon1alii ; iar Mumi, pe 6:267 rccru(.i, 
a înt<Hnit 335 cazuri (IJ polimasti8. 

------
2) Perusi11i G. - Contributo a Ilo stucEo delia pol imastia -

Giornalc eli. psich. cli111. e tech. manie., Fcrrara, HJO:l, XXXJ. p. :il. 
3) ll'iltiams IL R. -- l'olymastism anei polyparity - Thc 

Lancet, London, HHJ3. Vol. 1, pag. li!:~. 
4) Sa/o - i\Iittail me-d. Ges. Tukio, ~O Oc0b~r, 1 !10 1, Bd. 

18, H. 20. 
5) G'aeltiillgn- L::-s mammal!es surnunH~raire; chez i'hotmr.c 

- L'Echo medical du Nord, 1!101. pag. 1:i-17. 
6) lwai T. La Polymastic an .Japan - Archivcs ele mc-

clccine expcrirn. et c!'anatomic patholog:·que, Paris, 1\J04, XVI, 
pag. ,180-518. 

7) l'mmg E. IJ. - Supranun{erary breasts ancl ilippcls, \\':th 
rcport and photograph of a case - Boston medical anei surgical 
.Journal, 1!J!l<1, voi. 150, pag. 319-320. 

S) Loco citato. 
~) /Joucltererm - De h polymastic chcz l'homme - Le ccn· 

tre meclico-farmaccntique. Comme:1try. !!JOi. pag. 102--107. 
10) IJ'-"~gosli;w. Fra1lcescu - SLtl!c mammclle sopranumerarie 

- Tommas1, napoh, 1907, anno ~. pag. G33~G33 . 
. Il) Sl.!l!tut l\.. l'a. - O polimastii - .Journ. akush. i j::-usk. 

bol!ez. St. Petersburg, 1!JO!l, XXIII, pag. 113i si 1321. 
1_2~ Ba~er. G. _JJ. - Supcrnumerary mamm;uy gland - Lancct 

Chmc, Cmc:natJ, Hlll, CV, pag .. iOO. 
) . 1.>) F~·a;ier C. 11. - Accessory brc.asts - Progre3 :VJcct:cal, 

I lulacHp~~a New-York, 1!111, Voi. 1, pag. JOR. 
. 14) _J·tsclter ~la.Y -· Bcitr::1g zur 1\asnisti-k cler sogenannten 
accessonschcn :i\ltlchclri'tsen - \\'iener Kb1ische \\'ochenschrift 
191~, H. :'iR, s. 7-17. ' 

15) Loco citata. 
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După. cum am afirmat dela început, este foarte 
gren să facem o statistică complectă ori să stabilim_ 
o proport.ic exactrt. a frequenţei acestei anomalii, întru 
cât modul de apreciare al cercetătorilor variază atât 
de mult. 

In adevăr, mam3la supranumerară poate să fie un 
organ complect, cu glandă, an~olă şi mamelon -adică .. 
să avem o. polimaslie contplectd, iar alte ori mamela 
supranurnerară ar3 numai glandă fări:'t areolă şi ma­
melon, sau are numai mamelon sau numai areolă clar 
fărrt glandă - adică, este o polimastie incomplectă .. 
ln asemenea conditiuni, se înţelege uşor că acei care 
'şi întocmesc statistica numai du-pă cazurile ele poli­
rnastie compleclă vor da o proporţie mai mică, pe 
când acei care iau io?-Ge petele (nevus pigmentar) drept 
areolă mamară (polimastie incomplectă) vor ela o pro­
po~·t.ie foarte ridicată. 

Ceiac epulem afirma însă mai sigur, este că ma­
melcle supranumerare se g{tsesc de obicei numai câte 
una, mai rar câte două şi foarte rareori se întftlnesc 
câle trei, mamele supranumerare pe acelaşi individ. 
Totuşi, Neugebau,er a citat un caz cu opt mamele 
suprannmerare (ş·ease deasupra şi două clerlesuptnl 
celor normale) şi toate secretau lapte, iar altii au 
publicat cazuri cu, 4 şi 5 mamele~). 

II. ANOMALII DE SEDIU 

~e ştie că mamelele femeei sunt situate pe parte:t 
an te rosu peri oară a toracelui, la cheapta şi la stânga 
sternului, înaintea muşchilor pectorali, în intervalul 
coprins între a 3-a şi a 7-a coastă. 

Aceste mamele - normale - nu 'şi schimbă nici. 
odată sediul - adică, nu există niciun caz în care, • 
lipsind. mamelsk~ pectorale, să fi grtsit altele situate 
în alte regiuni. 
---------

1) Vezi sta6sticclc elat in .,Introducere''. 
2) .·'l'e11gebauer - Loco citato. 
3) Uni:i susţin că .. atunci c:incl se constată mamde ~m(lare 

este vorba el-e atrofia ceJei.lalte. 
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·Din contră, am văzut că, sunt destul de frequente 
<:,azurile în care, pe lângă mamelele ~orn:ale -:- pec.­
torale. să existe şi altele mai mult on mai putm des-. 
voltate. Aceste mamele - supranumerare sunt situate, 
fie alături de cele normale, fie în regiuni mai mult_ 
.sau mai putin depă1·tate. 

. Una din caracteristicele acestor mamele supranu­
merare. zice Testu-l 1 ), este că, ele nu se găsesc si­
Luate. la întâmplare, în ori care regiune a corpului, 
·ei, ele apar numai în anumite locuri, unde se găsesc 
ţ11amelek normale a unor animale. Aceste glande su­
pra numerare (polymastie) ar reproduce la femee, un 
.tip care este constant în seria :wologic.ă şi prin aceasta 
:ar avea semnificatia anomaliilor zise reversive 2 ). 

Pentru a demonstra aceasta, lVilliams :1 ~; a .creeal 
cunoscuta schemă - a unei individe ipotetice, care 
ar avea şeapte perechi de mamele şi după care, ma­
melele supra-numerare ar ocupa. următoarele puncte: 

a) Prima pereche s'ar găsi în scobitura axilară, 
iar a doua ar ocupa marginea ei anterioară - adică, 
primele mamele ar fi net axilare iar cele de q,l doilea 
ar fi preaxila.re. 

Afirmaţiunea aceasta este sus(.inută prin cazu­
rile publicate de Leichtenstern·1), Hausemann"), Quin­
quaud, Bruce, Charpantier (per. II), d'Out-repont 1;), 

1) L. Testul - Traitc d'Anatomic Lumaine, Par.is. 1901, 
2) Vezi : FauveHe, Petrone, Williams, Bonnet, Profe, Schic­

kele, Hartwig, Tcstut-Viaiieton, Hillar. etc. - Loco ci-tato, pag .... 
3) 1\'illiums - Polymastic with special reference to mammae · 

. err~ticd<: and the developpement, etc. - .Journal of Anatomy au 
Pyswlogy, 1891, Vol. XXV. . 

• -- ll'illlums - Monograph. on Diseases. of Breast, their 
pathol. and treatment, J~ndon, .John Bale, 1894. 

4) Leichlellslem - Virchow's Archiv, 1878, Bd. 73, s. 222. 
5) li ausema!lH - Zeitschrift fiir Etimologie, 1R90. 
6) In L Testul. - Traitc d'Anatomie humaine, Paris, 1901, 

pag. 899 
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Perreymond, G'odfrain (per. I), Geyl 1), Gri/fith 2), Kay­
.~er 3 ~. llaylgs·•), Brouha 5 ), Knaebels), Frass~ ;)~ Oant_-
wel8 ), Fischer 9), etc. • 
.. b) A treia pereche s'ar găsi imediat deasupra şi 

pu.tin mai în afară mamelelor normale (- care consti­
tue perechea IV-a), iar dedesubtul şi puţin mai înă­
untrul ~.cestora ·s'ar găsi a cincea pereche de mamele 
.accesorn. 

Această. afirmare găseşte şi ea sprijin in cazurile 
publicate ele Schnnnon, Lee, Garrliner, Charnpneys '") 
(per. lll) şi Leichtenstern, Whit[01·d, Chatard, Bar­
thels, fla,ndysside, Williams, Testut, Vanverts"J rper. 
V) şi altii. Mai mult., Testut sustine că, mamelele su­
pranumerare care corespunde celei de a cincea pe­
reche a lui Williams, ar fi cele mai frecruente. 

1) (;eyt - Zur Bildung und Bcdeutung der Achselhohle•l 
milchdri1scn- Zentralbl. fi1r Gyn:ikolog~~. 1!l00, XXXIII, s. 1562. 

2) G'rillillt F. - A case· of supernumcrary breast in the 
axilla of an adult malc - 1vledical News, New·York, l!l03, Voi. 
K2, pag. 21. 

3) 1\a.r.•er - Ucber Polymastia axillaris - Berl.iner Klinischc 
lrochenschrift, l!lO•J, XLI, s. 767. 

- Ka)'SN F. - Aschsel h6hlenbri1ste bei \V(Jchnerinen -­
Archiv fi1r Gyniiko.logie, Berlin, Hl08, H. 85, s. 459-·182. 

4) 1/ayles, Allrr>d 11'. - Note ·on a case of supernumerary 
mamonae - Thc Lancct, 1!)07: Vol. II, pag. 1760. ' 

5) Rronlw - Les glandes 1actc·es de l'aisselle - Scalpel. 
Licgc, 1\)0!J-10, No. 62, p. 101. 

6) /{JtaPbPI A. - Kasuist.i~cher Bcitrag zur Frage der Genese · 
cler .Mammae accessoriae und cler sogcnaiUlten Achsel hohlenbriiste 
ohne Warzc unei ausff1hnmgsgangs be.i Wochner.inen ....:. ·Monats· 
schrift fi1r Gcburtşhilfc und Gyniik., Berlin. )!lJO, H. 31. s. 547. 

7) Frassi G. - Un caso eli polimastia biascelare - Arte oste­
trica, 'Milano, 1!!11, XXV, 227-30. 

8) Callla,e/1, Joltll D. - Supernumerary axillary mamary 
gland. - Journ. Amer. medical assoc. 1912. Vol. 58, pag 7•!7, 

9) Ft'scltn ;1/as. - Beitrag zur Kasuistik der sogenannteu 
neccssorischen ·l\.fiJchdrilsen - Wicner Klinische Wochenschrift, 
1912, s. 1229-31. 

10) Chmrrţmeys - M.cd. - Chirurg. Transactions, 27 April 
1886, pag. 4 Hl. 

Il) Loco cita ro. 



c) A şea~2a pc~·~ehe s'a~~ găsi~ tot pe torace_, într~ 
precedenta ş1 ombiliC ( eonflrmata prm eazurlle lm 
Amon, Leichtenstern,, Rapin, llarny 1 

), Sinely :!), Mu­
ra:i .1) etc.) iar cea ele a şeaptea pereche de mamel·3 
sup1:~numerare (după Williams) ar fi situată pB pere-
lel·3 abdominal. ! 

Existenta acestor mamele supra-·numera~re abdo­
minale (perechea Vll) se găseşte şi ea confirmată prin _ 
cazurile lui Tarnie1·, Ba·rth o lin, Bntee, Alexande.,., De 
illortilleP), Fn:edeberg 5 ), iliurai, dar Testul le cons:­
cleră a fi cele mai rari. 

Bazat pe cazul lui Mac Gillicu.dy •;), H'."ll'am.s ma: 
admite şi-a opta pereche care ar fi situată în veciMt­
tatea ombilicului. 

Dar, în afară de limitele admise de Williams pen­
tru mamel81B supranumerare, s'a obsen'at. cazuri ele 
atari formatiuni anorrnale mai rari (Jlanini 7 \ G'cm­
dinis), lh6g~l), situate 1) atât deasupra primei p0-
rechi cât şi 2) dedesubtul celei da a \'Il-a perec.i1e şi 
s'au citat cazuri ele formatiuni glandulo-mamare :3 
situate chiar pe linia mediană. 4) şi cazuri de mamele 
situate pe fata dorsală a corpului. 

1) 1/amy - Bullctin ele la Soc. cL\.nthr·::>polog:·e, Par:s, 11'~.1. 
2) /)1;· Sint>ty -- Deux cas de polymast:c chez la fcmme. 

Gaz~·ttc medicale de Paris, 1887. 

3) )!Il rai - Ueber Polymastie ( Iji-Schimbun) - .\I~cl. Zeit· 
schrifr ?\o. 710. din 2:i l\lai. 190li. 

_4) /Je ,;1/orti/let G. -,Puii. ele la Soc. d'.-\nthrop .. Par:s. 1~~:1. 
5) Friede/Jerg - Fali von PolvnHsti·e - ;vreclic:nischc Ge· 

selschaft :\Iagcleburg, 7 2'\c>embcr 1il1:2 (i.\Ifmch. mt:cl. \\'och.::-us­
chrift. l!ll3, s. 328. 

6) .li ac Gillinrd_,. - n~'sen cons:>n·at in St. Banh:>loi~1C\\:S 
I-1 osp i tal .\I useum. 

7) .1/cwini Cesare - Sopra un caso molt{) rare eli mammc1a 
~opr~numeraria ncll'uomo - .-\rch. Psich., N ('Ur(Jpatol., Antropol., 
Cr;mm .. .\Ied. legale, 1907, Vol. :28. pag. -1!.11-!17. · 

8) Gall,!iJti V. - :\Iamclla sopranumcraria stranam::nte ee-· 
topica - Pensi·ero mcdica., .\Iilano, 1911, I, pag. 80~. 

9) 1/llg Josei- s:tz unei Vorkommcn iibe>ui'lhligcr BrusiclriJSCI1 
und Brustwarz~n bcim \Vcibe - :\Icd.Inaugural Disscrtat::.>,l, Strasc 
sburg, !!lOS. 
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l) l\lam<3lele situate pe Iată (Barth tj. 
-- l\faril·c:le si tu a te pe umăr :Jl.lob, Fnech "2). 

. _:_ Mamele situate pe fata· externtl. a braţl.lliii: 
(Steinborn, :r)., DutBchy ~). · ·· 

l\larncJ.e situate pe fata internrt a braţului· 
011 0!3chkovitch·)). 

2) Mamele situar-e pe fata internrt a coaps·3Î. 
(8teinborn, Testut G). 

- ivlamele situate pe fata externă a coapsei 
... Dionis. Robert, Cutare ij. 

Mamele înlocuind coapse~e (Hhocl.'ttss). 
Mamclă situată în inguină (Coyne 1 ~, .11-uralt). 
Mamelă situată pe muntele lui Yenus (Blum 'o:\. 
- i\'lamelă cu situatie pcrivulnlră (Blasio) ''); 
- Mamele situate in grosimea labiei mari a vul-

" vuhci (llarl1mg 12 
., Go·nwiu ,c;i Ionescu) "'1. 

1) !far/ It -- Vî1-chow's A.rchiv. Bd. 1 U. s. 33~. 
2) Pttedt -- Les mam::lles ct ]curs anomal"c;, Th-~·se, JRili. 
3) S/ei11/Jorn - Ein Fali von Bn;stclriJse am Obcrscheukel 

:\Illnchener med.· \\"ochenschrift. i ~lllO. H. ~ 1 .. s. i3-t 
4) Dttlssdt)' R1tdul! - Ein Fali \'011 Oberschenkd mamilla 

beim 1\lallnc- Corrcsp. Blatt. Schwe:z .. -\rtz:c, 191-1, Iahrg. 13, s. :lGli. 
5), o) Loco c:tato. 

7) Cu/ore Daela11o - Ca>o rarissimo eli mamc·l\a svpranumc· 
rari.;t nl'lla donna :n vicinanza clei ginocchio d<"stro - .Tionitorc 
Zoologic-o italiana.-- F·:renz~. 1!103. i\o. li, pag. I~R-1:1~. 

1-l) Rlwditts lea!/ ··- A.ctcs ele C~1pcnlng.w. Hi/G. :::\Ionstru 
de J :l ani, care, în locul coapselor m·ea dtc o mame!ă rerfect 
dc:svol tată. · 

D) Coy11r - :\'lamdă inguinală (?lfulagiu consen·at în mu. 
zeul. Facultăţii elin Borcleaux). 

Il) !Jiu m --- Fa Il \"O Il supernumcnircr :\hmma in Bereich 
de-; i\Jons Vrncri~ mit 7 \\"arzcn -- Sitztmgsberr:cht rhcin. -
Wcstphal. Gcscllschaft fllr inncrc iVleclicin und :\cn·enhe:lkunclc 
( :Yl imch. med. \\'ochenschr., Hl07, H. 5-1. s. JO.>.>. 

11) Blasio A. - Polimastia pc:rivul \·arc - Arch. Psich., l\ curo­
_patol.. Antropol., C:rim., c l\Iccl. legale, 1!10.1. \"ol. ~G. (Scr:a 1 II. 
Vol. II) pag. 171- ti il. 
· 12) Jlarltlltg - Cebcr cincn Fali von ::VIamma accessoria 
Tt•ză, Erlangen, ISi;). 

13) Gomoitt /'. ,ii V. /o!le.I'Cil - l\Iamc:lă vuh·ară supranumc·· 
rar:\ - Sp:taJul, No. 1~, Dccemhre, 192-l. 
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3) Mamele situate pe linia mediană a feţei vea-
tra.le a corpului ( Gon~, Percy, Bartels '). . 

4) Mamele situate pe faţa dorsală a corpului (Pa.u-
linu,s Guenz:ot, Salewsky, Manget ~). 

In sfârşit, pentru curiozitate, merită srt amintim 
că s'a găsit mamele chiar în interiorul chistelor dcr-
moide (Bland .Sutton 3

). . • • • V • 

In ce priv-eşte frequenta d1fentclor vanetaţ1 to-
pografice ale acestor mamele sup.ranm:1er~re (poly­
mastia), Testut·1 ), bazat pe memomle lui LwhtEnstern 
şi Laloy, deduce urmrttoarele: Din 113 mamele supra­
numera.re, 100 erau aşezate pe torace, 2 in axilrt .. 2 
pe spate, 2 pe umăr, 2 pe eoapsă şi 1 pe vulvrt; Din 
cel~ 100 mamele toracice, -± se gi:isesc deasupra, 2 
erau la nivelul mamelelor. normale. iar marea ma­
joritate (93) erau dedesubtul lor. 

Din contră. în cazul lui Neu,geba·uer·i), 6 erau 
deasupra şi numai 2 erau dedesubtul cetor 110rmale. 
Din cele 335 cazuri ele polymaslie ale lui Jlnmi •; ;, 
320 mamele supranumerare erau situate pe toraco şi 
numai 15 pe abdomen. 

III. ANOMALII DE CONFORMA ŢIE 

Sunt cunoscute numeroasele varietăţi de [orm~. 
(emisferică. puriformă, · conică, discoidală, cilindridt. 
pediculată) şi de volum al mamelelor (Riolan a ela~ 
sifical sânii în trei categorii: mici miJ"locii si mari . ' ~ 
·au te_tm~, tetone şi tetase ), după cmn sunt cunos 

cute şr drversele forme ale mamelonului (semisferic 
cilindric, cliscoidal, ret.ractat). ' 

1) De/bel Pierre - La mamellc (in Duplav et Rcclus ·-
Traite de chirurgie, 1891!, T. V, pag. 71}6). · · 

2) Ibidem. 
3) JJ!rmd Ş11!/on- Trans. of. the pat. soc .. Loildon, lHHil, p. 137. 
4) T~stut L - Traite d'Anatomie humaine, Paris, 1!-HlJ, 
5) A·_e_" geba11er - Centralblatt ftir Gyn<lkologie, (j N ovcmb. 

1886, H. 4:>, s. 729. . . 

· ·. 6) Jl/urai -. Uebcr Polymasti~ (ljishimbun) - Med. Zcit-
schnft. No. 710. dm 25 Mai, IHOO. 



Se ştie de asemenea cât de mult variază forma. 
şi volumul sânilor după rase (negresele şi în genere­
femeile ţărilor calde au sânii mai mari) şi după. sta­
rea lor funcţională. 

Mai mult, Vnriot şi Lernutt) au arătat că în 
78% din cazuri, pe acdaşi individ există o diferenţă. 
marcată între cei doi sâni - atât la femei cât şi la 
fete. (In 50°.'0 este mai mare sânul stâng, în 27°/,; 
predomină C3l drept şi numai în 230fo sân ii sunt egali). 

Se mai ştie de asemenea că forma şi volumul 
sânilor sunt independente ele talia şi constitutia fe­
meei 2) şi că adeseori volumul real al glandei mamare· 
este mascat prin desvoltarea unei grăsimi abondente 
care configurează sânii. · 

Dar, în afară de aceste variaţiuni în cadrul mame­
lelor normale, şi, în afară ele stările funcţionale ori 
patologice, -există unele stări anonnale, interesând fi~ 
numai glanda m~mară ori mamelonul şi areola, sau 
pe amândouă dintr'o dată, şi care se pot observa atât 
la femee cât şi la bărbat, şi de aceia credem necesar 
să le descriem în trei paragrafe separate. 

1. Anomaliile mamelonului .. 

In afară de variaţiunile anatomice normale, enu­
merate mai sus, mamelonul poate oferi şi el o serie 
de anomalii, caracterizate prin absenţa, ori prin exces,. 
sau printr'un viciu oare care de conformaţie. 

1. Anomalii ]Jrin absenţă. 
An: văzut în capitolul precedent că există cazuri 

de amastie sau arnnzie totală, în care atât glanda ma­
mară cât şi mamelonul lipsesc în totalitate. Dar, după. 
cum există cazuri în care lipseşte numai glanda ma­
rhară iar mame~onul este conservat (amnistie parţială.;: 
se întâlnesc şi alte cazuri de amast·ie parfialâ în care 
glanda mamară este conservată dar lipseşte complect 
mamelonul; (acesta din urmă) anomalia poartă nu-

1) Vezi; Ga!tier-JJoissiere- L1.rOUS9C med. ilustre, Paris, 191:!, 
2) Slratz C. 11. - Die SchO.nhei:t: des W.eiblichc.n Korpcrs -

Stuttgart, 1 90G. 
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mele de athelie. (P(l'uJlini, Lentilius, Ledel LoujsieŢ, 
Cruueilhier C/wmber8, O'Fl1;nn 1 ). Ea poate sa fte 

' . t. • ' 

dublă (athelie bilaterală sau totală) sau numat într o 
parte (athelie unilaterală sau parţială) şi este conge~ 
nitală. şi insotită de alU~ vicii sau dobândiUi în urma 
arsurilor sau 1raurnalismelor. 

2. ANOMALII PRIN EXCES. 
Alte ori însă se înh'lrnplă că în loc d8 un singur 

mamelon să avem dou2t sau mai multe mameloane 
- supranumerare ~), şi, aceastrt anornal!e pt·in exces, 
poarUt numele de 1Jolythelie. . 

Aceşti mamcloni supranumera.ri FOt srt fie situati 
pe areolă, alrtturi de mamelonul normal (polylhelie 
snpm-areolari'i) sau în afara areolei - între aceasta 
şi circonferinta glanclai (polythelia exo-areola'!'â sau 
.su.pra-mamadf.). 

3. Anornal;i 1Jrin ?nal,'oi'11îat,'un?. · 
Se întâmplrt adese ori ca la mamele cu bun~t 

·conformatie - normal sau aproap2 normal desvoltale, 
.să existe mamelonul, unul singur, dar este anormal 
(rău conformat, atrofiat sau imperforat) şi această 
stare constitue anomalia cea mai frequenLrt. 

Pie1-re Delbert:>) împarte aceste malformatiuni în 
3 grade: 

-- l\'Iameloni p1·ea scurti, care îngreunează ali:'tp­
tarea, clar care se poate reface prin excita(.ia me­
canică. Lractinni, succes:tmea bucală v~gut'Oasă sau 
prin aplicarea ele ventuze speciale. 

- ·Mameloni onzbilicati. Este o anomalie mai nurt 
ca precedenta, dar e şi mai gravă, ele oarece copilul 
nu'l poate prinde şi alăptarea este imposibilă pânrt ce 
nu se practică o mamiloplastie. (Tlerman·l); Rapin, 
11ehrer ''), Gomoiu). 

loni 

1) In Bel/(wd /. 11'. et /. Braquelwye - Lococitato, pag. -1.-
2) 1/ollllOiis - a relatat un caz Î•t care a g:lsit cinci mame­
situaţi ele o singură parte. 
3) D<'lbet PierrB - La mamelle. LoCD citata. 
5) Jlermalt - Th. Laucet, Lonclon, li Iulie, 1889, pag. 12. 
5) De/beL - Loco citato, pag. /;i9. 
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__:_ l\l~1meloni 'in-~.:aginati (mamele în pftln:e, .. Este 
o anomal1e, cele mai adesea dobândită (la femeile 
bălrâne şi cu sânii căzuţi). · 

- Mameloni imperforat.î. Este o anomalie foarte 
rară· dar şi incurabilă, care face alăptarea imposi­
bilă ( Gerard Bla3S 1 

), Bouffe de Sa.'nt·Bl t~·se ~). Ea se 
constată îns1:il clJstul ele des la mame~onii supranu-
merarJ. . 

--,- In ceiace priveşte canalele galaclofore, este 
de remarcat că,. în cazurile de athelie, ele se deschid 
direct în câmpul ~:u·eolar (în conirul areolei·l, cele 
mai adesea în fundul unei eavităt.i mai mult. Si:lll mai 
putin scobite. 

Alteori însă) congenital sau c::t urmarea unor strtri 
patologice, ·ek~ pot să lipsească ori să fie complect 
opturato (imperforatia mam2Jonnlui). 

In cazuri ele polythclic, to:::.te mameloanele con­
ţin conducte palactofoi·e sau nLimai un2le elin ele, şi 
pot să fie izolate sau să se deschidă într'un canal 
comun-colector. 

2. An o ma 1 ii 1 e q 1 n n du l are. 
Afară de variati unile normale; afară ele stările 

functionale ori patologice, şi, în afară ele cazurile de 
absentă complectă - congenitală ori dobc'tnclită --­
a glandei mamat\~ (amaslia - lotali1 ori parţială>, 
existrt două stări anormaJJ, caracterizate: - una, prin­
tr'o lipsă de clesvollar;;. un fel ele atrezie sau atrofie 
a glandei, când mamelele ,sunt foarte mici (micro-
11Ut,slie) iar alta - reprezentată printr'o deS\'oltaro 
excesivă, un fel de ipertrofie mamară, când mame­
lele ajung la dimensiuni considerabile (mncromaslie). 

1. Anomalii prin l'ps.rY de desroltare (micromastii). 
Confundat:~ ele autori sub numele de "atrofie 'iWt­

acesle anomalii sunt caract3rizatc printr'o stare rudi­
mentară. a glancblor şi printr'o insuficientă funcţională. 
(lactatia este slabrt ori inexistenU:i). 

. .. 1) JJott!ie de Saillt-/Jlaise G. - l.7 n cas c!"impcrforat.:.{)n des.· 
mainclons - Annalcs de gyilCc{)logic ct d"ob;tetr!que, Paris, HJ.I, 
2 s., I, pag. '19. ., 

2) Gerard IJ!aes 
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Anomalia poate să intereseze numa.i una (Puecht~, 
Engstrom 2) sau amând~:mă mamelele ŞI s~ poate atr: 
bui unei cauze ~ongem tale ( desvo11ar~av mco!!lplecţe~: 
a organ,~lor gem tale 3), sau este dato~tta unei oprm 
in d<?svoltare-din cauza unui proces mtlamalor (ma) 
mi ta nou-născut.ilor, mami la adol<?scenti lor, masti t.a 
.ourlienă). 

Acest€ anomalii pot să fie transmise heredit.ar 
fPuech) şi De Sinety 4 ), Testut 5

), susţin chiar că, 
.atunci când mai multe generatii de femei nu alăp­
tează. sâ.nii rămân mici - atrofici, iar Scanzo?'l:i H) 
.afirmă tocmai contrariul ·- că, alăptările peea fre­
·quente atrofiază sânii. 

Acest8 atrofii se observă la heredosifilitici, la tu~ 
.herculoşi, la chlorotici. 

Insăşi compresinnea prin portul corsetului (Ge­
:rota) şi mai ales castra.ţiunea - anat.omo-chirugicală 
·ori. fiziologică (prin aplicarea razelor Rontgen), ar 
aduce regresiunea mamelelor ( liepple1f.J. 

Este de retinut la această anomalie că. atrofia 
gl?-ndei poate să fie parţ.ială sau eomplecl.ă ( amazie) 
dar mamelonul rămâne normal conformat (Delbets). 

2. Anomalii p1'in exces de desvoltare (macro­
mastie). 

Aceste anomalii, caracterizate pr:ntr'o ipertrofie 
·considerfl,bilă a mamelelor, se observă atât la femee 
·(·ât şi la bărbat (în acest elin urmă caz, purtând nu-

1) fl11eclt - Les mamelles et leurs anomalie;, Thcse, 18ili. 
2) Engslrom - Annales de gynecoJogi-e, Fevr;er, 1889, p. 81. 
3) Cu toată aplazia utero-vaginală, mamelele se desvoltă bine 

:1~unci c:ind ovarele sunt normale (V. Comoitt şi Cl1r. Grigoritt -
un caz de malformaţinne genitală la femee - Societatea de ch.i-
:rurgic, 2(i Noembrie, 191·1). -

4) De Sitd:ty - Gazette medicale de Paris, 1887. 
5) Testul L. - Traite d'Anatomie, HlOl, T. IV, pag. 903-·1. 
6) .Scanzo11i -· Traitc pratique des maladi·es des organe:> 

de la femme, 1858. , 
7) Keppler - în Binaucl et Braquel1.1.yc - Maladies de la 

mam.cllc ( L<: Dentu et Delbet - Traite de chirurgie, Paris, 
1899, T VII, p.1.g. 14). 

8) Delbet Pierre - •Mamelle (Dupl.ay et Reclus - Traite 
de chirurgie. Paris, 1898, T. V, pag. 765. 



mele de gynecomastie) şi de aceea trebue să le cer­
cetăm separat: 

a) Ipertrofia mamară la femei. 
Cunoscută dela Gallieu, ipertrofia mamelii este 

descrisă de unii autori în capitolul tumori lor difuze 
dar Delbet 1) care a făcut cel mai complect studiu .. 
dup~ care redăm şi noi, o aseamănă cu elefantiaza. 

Merită să amintim, ca curiozitate, că atari ma­
meh) pol să ajungă la un metru de circonferintă şi 
să cântărească până la 30 livre şi chiar mai mult -­
ca în cazul lui Durston z), când o. singură mamclă 
cântă.rea 64 livre (30 kgr.). · 

Este considerată ca o afectiune foarte rară dar 
existenta a fost confirmată printr'o multime de cazliri: 
Billroth 3 ). Benoit şi iYlonteils·i), Jionod 5 ), Klippel''), 
Barton 7 ), Richters), SchussleT şi Lihotzky 9 ), Dur­
sion, l)uech, Bouye·r ' 0

) Velpeau'') Hey ') Stapleton"> 
Pousson, Duplay ··) Ddbet, Fingerh~tt ''') Bonnaire) Lan­
ger et Cadiat, Groehs '"J, Huston '1! iar Labarraque '"} 
"t strâns în teza sa 33 de observaţiuni. 

1) Pierre DeLbet - Loco ciltato. 
2) Durs!oJt- Philosoph. Transact. 166\J, T. l l, No. 31, p. 10-li. 
3) B/llro!lt - Deutsche Chirurgie, Lief. XLI, s. 69. 
4) BenoU el J1fo11teiLs - Montpe!U.er Medical, Juin. 187i. 
5) Jlfmtod CII. - Bul!. et Mcm. de la Soc de chirurgie, 

Paris. 10 Aotît 1881 (ş~ Romec - These de Paris, 1881. 
6) /UippeL - Bul. et Mcm. de la soc. Anatomique, Paris, ~U . 

Avril. 1887. . 1 · 
7) Bar!olf. - Philad. med. Times, 25 .Juin 1887. 
8) Richter - Centralblatt fiu chirurgie, 1888. H. :J, s. !J-1 

9) Sclmssler el Lihotzl~y - Mercrecli Medical, 1891, pag. 25!1. 
10) Bouyer -- Archivcs gcnerales de Medecir.e, s. IV, T. 2~>, 

pag. 851. 
11) Velpea11 - Tr.aitc des malad:.es du sein, pag. 232, 
12) /ley - Pract. observ. in Surgery, London, 1810, p. 500. 
13) Sla/)le/oll (obs. de Mac Swih-ey) - DubEn quarterly joumal 

of medical Scienus, 186!!, p. 500. 
14) FoLLi11 el Duplay - Traitc de pathologic externe. T. V. 
15) Fi11gerhut - Archives gcncrales de Medecinc, 1s:11 1 Il 

serie, T 1 1, pag. HG. 
16) Grueclts - Schm:dt's .Jahrbuch. 1863, Bd. 108, s . .U. 
17) 1/usloN -- Amer. Journal of. med. se., 1831. Vol. XIV, 

p:lg. 374. . 
18) labarraque -- Thcsc de Paris, 1875, în 67 pag. 

3. 
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Es le de. notat că i pertrofia este cele mai adesea 
bilaterală dar există şi cazuri ele ipertrofie unilate­
rală (Lotzbeck 1 ), Velpeau,<J), Gomoiu 3

). 

Prin etiologia sa, care este ·foarte imprecisă şi 
prin simptomatologia ei, care este destul da intere­
resantă, clar mai ales prin B\roluţia şi terrpinarea sa, 
car(; este foarte îngrijitoare, această afectiune com­
portă prin ea singură un studiu a parte, care ar depăşi 
cadrul. lucrării de fată şi ele aceia recomandăm lu­
crarea lui Delbet, din care am cules datele ele mai sus. 

· b) Ipertrofia mamară la bărbat ( gynecomastia). 
Această anomalie, cunoscută dela Paul din Egina, 

care a denumit-o ngynecomastie", este caracterizatrt 
printr'o desvoltare neobişnuită a glandelor mamare, 
care dă bărbatului un aspect efeminat. 

Unii, care confundă ipertrofia glandei mamarc, 
( Cloquet ") cu dcsvoltarea sâni lor prin lesut adipos, 
consideră gynecomastia ca fiind foarte frequcntă, pe 
când altii o consideră ca o anomalie foarte rară; 
Puech ") .. socoteşte că s'ar înHUni odată la 15000 ele 
indivizi. Gruber 7 ) a strâns 54.de observatiuni ele gyn-c­
comaşt.i veritabili, iar SchucharcZS) a adunat o sta­
tistic~ de 406 cazuri ele falşi gynecomaşti. Existenta 
sa este însă netăgăduit confirmată prin ·observatiile 
publicate: Rennulin (1797), Beclor9), Villenettre to), 

1) /_o!zbeck - Schm:c!t's Jahrbuch, 1SGO. 
2) Velpealt - Loco c;tato. 
3) Gomoiu V. - Ipertrof!c mam1ră clr., tratată printr'un 

procedeu estetic. - Spitalul Br:încovcnesc, 1922. 
5) Ctor;uet - Bibl. mecl!ca, lt'28. T. I, p. ·l2il. 
6) P11eclt - Les mame !les ct !curs anoma!:e ;, Par:s, u;;a: 
7) Gmba - Ueber m<1nnliche Brustdrftse und ueber die 

Gyna<'.comastie - Mem. de acad. imp. des se. med. de St. Fe :crs­
burg, ISGu, T. X, i\ o. 1 O. 

8) Sdtllchardt - Von Laugcnbeck's Archiv fur klin. Chi-
rurgii: 1885. . 

9) 'ifedor - Gaz~tt~ ml'd. de Paris, JS3G. 
10) Vilfe11e1tve - D:ctiona:re medical. 
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Nelaton 1
), Hortr::loup 2 ), L:;reboulleP~·, ()lphanl), f.au­

rent5), RemyG), Baillet 7 ), Gaillets), Schuchard, Gru­
ber, etc., şi prin cazurile mal rec.ente. publicate ele 
Paravicini ~), iliills 10 ), Shufeldt ") Vlasoff 12

) Cohen 13), 
Creasy 14

) Dettling ' 6
). 

Mamelele gynecomastilor ajung, de obicei, la mă­
rimea unei castane sau. a unei mandarine dar uneori 
pot să atingă volumul unui pumn (Petrequin' 0

) şi sunt 
de ordinar bilateral clar pot uneori să intereseze un 
singur sân (Il orteloup, Hăster ' 7

). 

Gynecomastia se manifestă, ele obicei, oclatrt cu 
pu~ertatea, clar sunt şi cazuri (Th01nson 19

) când a­
pare la vrâstă înaintată. 

Ea poate să apară la indivizi normal constituiţi 
şi se numeşte atunci ginecomastie primitivii sau esen-

1) N elatolt - Thcse de concurs, 1 83!:>. 
2) Il orleloup - Thcse de concurs. 1 8i2. 
3) Lereboullet - Gazette hebclomedaire, Aout 1877. 
4) Otphan - These de Paris, 1880. 
~) Laurcnt - Thesc de Paris, 11188. 
6) Remy - Thesc de Velpeau, Paris. 1880. 
7) JJaillet - BuletiJn de la Soc. anat., Paris, 1890, p. :i32. 
8! Gaillet - Gazctte medicale, 1876. 
91 ParaviciJti - Casi· eli polimastia o plyomazia in indiciul 

di sesso maschi,Je- Arch. eli psichiatria. Torino, 1903; XXIV, p. 2-HJ .. 
10) Jlfills A. - A propos cl'un cas de gynecomastie - La 

Clinique. BruxeHes, Hl05, XIX, p. 321-3. 
11) Shu/eldt R. lV. - Gynecom,lsty with thc descripti.Jn .Jf 

a remarkablc case- Med. Council., Phi,lac\elphia, 1!HO, XV, p. 2'1·1. 
12) Vlaso/1 V. P. - Case of socalled gynccomasty - Vo· 

yenno - 'Med. JounL:1.l, St. P-etersburg, 1910, Vol. 227, p. 221. 
13) ColzeJt - Developpement des glandes mammaire3 chc.:l 

les adolescents (mâle3) en Abyssinie - Compte> rendus de l' Inst. 
franc. d'Anthropologie, Paris, l!Hl-12, pag. 79. · . 

14) Creasy R. C. - Lactation from the mammary gla•1d m 
thi male - Joum. Amer. Med. ass., Chiccago, 1912, V. ;'iS, p. /-17, 

15) Dettliug - Trois cas de gynccomastie pr:mitive - Bull. 
de la Soc. de med. militaire franr;aise, Pari's, 1912, VI, pag. 39-1. 

.· 16)PeterrfUilt - AnatOmic mcd:co-c:hirurg:c~le, p. 231. 
. 17) /Uhter - Fali von Gynaekomastia u·nilateralis .- Miinche· 

ner med. Wochenschrift, 1905, H. 52, s. 725. 
1l:!) Loco c:tato. 
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tială (DetUing, Gom.oiu 2), etc . .), ori. să. coex~ste sa.u 
:să. se desvolte în legăt.ură cu altera.ţiUmle on cn su­
presiunea orgam~lor genitale - a testiculelor (Bedo1·, 
Gubler, Laurent, Le·reboullet, llassler şi ~chrnidt ''): 
Faneau de lw Cour·1), Charvat"), Martin 6 ), etc.) ŞI 
.atunci se numeşte gynecomastie secu,n1a.rc'î. Din cele 
54: de cazuri ale lui Grubm·, 33 erau primare şi 21. 
secundare. 

Neputând găsi o explicaţie pentru gyneromastiiie 
primare, iar pe de altă parte tinâ.nd seamă de exis­
tenta - deşi rudimentară, dar constantă -·-· a ma­
melelor la bărbat, Darwin admite că şi gynecomastia 
-este o anomalie re\rersivă - ca şi polymastia la feme8. 

De altfeL am văzut că există şi cazuri de poli­
mastie la bărbaţi (Leichtenste-rn, Thiery, Brnce, Pa­
ravicini, Gaehlinge1·,. M~trai, ele. etc.) 7). Mai mult, pe 
când Leichtenstern consideră polymastia mai frequ­
·entă la femei, fiindcă a găsit 72 femei din 92 de 
observaţii, din contră ill'icheU Bruce o socoteşte mult 
mai frequentă Ia bărbaţi (- în proportie de 9°/0 băr­
'hat.i şi 4°/0 femei) iar cele 335 de cazuri ale lui 11-'hwai 
se referă numai Ia bărbaţi s). 

De asemenea, mameleie gynecomastilor pol une 
•ori să secrete lapte în cantitate mai mică sau mai 
..abondentă şi comportă aceiaşi studiu ca şi cele fe­
menme. 

2), 3) Loco citato. 
4) FaJteau de la Cottr - Thesc de Paris, 1871. 
5) Charvot - Societe de ch:rurgie, 1 1 M~rs. 1891. 
6) /Jiartbt - Gazcttc hebdomcda:rc, 1R77, pag. 3HI. 
7) Este de remarcat că, eunucii - castraţi în prima copi­

lări(' - nu devin gynecomaşti, pe dnd castraţi.a adulţilor este 
·urmată de desvoltarea sânilor. De ascmcr..Cl sFil.isul p-oate pro­
""<"oca gynecomastia pc când tuberculoza ~i bknorag;a, nu. 

~) Loco citaro. 



CAP. IV. 

ANOMALII FIZIOLOGICE 

Lăsând la o parte stările patologice ale mamelei 
(cancerul, masti ta, galactoforita, etc.) când mame la 
poate excreta sânge sau puroi, şi" lăsând deoparte 
fluxul m~nstrual complimentar al mamelelor (Ru­
rlolph.1 ), 1ar pe de altă parte ţinâncl seamă de con­
s tatările· fiziologiei comparate, care arată că uneori 
1nsuşi masculii secretă lapt.e (tapuL câinele, motanul), 

. putem să împărţim anomaliile fiziologice ale mame­
lelor umane - elin punct de vedere al secreţiei lac­
tate -· in dou~i categorii şi anume: unele, caracteri­
zate prin absenţa d·J secreţie sau agalactia, iar altele 
prin exces de secreţie (polygalia sau hypergalactia)_. 
1. Absenta da secretie lactatli (A.galactia). 

Absenţa secreţiei lactate la bărbat (- fie că are 
numai mamelele normale ori polymastie) este o stare 
naturală; insuficient-a ele secreţie la femee este un 
fapt. destul de frequent şi poate constitui un neajuns; 
absenţa tolală a lactaţiunei, la femeea cu mamele nor­
mal eonstituite, constitue însă o anomalie foarte se~ 
rioasă dar din ferieire tot aşa de rară. 

Puech ~) citează câteva exemple iar Harlau:l) ra­
portează cazul unei femei care a născut 3 copii fără 
ca mamelele să fi secretat vreodată. 

Agalact.ia poate să fie primară (- adică fără 
cauză apreeiabilă iar sânii, care se cles\'Oltă putin 
la începutul gestaţiunei, se pălesc imediat), şi poate 
să fie uni sau bilaterală. 

Agalact.ia secundară, adică supresiunea. In mod 
L1.Cciclental a secreţiunei lactate, este mult mai fre­
quentă şi recunoaşte atâtea cauze (menopauză, acci-
dente, maladii" generale, etc.). · 

1) R11do/.ph. - .Menst-ruation durch dic Brliste - Hufeland 
.Journ;~l. 1824, Bd·. 59, s. 122. 

2) Plwch. - Les mamelJ.es et leurs anomal.,The.e. Paris, IS71i. · 
::!) in '/Jelbel - Loco citato. 
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2. Anomalii prin exces de secrefie laclaHi. 

Pc dncl la femee numai excesul de sccre(:ie al 
mamelelor normale constitue o anomalie, din eontră, 
lactatiunea la bărbat - fie în cantitate cât de mică --­
precum şi lactatiunea mamele!or su~~anun:er:a1e, sau 
acea în afară de \Teme (heterochrona 1, constrtue ade­
vărate anomalii, şi ele aceea trel?ue să le considerăm 
a parte: 

a) Excesul de lactaf,hme la fenwe (polygalia). 
Există cazuri la care mame:lele secretă o cantitate 
foarte abondentă de lapte normal (1800 şi 2000 gr. 
pe zi), fără ca aceasta să eonstitue o stare patologică. 

Exist~. însă alte eazuri, la femei cu mamele nor­
mal constituite, la care, secretia atinge cantită(:i consi­
derabile (anomalii de cantitate)- ele 4 litri (Ilwrlau 1) 

până la 7 litri de lapte seros (Gueneau. de 1llu.ssy'2) in 
24 ore - şi aceasta constitue o anomalie, care poate 
compromite sănătatea şi reclamă un tratament se.ios. 

In alte cazuri, deşi cantitatea excretată în 24 
de ore nu este atât ele considerabilă, totuşi, scurgerea 
aceasta ele lapte seros (galactophorea) se prelungeşte 
mulţi ani (4, 7, 10, 12, 47) după naştere (anomalie 
de durată) - ca în cazurile publicate de De]Jaul:l), 
ChmYier, Cazeau,·1), Puech, Boerhave 5 ), sau în toată 
viata (H orace Green o). 

Această anomalie poate să intereseze amftndoi 
sânii sau numai pe unul - celălalt fnncţionfmu nor~ 
mal ( Gibbson 1 ). 

Ea devine cu atât mai gravă când survine ·Ia 
mamele i perlrofiate, ca în cazurile lui il1 onod, Bon­
naire 8 ). 

h) La.ctaţhmea l'l bărbat. Ca şi la animale, există 
oamen.i (bărbaţi) ale căror mamele secreW. lapte; clar 

1) // arlau - Loco citato. 
2). 3) 4) în Le Dentu - Loco citato, pag. 7G~. 
, .... 5) Boer!tave - Praelectiones acaclcm:cz.e. T. 1 II, p. :!03. 

6) // orace Green - in: Puech --,- Loco citat o. 
_:·;,:· 7) Cibbso11 - Obsretr. Soc. of London, Februar, 1887. 

8) JJOJwaire .- Loco ci:tato. · 



anomalia, nu are nici-o importantă _deosebită iar obser­
vaţiile publicate sunt citate mai mult cu titlu anec­
dotic (M~ttat şi Patissier1 ), CliqueP}, Hurnbold <~), 
Creasy·t), etc. 

c > Lactatia vwmelelor supmnwnemre. Fără a mai 
număra mameble accesorii (Glanclulae lactiferae aber­
rantes accessoriae) care sec1:elă odată cu cele normale 
(Luschlca, llenle), putem afirma că toate mamelele 
s"upranumerare (fie la femee sau la bărbat), dacă sunt 
complecte (- av~1ncl c·2l putin gJanclrt şi canale excre­
lorii) stmt capabile să secrete lapte. 

Deja illorgagni, lVin8low, illeclceZ:•), au observai, 
la nivelul areolei, mustind un lichid analog colostru-

. lui. In cazurile lui DixonG), Qu?nqua1d 7 ) şi Tarnier"'), 
mamelele supranumerare secretau aproape aceiaşi can­
titate- şi calitate de lapte ca şi cele normale, iar bol­
nava lui Robert !1) a putut să'şi alăpteze copilul cu 
mamela situată pe_ fata extcrnr1. a coapsei. 

De 'altfel, această anomalie este confirmată ·şi prin 
cazurile mai recente, publicate de 1-wailO), Cohen 11

) ete. 
el) Secretia lactată hete1·ochronâ -- adică, acea 

care so produce în afară de gestaţiune. Afară de ca­
zurile- secreţiunilor mici care însotesc aparitia tumori-

1) A/11ral el Pa!issier - Dict;·onairc en IlO volumes. 
2) Cliq11el - Tribune :\'lcdicale, -1 Xoemhre, 187i . 
. ) f!ltll!bold - V oyage a l\X rcgions equinoxialles du nou­

veau continent. 
4) Creasy R. C. - Lactation from the mammary gland in the 

mal~ - .lourn Amer. i\I.ecl. ass., Chicago, 1912. V. 5R, pag. 747. 
5) ln ,-/. 'Dt'cfltlmbre - Dicti-onairC's des sc:ences rr.e~licaJ.:~s, 

art. "mamellc ., . 
ti) 7) Loco citato. 
8) Tar11ier r't Rurli11- Tr-litc ele J"art des accouchements, T. XI. 
9) Roberl - în P. De/bel - Mamelle (Traitc de chirurgie, 

pag. 7G1). 
10) h,oai T.- La polymasti·c an .lapan- Archives de mcdecine 

cxp::>r. -et d'anat. pathologique, 190-1, XVI, pag. ·lS9-:iiS. 
11) Col! NI - Developpcment des glande> mammaires chez 

les adolescents (mille3) en Abyssine - Compte> rcndus de l'Inst. 
fran~· cl'Anthropologic, Paris, 1911-12, pag. i9. 
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lor, nu arare ori se observă că mamelele nou-născuţ]­
lor secretă o mică cantitate de lapte (Scanzoni 1), G,uU~ 
lot 2 ), Giibler 3 ), de Sinety 4 ), Capron 5 ), Duval 6). 

De asemenea, în timpul pubertăţii glandele se 
desvoltă uneori şi secretă puţin lichid asemănător cu 
laptele, iar, între pubertate şi menopauză şi chiar 
după menopauză, se întâlnesc aclese ori mamele în 
plină lacta(:iune i). . 

Cl. Benwrds) voeşte să explice lactaţiunile etew­
crone prin intervenţia unei excitaţiuni mecanice (- a 
cărei eficacitate este dovedită în atâtea cazuri şi bt 
care se recurge adesea în mod voit), dar există mult.!'" 
cazuri care refuză atare interpretare şi functionarea 
glandei pare legată de alteratiuni utero-ovariene (Del­
bet9). 

1) ScaJIZOIIÎ - Verhandl. des phys. - med. Ge3ellscha rt 
zu Wl!rzburg, Bd. III, H. 19, s. 852. 

2) Guillot - Archives generales de Mcdecine. 
3) Giibler - 'Memoires de la Societe de biologie, s. 2, T. ll. 
4) lk Sim.Sty - Archives de physiolog[{', 1875. 
5) Caprott - These de Paris, 1877. 
6) Duval - These de Paris, 1881. 
7) Afară bine înţeles de stările de glastoforec, pc carc­

_le-am descris în paragraful precedent. 
fl) Cl. Bemard - Le~ons sur les propietcs physi-olog:quc> 

et les altcrations pathologique:; de5 liquides de l'organisn~e. 
9) Pierre Delbet - Art. "M:amclle'' - după care am rcdal 

şi noi acest capitol. 



OBSERVAŢIUNI CLINICE 
(MAMELĂ SUPRANUMERARĂ VULVARĂ) 

Dupi1. cum am văzut :în cap. IJI, liter-atura me . 
. dicală. nu cuprinde decât două cazuri de mamele su­
pranumerare vulvare (llartung, Gomoiu şi Ionescu) · 
.şi alte două cazuri apropiate (Blurn, Blasio). 

Obs. I. (Hartung) 

Era ,·orba de o Lânăr[t. care avea in grosime~~~ labici 
mad st:î!llgi~ o nrasi't gla~ldiular[t ·de volumul unui ou ele' 
gâsd't şj care avea llJllJ nwm!clon rudimentar. 

Prin ex;rmenul :rnkroseopic s'a .constatat eă aeea 
gl:mdrt avea struetura mamelei. (Tezi'i de docloml, Er­
langen, 1875). 

Obs. II. (Personal~) 

Obscn'a! ia n.oa,str[t se rcl'er[t la femeia E. B., 1u ela.lc 
tk' 2;J ani, care s'a prezml'tal Ja consulla!ie 1n ziua de 10 
Octomb1·ie 1922 şi ne-a istorisit d't: csle dts[tloritrt de, un, 
an şi jumătate; că; d't Ia ,1 luni dup[t: dtsMoric a rtlnm,s 
Îl[lS(trci·nalrt, cam Ja 3 luni dup:i't ce a devenil gravidă, n 
<'onstalal că :in labia mare vulvar(t dreapU"t se ror·mase 
o Lmnor[t de m'fu·imea unei nuci, şi dt acea ,,tunflălur[t" 
!>'a desvollal incet dar Lreptal cu progtesiu:nea sarcinci. 

Tol bolnava n!e-a. mai spus, dt a n[tscul. la termen în 
mod no1·1nal şi a fosl as·islal[t de moaşe, dar, imediat 
dup)i naştere, ·!abia illllcresată s'a desvollal foarte repede 
şi a devenH aşa de <lureroasă, în cât la o săpt:ămân[t după 
1ut.,slcre ~nnni La s'a <7[tsil obli O'al:1 să rectu·Qf[t la ajutorul :":' b ..., 

mmi medic, care a şi operat-o de urgrnrtă, cxplicându-i 
..ci"t esle vorba de o inflmna!ic. 
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Dupi't operaţie, durcl"ile s'au anu.m.dal _şi lttnt.dac~ht 
s'a micşorat. dar lot illl!ai persistă, şi ceiace nenHLl tu~m:ea 
pe bolnavi't era faptul· d't deşi atl trecut 3 luiJli dela op-c­
raţ.ie, cu toale pansamentele şi spăEttnrile fi'tcute tle miO­
dicul curanl, "ra:na nu se inchide şi lol curge ceva din­
l r'intsa". 

Procedâ1_1d la ex:unm1:ul local al bolnavei, se conslabl· 
dt in adcvi'tr 1.~\hia nuu·c v:ulvm~i't dreapli't esle sediul u:nl'i 
tumc[acţiuni limilale, de mi'trimea unui ou. Tegumenlul 
labinl ,esle macerat in. jutmJi'tlalea iJnJerioarft dar, este moale 
şi mobil pe plâ!nul profwnd, afad't de nivelul cicalricei 
-,urma Lndelibilă a :i!nciziei practice. 

Acea {"icatri-c:e, regulati't, măsuri't 2 c. m., lungime şi 
ocupă mel"idian:ul lotllgilttdinal al tum'Orii - la .nivelul 
marginei lnbialc - (ştearsă prin disteusiune) .. 

La -extremilalca infcrioal"i't (posterioară) a cicalri<.:ei, 
se conslati't o deschidere (orificiu) destul de regulată, -cu 
marginile cicatrizale care co.nduce inl.r'un canal larg prin 
care musleşte un lichid a~enti'l:nător cu laptele. 

Drn aceasl~'t cauză bolnava era obligali't si't pom·tc Ln 
permanent:ă :llll pansauuenl, care, se imbiba insă foarte 
repede şi devenea supi'tri'ttor. 

Prin cxploraţia cu sonda canelali't se ajunge pân(t la 
o }Jrofuuziune de 3 c. m., 1nlr'tm fel de cavitate ai cl'tri'i 
peret.i par, ca şi ai canalului, uşor ingroşaţi. 

Sub leb~'umenl, illi grosimea Jabiei, ndcrenl la dcalriee, 
constatăm o Ll.llllliori'l, mohiUi pc pl:1-nurile sub şi circum­
jaceulc, având o consistenţă fibro-lipomatoasil, cu sup.ra­
faţa uşot· lobulanti't. ~·[alaxarea şi compresiuJwa acestei 
Lumori -cxagereazi't scurgerea lichidului care se drena pri11 
fistulă. 

Nu se constată tllici - o reactie inflamatorie; restul 
vulvei, vaginul şi genilalele intente et•all normal consli­
Luitc şi săni'tloa.se. 

Mamelele peclorale emu normal conformale şi in 
plină laclatiu:ne. ' 

Irn rest, nici-o allă anomalie organidt nici ftmeţională. 
Cele ·expuse până aci, Jtc-au condus imediat la ideia, 

că avem' de a face cu o 1nl!amelă ~'1IJH"a-tl'umeran'l: vulvari't, 
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cnre, printr'o eroare de diagnostic, fus.csc trataL~t cu O· 

simplii indzie. Totuşi, pcntm a îndepărta ori ce bănuială 
am. interogat in adins pc bolnavă, cm·c a afiranat a şU cu 
certitudine. dt, pfuni't la graviditate n'a remarcat nint~c­
anormal la !abia drcapli't prin comparaţie cu stânga şi a 
repetat aidoma istorictll relalal nrai sus. 

Pentru oontrol, am l'ăcut examenul rapid·- cu lam­
pon-ul de vată - al lichidului excretat şi apoi examenul 
microscODpic, ·Care, a COiufirm:at diagnostiClll clinic, dove­
dind că acel lichid avea c:ompoziţia laptelui. 

llll aceiaşi zi, ( 10 Octombrie 1922), am procedat Ia 
opera!ie: sub an(~Lczic general~t prin Kelen, cir<.."ttmscriind 
zona legumcntar~t cicatriciali't şi orificiul fistular, printr'o 
indziu111c eliptidt, am extirpat l1tmora şi 'in urmă, prin 
sul11ri, am reconstituit labia. 

Exmnorml m!acroscopic şi apoi examenul microl'copic 
al piesei, a C()n fi rmat diagnosticul clinic, arătându-se că 
era vorba ele un ţesut glandular, a.semănător cu al m'a­
melei abişnuile. (Oomoiu V. şi Viorica Ionescu, Mamelă su-· 
pranumerară vulvară- Spitalul, 1924, No. 12 pag. 433). 

Obs. 111 (Blum) 
(Mamelă suoranumerară in apropiere de Mons Veneris) 

Esle vorha de o fali't de 17 ml!i, care a\'ea mmTielele 
pcctorale normal dcsvollale, iar pe 1n'lllnlele lui VemLs 
avea o a Lreia mam:elă ele m~trimea :ulllui ou de gâsd't şi 

prevăzută cu şeaple manreloane. 
Imediat după fiecare m:enslruaţie (în prima zi), patru 

din acesle mam:elorunc sccrctau colostru, pe când mame­
lele uormale :nu secrcta;u nimic. (Miinchener medicinische 
Wochen~chrift, 1.90'7, H. 5ft., s. 10.1.5). 

Obs. IV (Blasio) 

Polimaslia pcrivulvare (;trch. P~iclz. Neuropatol., .An­
trop crim. e Med. leqale, l' ol. 26, IS'. III, 2, pafJ1

• 171 ). 
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CONCLUZII 

l. In majoritatea cazurilor, anom;aliile mamelelor u­
mane (polynliasliaj, prin ntunărul şi dispozipa lor ana­
tomo-Lopogral'kă, se apropie de tipurile constante din 
scm·a zoologidt. 

2. Unele din ele suu1t destul de frcqucnlc sau de o im­
porlan!ţt covârşitoarc. 

Mamclcl.c su·prannnnerarc vulvare, pc care le-am avut 
'iipccial. 'în vedere, sunt de o rarilatc cxlrcmii, dar, prin 
erorile diagtnoslicc şi terapeutice care s'au comis in cazu­
rile .cunoscute, importanţa lor apare ncconte.stabiUL 

:~. Cunoşlin!a acestor anomalii ne poate ajuta în in­
tcrpt·cLarca .aUHor turburi'tri în Lcg:Ilun"'t cu l'lll~c\ionarca 

nut•m:clclor normale sau cu organele genitale, drur ma'i 
ales este •nccesm·ţt penlru a putea evita erorile de diag­
nostic şi a l'ixa conduita de urmat în terapeutică. 

4. Al'ar[t <le opera!iunile corcdive, aplicabile in ·cazu­
rile de malform'aliu:ni speeialc ale mamclonulu~, si, afar[t 
de mijloacele irilalive (nweanicc) sau medicamenloa.sc, 
utilizabile î·n cazuri de insuficien!:ă secretoric, - ahlnţiu­

nea apare, pentru nwrea majorilnle a cazurilor, ca sin­
gur[t ·m·mă lernpcutidl J,n contra acestor anomalii- atunci 
c:lnd ele deYin sup:lnlloare. 

5. Galacloforea şi chiar simpla secre!ie lac!alrt a anu­
m iLo r polinmst ii t axilm·l't) Yul vanl, ele.: şi cu aliH ma~ 
mult ipcrlroliilc m~~unare cu gnlacloforee ca şi imperfv­
nqia eanalclot· cxerelorii - la mnnl!eklc (normale sau 
suprnnumcrnre) inlralc in lada!iunc, dar mai ales degc--



46 

.a1erarea malignă, la care sm1l aşa de expu,se accsto ano­
malii nnunare, constiluc atâtea indicapuni penlru abla­
ţiune. , 

6. Ori de câte ori starea gcncnMt a organismulut nu 
·csle profund alterat::'\. printr'o stare maladiv(t inlercurentă, 
ablaţiunea .in sine - din punct de vedere operator şi po­
.stoperalor - 11m reclam(t nici-o atenţie cleo.sebiL:.1, afară 

-de cazurile de dege:nerări m
1
aligne, dind trebue s(t ne com­

porlăm ca şi faţă de 111eoplasmelc s:"tnilor normali. 

Văzută, bună de imprimat 

Decanul Facul/ăfei 

Prof. Moldovanu 

Preşedintele tezei 

Prof_. Grigoriu 

In nfar6 de subiectul tezei, candidatul este dator s6 riispund6 la 
·Ori-ce chestiuni medicale ce 'i se vor pune de juriul examina lor. 
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