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Nous sommes bien loin, sans doute, de Vépoque
mythologique ot le fils d’Hermés et ’Aphrodite,
uni, par la volonté des dicux, a la nymphe Salma-
cis, put léguer aux recits des poétes et au eciscau
des sculpteurs, la deseription de sa double personne:

Nee femina dici,
Nee puer ut possent, neutrunque et utrumque vi-
[dentur (Ovidio)

MAURICE LANGUIER in Dictionnaire de
Medicine et Chirurgie pratiques
(vol. XVII. pag. 488).

Ha tres para quatro anos, tivemos ocasiio de apresentar a4 Sociedade
de Medicina desta Cidade, um caso de pseudo-hermafrodismo feminino
por nds operado.

Desde essa época sempre tivemos em mente publicid-lo, mas inume-
ros contratempos nos coibiram de realizar tal desejo.

6 agora temos oportunidade de fazer a sua publicacio, procurando
tracar algumas consideracdes a respeito.

O hermafroditismo natural, o perfeito, é o que se encontra exclusi-
vamente nos vegetais e nos limites inferiores da escala zoologica.

Excéto os criptogamos, de reproducio dita asexuada, todos os fane-
rogamos sio monoicos. Assim, nos vegetais ndo é rara a androginia e a
ginandria. Entre os cestodios ¢ os helmintos muitos desses fatos vamos
encontrar como férmas normais. Os hirudinios (sanguesugas), os gaste-
ropodes (caracol), sfo hermafroditas.

Acreditou-se que os séres hermafroditas podiam se auto-fecundar.
DARWIN demonstrou que nas plantas era necessaria a fecundacdo cru-
zada ou anfimixia. Nos animais estd provado hoje que, o que acontece,
& a fecundacio reciproca.

Ha um hermafrodismo sucessivo em que quasi sempre os 6rgios mas-
culinos estdo maduros primeiro que os femininos. E’ o que se chama o
hermafrodismo protandrico. O protoginico parece ser muito mais raro.

Talvés assim se expliquem alguns dos tdo misteriosos fenomenos de
partenogenesis e pedogenesis.

A verdade ¢ que, 4 medida que o ser evolue dentro da escala animal,
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mais especifica a sua unisexualidade. A geracio é dita dicica ou gono-
corica. Parece que esse dimorfismo sexual seja fruto da evolugfo, como
meio de defésa do organismo contra a influencia do ambiente.

Como para relembrar as fases sucessivas por que passaram 0S ma-
miferos superiores até chegar ao estado presente, aparccem de vez em
quando regressdes atavicas que criam as monstruosidades, as quais sic
tanto mais interessantes quanto mais se aproximam do problema sexual.
gue como instinto, atrai soberanamente a nossa atencio.

Esses desgracados na vida humana passam a ser [rangalhos ridicu-
los, ante os quails, mais euriosa que penalizada, a turba estdca, atonita,
para observar.

A mulher macho, inda mais que o maricas, causa repulsa e curiosi-
dade, como si tivesse culpa de sua imensa desgraca.

Talvés sintam, si um exibicionismo nfo The vem embotar a revolta
de sua mediocridade, péna que as draconianas leis espartanas nilo persis-
tam e os tenham aniquilado inconcientes.

Os Athenienses e os Romanos atiravam-nos ao mar ao nascer. Ainda
em plena Idade Média eram vistos como filhos da ira dos céus. RTO-
LAN achava que se os deviam matar porque injuriavam a naturéza.

Hoje, a uns, a ciencia arrancou a essa repulsa infinita e tornoun ho-
mens capazes de ser uteis aos outros e a si mesmos. A outros, pelos pre-
ceitos rigidos da lei, evita o vexame do desamparo dentro da sociedade
e da exploracdio comercial da desgraca.

Hermafroditismo, ou talvés melhor, hermafrodismo, é a persisten-
cia dos dois sexos em um mesmo sér. Chama-se hermafrodita por uma
extensfio do vocabulo, aquele que apresenta ésses caracteres sexuais, pri-
mérios ou secundarios, em si.

Conta assim a magnifica e simbdlica mitologia grega:

Quando o filho de Iermes e Aphrodite, maravilhosamente belo,
mascuwlo e joven, deixou o monte Ida, divigiu-se a Claria.

Tinha sido educado pelas Naiades e, aos seus dotes de heleza fisica,
unia a delicadeza e meiguice de uma inteligneia pura.

Tinha 15 anos e era pujante de mocidade.

Perto de Halicarnasso foi banhar-se em uma fonte cristalina.

Salmacis, a ninfa protetora da fonte, viu-o e apaixonou-se.

Enamorou-gse tanto e tanto se quiz integrar mo seu amor, que rogou
aos deuses que os unissem em um sé eorpo.

Desse amor morbido nasceu Hermaphrodite, férma ambicionada pe-
la suprema paixfo.

Parece que foi Polycles de Atenas, quem gravou no marmore as fér-
mas magnificamente excentricas dessa deusa.



TRABALHOS

ORIGINAIS

Fig. 1 — Nessa observaciio. Re-
parc-s¢ a pilosidade da faece, ¢s nume-

&

rosos nevos piloses ¢ a relativa peque-

nés dos seios.

2 — Nossa observacio. Ob-

crve-se o desenvolvimento dos pélos

das pernas.
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Para bem compreender o hermaproditismo em qualquer de suas for-
mas, é necessario que se tenha uma nocao exata do desenvolvimento em-
briologico do aparelho uro-genital.

A mér parte das anomalias morfolégicas encontradas nesse terreno,
séo simples paradas de evolucio, muitas vezes encontradas nessas for-
mas, normalmente, em especies inferiores.

i’ assim que a hipospadia feminina ¢ a férma habitual de termina-
cfo intra-vaginal da uretra na hiena malhada. )

A divisdo ou duplicidade uterinas ¢ uma férma normal nos marsu-
plais. (Uteros didelfos do cangur(i e gambé). A explicacdo ¢ dada pelo
diferente desenvolvimento embriologico dos ureteres, que crescem, neste
caso, para dentro dos condutos de Miiller. Nascem os ureteres do canal
de Wolff pouco acima de sua terminaciio na cloaca e logo apés dele se
separam,

A causa dessas paradas, quando encontradas anormalmente mos ma-
miferos superioves, ¢ dificil de determinar. Talvés uma regressdo ata-
vica. Uma hiponutricio esquemica por compressdo de hidramnius sifili-
tico, num determinado sector do aparelho wuro-genital.

Tres sfio as origens da civculacio arterial dos érefios genitais. FA-
RABEUF exgotou o assunto em seu livro sobre a vascularisacio dos 6r-
gfios pelvicos no homem e na mulher: “Le vaisseaux sanguins des orga-
nes genito-urinaires du pérince et du pelvis.”

~ Ovarios e testiculos sdo nutridos desde o estado embrionario pelos
vasos espermaticos; utero e vesiculas seminais pelos ramos da hipogas-
trica; vulva, vagina, penis e holsas escrotais pelos ramos pudendos das
iliacas externas.

Uma determinada zona, portanto, pdde ser destruida, atrofiada ou,
ainda, sustado o seu desenvolvimento, sem comprometimento das outras
poredes. K este fato se podera observar simetricamente ou unilateral.

Antes, no entanto, de entrarmos em maiores consideracdes sobre o
assunto, vejamos a nossa observacio:

Maria de tal, branca, brasileira, solteira, 22 anos, residente em San-
ta Maria, no Bstado do Rio Grande do Sul. Achava-se recolhida ao Hos-
pital Espirita, onde a fomos encontrar.

Notava-se 4 primeira vista ser uma infantil. Timorata, ocultandoe
¢ rosto, desde logo demonstron sna pusilanimidade ao exame clinico gi-
necologico.

Despida, verificamos possuir um sistéma piloso exageradamente de-
senvolvido, como se pdde observar nas fotografias anexas. Hra um ver-
dadeiro estado de hirsutismo feminino, pois em tudo se assemelhava ac
de um homem de sua idade. Na face, uma penugem abundante, negra,
descia-lhe até os maxilares inferiores. TUm buco bem desenvolvido.

A pilosidade do monte de Venus, terminando-se ao nivel da cicatriz
umbelical, nenhuma caracteristica possuia de Teminilidade. Grande nu-
mero de naevus pilosos. )

Era um tipo magro, anguloso, completamente desprovido do pani-
culo estetico adiposo do sexo feminino. Seu peso era de 48 quilos. Sua
altura Im 54.
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Os ombros eram mais largos proporcionalmente que a bacia, mensr
que o normal das mulheres magras.

Os seios atrofiados eram quasi que exclusivamente representados
pelos mamilos, pouco desenvolvidos.

0 exame ginecologico mostrou logo, 4 primeira vista, num caso inte-
ressante de hermafrodismo.

O eclitoris grosso, de 8 cts. de comprimento, em estado flacido, tinha
sua glande completamente descoberta.

Dava a impressdo de uma glande masculina de pequenas dimensdes.

O prepucio clitoridiano exageradamente volumoso, estava completa-
mente recalcado para a raiz do orgéo.

De um lado e doutro do suleo balano-prepueial clitoridiano, pegue-
nas ulceracdes néo supuradas. Na face inferior do clitoris um suleo pou-
co profundo partido da sua extremidade, perdia-se proximo ao meato
uretral, onde havia outra ulceracdo da mucosa.

O cateterismo da bexiga deu urina clara, cujo exame laboratorial
nada revelou.

Os grandes labios, grossos e um pouco edemaciados, davam a im-
pressdo nitida de dois grandes tumores assemelhando-se a bolsas escro-
tais. Pela palpacio, no entanto, estavam vasios.

O orificio do canal inguinal externo era pequenissimo e ¢uasi im-
palpavel.

As ninfas eram normais.

A* entrada da vagina observava-se um himen roto para baixo e
para a esquerda. A vagina era delgada, pouco mais permeavel que a
um lapis, apresentando uma mucosa normal. Seu comprimento nfo ul-
trapassava 6 cts. de profundidade.

Pelo toque vaginal, alids muito dificil e doloroso, encontramos um
tumor pequeno, impalpavel pelo abdomen. Pelo toque rectal o mesmo
tumor era percebido, ndo se conseguindo, entanto, nem por via vaginai
nem rectal, algo que nos pudesse orientar para afirmar a existencia ou
nio de ovarios.

Com um especulo pequeno conseguimos inspecionar a vagina, que
apresentava uma mucosa de coloragdo normal. Ao fundo, um focinhe
de tenca muito pequeno, com estreitissimo ostio era recoberto por uma
rolha mucosa de Krishaber que, examinado, mostrou os eclementos celu-
lares normais, utero-vaginais.

Durante o exame tivemos ocasifio de observar uma erecfio do clitoris
que pouco aumentava de volume.

Infelizmente ndo nos foi possivel fotografar a doente antes da ope-
racdo, pois méo se conseguiu que ficasse quieta o tempo necessario. Apre-
sentamos apenas as fotografias post-operatorias, entio ja consentidas pela
paciente e a do orgdo extirpado e dissecado e pela qual se poderd vér seu
enorme desenvolvimento. O aspéto apresentado antes da operacio era
muito parecido com a do cliché da paciente de Beclard e Horteloup, que
junto publicamos.

O aparelho respiratorio era normal.

O circulatorio apresentava para o lado do coraciic uma lesfio, alids
jé constatada pelos seus medicos assistentes, Drs. Rhodes e Portella Fa-
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g. 3 — A glande do elitos

nossa doente aumentado (1/,).

Fig. 4 — Corpo do clitoris de nos-

sa deente.
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gundes. Kra wma insuficiéneia mitral, com forte sopro. A pressio ar-
terial estava normal e a lesfo relativamente bem compensada.

O psiquismo era infantil. Pendencias femininas para as suas pou-
cas distracoes. Falava pouco e era de uma irritabilidade extrema. Or-
gaos dos sentidos mormais.

Aparelho digestivo perfeito. Wassermann, sem reativacio, negativo.

PPor terceiros conseguimos alguns dados anamnesticos, dignos de fé.

Era filha de uma prostituta e de um aleoolatra, sifiliticos, ambos
vivos. Nunca teve Irmfos. Nada sabiam dizer de seus oufros parentes.
Desde pequena fol muito fraca. Era uma menina doentinha (sic). Bom
genio mas sempre recatada nos seus bringuedos com as companheiras.
Nunea conseguin aprender a ler. Demonstrou sempre pouca aptidio
para o trabalho. Sempre, até moca, foi infantil no seu modo de pensar.
Jamais fol menstrunada. Teve varios namoricos, sendo deflorada ha um
ano, o que the produziu violentissimas dores e grande hemorragia. Des-
sa época para c¢d comecou a se masturbar bmenso na regifio clitoridiana
2 gnal. Apds o tratamento de uma verminose, abandonira a masturbacio
anal, dando-se unicamente zo onanismo cliforidiano. Alids tdo exage-
radamente e sem pudor ¢ue ndo respeitava a presenca de ninguem, che-
gando a desfalecer tal o numero de orgasmos que tinha e que nfo eram
acompanhados da emissfo de nenhuma secregdo, Ultimamente a tinham
34 duas vezes apanhado em franeo 4to de ninfomania com outras mu-
lheres. ' :

Salientemos que existem aigumas contradicdes entre o que observa-
mos e as informacdes que nos foram dadas.

Tratava-se, pois, de um caso bem interessante de hermafrodismo
dentro de uma hipofuncido ovariana.

Mas, seria de fato uma mulher? Ocorreu-nos a idéia da hipospadia
extrema em que os caracteres sexuais secundarios lhe sdo semelhantes.
Esse hirsutisme, essa tendencia homo-sexual contada por terceiros, esse
onanismo, ndo seriam a demonstracdo tacita de uma inversdo de sexo,
que fazia lembrar as tendencias masculinas?

Cremos, entretanto — e nisso temos certeza de encontrar grande
numero de contraditores — que deante de nnv easo dessa natureza deve
cer respeitado o sexo aparente apresentado pelo individuo, Nunca ou
somente em rarissimas excecdes, se poderd dar a um hipospada, que foi
educado como femea, as qualidades de macho.

For melhor operado que seja, jamais passard de um infeliz impo-
tente, talvés mais desgracado que na sua qualidade de mulher. Com-
quanto o seu sexo seja masculino; comqguanto seus testiculos eetopicos
sejam atributos de sua personalidade, seu psiquismo forjado desde a
infancia como o de uma mulher jamais mudarid. I serd uma violencia
dar a uma alma de mulher-um corpo de homem, ou vice-versa.

O traumatismo moral serd certamente de tal ordem, que sé ird en-
contrar satisfacfio na depravacio e no deboche.

“Hlevés deés Vorigine, vétus, placés; parfois méme mariés comme des
femmes et ce n’est ni sans difficultés, ni sans trouble, ni sans péril,
qu’ils rentrent dans leur sexe véritable, quand leur état civil vient & étre
rectifié”, diz TARDIEU.
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Foi, levado por essas cousideracfes e mals, pela quasi certeza do
sexo feminino, que lhe vesolvemos amputar o clitoris e si tivessemos ti-
do ocasifo de ihe encontrar festiculos e nos ser possivel enxertar ova-
riog, cremos, nilo vacilariamos: ecastrariamos o macho e enxertariamos
a femea.

A clitoridectomia livrala-ia desse apendice inedmodo para o seu
sexo e certamente nfio a privaria dos deleites sexuais. Haja visia a
abalisada- opinido de sexologos, como MARY STOKES e VAN DE
VELD, que dizem, na mulher haver uma sensibilidade sensual especial
em cada 6rgao.

Sabemos perfeitamente que o orgasmo completo s6 o conseguem
pela excitagiio concomitante de todos esses 6rgios. Mas a falta de um
néo inhibe, em absoluto, essa satisfacdo, apenas diminue.

Nao serd uma caridade, num ¢aso €omo o H0s$0, Minorar o
imenso martivio de um prazer constante, sempre vepetido, numa inten-
sidade levada 4 loucura? O exgotamento psiquico provocado por esse
“ataque epiletico fisiologico” com sua repereussio somatica, nfio serd
suficiente para autorizar nma amputacdo?

A clitoridectomia é uma operacao relativamente benigna. ¥ indi-
cada de uma maneira absoluta nos canceres, tuberculose, quistos, an-
giomas, ete. que ponham em perigo a vida do paciente ou perturbem
direta ou indiretamente uma copula perfeita., WARBASSHE, KEEN e
muitos outros cirurgides sio dessa opinido.

E na masturbacio exagerada como no caso que nds apresentamos?
Os autores de sexologia pouco dizem a respeito. PAULO MANTEGAZ-
ZA, VAN DE VELD, KEEN, GROSSEN, FOREL, ELLIS e muitos ou-
tros aconselham o tratamento sangrento, fazendo ressaltar que, si em
algumas doentes o resultado é 6timo, noutras & nulo.

Os corpuseculos da voluptuosidade, os tacteis de Paceini ¢ Koeliker,
nido deixam de existir espalbados por todas as superficies cutaneas e
mueosas.

A localisacio do compiexo erotico feminine é indiseutivelmente
muito menor nesse 6rgio que no homem no seu 6rgdo correspondente,
0 penis.

De fato, os seios, as ninfas, a gensibilidade especial da face interna
das coxas, as paredes vaginais e quicd, o proprio eolo uterino, sio fon-
tes de prazer. Tssa ¢ a rasio de se poderem masturbar nos seios ou em
qualquer dessas partes com relativa satisfacfo.

Toi levado por todas essas consideracgdes que nfio vacilamos em
operar nossa doente, crentes de que Jhe faziamos um bem.

Nestes casos & sempre necessario estar-se bem segurc dentro da
lei. De acdrdo com- as investigacoes realizadas por meu amigo bacha-
relando Mario Antunes da Cunha, no Brasil o médico estd muito malis
seguro que em outra qualquer parte do mundo deante de um caso dessa
natureza.

Segundo OMBREDANNE, na Franca todo o cirurgido que inverte
0 sexo de um individuo contra a sua vontade, poderd ser punido com 12
anos de cadeia com trabalhos forcados e, si o paeiente, dentro dos 40
dias que seguem a operacfio vier a faleecer em consequencia da mesma,
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Fig. 6 — O vestibulo e o meato
urinario feminino (segundo Testut e
Jacob). )

i, vestibulo — 2, meato — 3 e 3’,
orificios das duas glandulas de Skene
— 4, pequenos labios com 4’ o prepu-

cip que eles formam ao clitoris — 5,
clitoris — 6, grandes labios — 7, va-
gina.

O pontilhado mostra o tragado da
incisfio feita por nés na clitoridecto-
mia.

%!
g
3.

7.

Fig. 5 — Orgfos genitaes ex-
ternos de uma mulher normal.
O pontilhado indica o trago de
ineisdio para praticarmos a eli-

toridectomia.
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a pena serd a capital. Entre nds, s perguntas formuladas, eis as res-
postas dadas por Mario Antunes da Cunha: Qual a situagdo eivil do
hermafrodita no Brasil? “A situaciio civil do hermafrodita é a mesma
de todos os individuos. O hermafrodita é considerado do sexo mascu-
lino si nele aparecem mais desenvolvidos os 6rgéos masculinos e ¢ con-
siderado do sexo feminino no caso contrario, Porém, no caso de casa-
mento, o hermafrodismo de um dos conjuges péde tornar aquéle nulo,
conforme o Art. 1393 do Codigo Civil, que estabelece: “Sendo a dife-
renca de sexo condiciio essencial 4 existencia do casamento, a falta de
sexo ol a simultaneidade de ambos constitue defeito fisico que torna
juridicamente impossivel o casamento.” i

“Aféra isto, o hermafrodita goza das prerrogativas eivis comuns
a todas as pessodas”.

O hermafrodita é considerado masculino ou feminino de acdrdo com
¢ registo eivil ou com o sexo que de fato apresenta? “O hermafrodita
6 considerado feminino on maseulino de acdrdo com o registo civil pois
néle se especifica o sexo da pessba. No entanto, si, em uma certa ida-
de esta pessba wuda de sexo, pela predominancia de um 6rgio sobre o
outro, o registo terd de ser reformado de acérdo com o sexo que o indi-
viduo apresentar”.

— Penalidades e direitos médicos na cirurgia do hermafrodita?
“Os direitos medicos nesta cirnrgia sio os mesmos que em outras quais-
quer pois este caso néo é previsto separadamente no codigo e sim em
comum com todos os outros casos de direito e penalidades no exereicio
da cirurgia. As penalidades sfio tambem as comums, isto é, o medico
g6 & passivel de penalidade no caso em que, sobrevindo a morte do pa-
ciente for constatada a impericia ou que tenha o medico agido precipi-
tadamente. Como se vé, nflo estd este caso previsto na legislagio civil
brasileira, a nfio ser no artigo que se refere 4 impossibilidade do casa-
mento por defeito fisico™.

— Mesmo assim, na época em que realizamos a intervencfo, exigi-
mos da progenitora da paciente um atestado por escrito, reeconhecido
em cartorio, de autorisacfo, permitindo-nos realizar dita intervencéo,
como se podera comprovar do cliché anexo:

Poucas tecnicas eu consegui descobrir para a realizacio da clitori-
dectomia.

KEEN manda incisar o prepucio de um lado ¢ doutro, descolar o
clitoris até suas raizes e amputd-lo no ponto em que se achar conve-
niente. Pareceuw-nos incompleta essa f6rma de agir para a nossa doente,
dado o tamanho relativamente grande do clitoris e, especialmente, de
seu prepucio. Demais, acreditavamos que $6 uma amputacio total da-
ria os resultados desejados excisando, juntamente, toda a tuniea pre-
pucial.

Dadas as condigdes da doente foi feita a anestesia geral pelo eter,
que esteve a cargo do Dr. RHODES.

Correu muito bem.

Feita a antisepsia do campo operatorio, com uma solucio de mer-
curio-eromo a 3 % e aleool iodado, iniciamos a intervencéo.
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Comecamos por fixar tres pontos de reparo com pincas de Péan:
um na parte mais alta do prepucio, na base do clitoris, outro na parte
mediana das ninfas. )

Uma, incisdo partida da base do prepucio até 4s segundas pincas,
passando apds por baixo do clitoris, formava no conjunto um triangulo
como representamos no cliché anexo.

Procuramos, entio, cuidadosamente, as extremidades proximais dos
dois corpos cavernosos que foram isolados e postos a descoberto. Entre
duas pincas foram seccionados dissecando-se o resto do clitoris até ao
pubis, tendo se ligado a arteria clitoridiana dorsal, que era muito de-
senvolvida,

Retirada a peca e feitas as ligaduras necessarias para uma perfeita
hemostasia, passamos alguns fios de aproximacdo a catgut n° 1 e fe-
chamos a ferida a séda e agrates de Michel.

A intervencio foi realisada no Iospital Alemfo, sendo o autor do
presente artigo auxiliado pelo Dr. ODDONE MARSIAJ.

As sequencias operatorias foram hdas e apés 9 dias retirados os
pontos.

As fotografias anexas ilustram a respeito,

As sequencias tardias foram més. A doente, passados dois méses,
durante os quais engordou consideravehmente, volton a masturbar-se
com a intensidade anterior na regiio anal e vaginal.

Nem calmantes do sistéma nervoso] nem psicoterapia, emfim, nada
conseguiu demoveé-la de seu vicio. Vimo-la ainda por espaco de um ano.
Soubemos que esteve depois no Hospital Sao Pedro durante algum tem-
po e, por fim, perdemo-la de vista. Ha poucos dias disseram-nos que
tinha falecido. Toi-nos impossivel indagar a veracidade da informacio.
Gostariamos hastante de autopsia-la para examinarmos minuciosamente
o aparelho genital interno, o que nos daria a certeza absoluta do dia-
gnostico. Infelizinente nio nos foi possivel.

ko

® o

Antes de tracarmos algumas consideracdes sobre o hermafrodismo
humano e na intencio de bem compreender o problema elinico-biologi-
¢o a varias incognitas, que representa, diremos alguma cousa sobre a
evolu¢do embriologica do aparelho uro-genital e sua embriogenia,

CARLOS LAGOS GARCIA diz, em sua genial obra: “Las defor-
midades de la sexualidad humana” — El embrién — tratandose de de-
formidades congénitas — nos rvesulta en muchos casos, un verdadero
ordaculo, al cual debemos recurrir para ¢ue nos muestre si no el porque,
por 1o menos el como de un gran nfumero de anormalidades sexuales.”

De fato, assim deve ser considerado, lembrando-nos que o desen-
volvimento ontogenico representa apenas, na econcepcio de Darwin, e
principalmente de $Haeckel, de uma maneira encurtada, a evolucéo filo-
cenetica através a escala zoologica.

Como ja tivemos ocasifo de afirmar, a mér parte das anomalias se-
xuais, que culminam no hermafrodismo, sio simples paradas de evolu-
¢do, muitas vezes encontradas como férma habitual em animaig infe-
riores,
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Fig. 7 — Como foram colocadas as
pingas para esmagarmes 08 corpos cd-

VernQsoa,

Fig. 8 — Como fechamos a pontos
de seda e agrafes de Michel a ferida

operatoria,
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Os 6rghos urinarios e genitais esto de tal maneira embricados nas
primeiras fases da vida que todos os estudiogos do assunto os analizam
em um unico eapitulo. Sdo derivados mesodermicos.

Sabido é, salientemos, que as celulas germinativas propriamente
ditas preexistem 4 formacio glandular. Sdo derivados, por segmenta-
¢fio mitotica das celulas germinativas mies.

' E’ a celebre questio da imortalidade cariocinetica da celula da re-
producho, identica & imortalidade dos protozoarios primitivos. I esse
fenomeno que tdo bem explica a hereditariedade.

Os gametos, antes esparsos, nada mais fazem que reunir-se numa
eminencia primitiva que proemina do eeloma, T’ a eminencia genital,
ndo hermafrodita porque nio possue a totalidade dos atributos dos deis
sexos mas donde vio derivar os 6rgdos que os vio especificar.

B’ penetrada pelos canaliculos do corpo de Wolf no seu pediculo
cefalico si se tornar um mesovario; si tender para um testiculo esses
canaliculos formarao um revestimento epitelial que dara origem 4 al-
buginea. F’ esse o modo de pensar de grande numero de embriologistas.

O determinismo do sexo, dessa tendencia maseulina ou feminina da
eminencia genital, inda hoje é um problema senm solucao, Mais de qui-
nhentas teorias o tém procurado explicar sem que se tenha chegado a
um resultado satisfatorio. Apenas entrevemos a resolucido do problema.

Para nés, dependerd do endoerinismo materno como procuraremos
demoenstrar noutra oportunidade. Deixando de lado as hipoteses pro-
gamicas e singamicas do determinismo sexual emitiremos uma epiga-
mica muito parecida com aquela de SCHENCK e ROBINSON.

Os fenomenos acima descritos se processam entre o 20.° e o 30.°
dia da gestacao.

Diante do corpo de WOLEFIE e eminencia genital aparece um eanal,
o conduto escretor do corpo de Wolff, marginado por um segundo, que
s6 tardiamente se canaliza, o conducto de MULLER. Eles ivflo formar
— s#0 o eshogo — o0s canais espermaticos e os oviductos.

Ha um momento, na época da vida do emnbrifio, em que, segundo
KOBELT, os sexos sio indiferencaveis, coexistem todos os elementos
primitivos dos 6rgios reprodutores. K’ pela atrofia de uns e desenvol-
vimento de outros que se vio determinar os sexos,

Como veremos daqui ha pouco, segundo DUTROCHET, nesses em-
brides o aspeto genital externo ¢ o mesmo, num e noutro sexo, asseme-
lhando-se ambos a uma vulva.

Repetiremos aqui o que dizia MAURICE LAUGUIER: “Im resu-
mo o 6rgdo prineipal, a glandula da veproducio pbéde so converter em
testiculo ou em ovario mas o canal de Miiller ¢ o conduto excretor do
corpo de Wolff se desenvolverdo ou se atrofiario conforme o feto deva
tomar as carateristicas do sexo masculing ou pertencer ao sexo femini-
no”

O rim primitivo, pro-nephros, rim cervieal, cefalico ou simplesmen-
te eorpo de Miiller, que o descobriu, j& se inicia desembocando seus pe-
quenos canaliculos no conducte de Wolff, Fste aumenta pouco a pou-
co em sentido descendente, até atingir a cloaca, onde se abre. A esta
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formagiio primitiva segue-se uma outra, ji mais evoluida, o meso-ne-
phros, rim pmmordlal corpo de Wolff, n'landula, pectiniforme.

Hste 6rgdo primitivo vai ser eun‘;er vado definitivamente eomo 6r-
gfio urinario nos amfibios e nos peixes. _

" do segmento médio desse corpo ue se vai formar o rim defini-
tivo ou metanephros.

Na parte superior interna do corpo de Wolf forma-se uma pequena
depressdo no centro da qual ressalta o primeiro vestigio da glandula
genital que proemina pouco a pouco para dentro da cavidade peritonial.
Ela se separa do mesonefros ao qual sempre, no entauto, ficard ligada
por um peqgueno meso, meso-testis ou mesovario, conforme o sexo,

Acompanhando lateralmente o corddo de Wolff, os canais de Mil-
lev abertos superiormente na cavidade peritoneal se juntam na porgio
inferior formando o cordio genital de Thiersech. ¥ste segundo canal,
ou se forma, como querem alguns autores, 4 custa da proliferaciio de
alguns elemenu)s proprios ou deriva do uu‘ddo de Woltf, segundo ou-
tros. Piis !

[ L)

O canal de Miiller termina-se ao nivel do seio uro- oemtal B ele
que vai formar as trompas, o utero, a vagina enqguanto, atrofiando-se
no sexo masculino, dard origem ao ntriculo prostatico, 4 hidatide do
epidismo ou hidatide nfo-pediculada.

A7 custa do epitelio germinativo que férma a primitiva glandula
genital, se vio desenvolver os ovulos e os espermatocitos partidos am-
bos de elementos esfericos ¢ volumosos, completamente indiferentes sob
o ponto de vista sexual.

Dispoem-se em corddes, que formariio ovisacos ou canaliculos semi-
niferos e gue terdo como elementos esqueleticos corddes partidos do
corpo de Wolff. I& neste estado que a glandula genital se diz em esta-
do indiferente. ¥ essa férma, um pouco mais evoluida nos dois senti-
dos, que traz o helmahodlamo persistente em algumas especies (ovo-
teut.ls\. K o que explica a existencia do ovotestis nos mamileros mais
evoluidog e mesmo no homem, isto &, a persistencia dos dois elementos
fundamentais numa mesma glandula. Do estado inditerente de que par-
tew, seja o testiculo, seja o ovario, nos mamiferos superiorves, va-
mos encontrar ou celulas que irdo formar 08 espermatozoides ou os ovu-
los rodeados desde o inicio pelos primeiros folieulog de Graafl, cheios
de liquido folicular e cuja rutura formard os primeiros corpos amarelos.

O canal de Wolff vai formar no homem o canal do epididimo, o
canal deferente, as vesiculas seminais e o eanal ejaculador. Sio igual-
mente restos do canal de Wolff no adulto a hidadite pedieulada, o 6r-
gio de Giraldés e os vasos ditos aberrantes de Haller e Roth. O orgio
de Giraldés ou paradidimo de Waldeyer t8m seu homologo no sexo fe-
minino no chamado paraoforo de Waldeyer. Na mulher o canaliculo
e canal de Wolff vio dar origem ao 6rgio de Rosenmiiller ou epoforo
de Waldeyer.

O canal de Girtner encontrado paralelamente 4 vagina na vaca, nada
mais ¢ que a porcio terminal do eanal de Wolff que nio se reabsorveu
neste animal.
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Fig. 10 -— Estado indiferente do
sistemsa genital de um mamifero,

n — rim; kd — glandula sexual;
un ~— rim primitive (eorpo de Wolff);
ug — conduto de Wolff; mg — con-
duto de Miiller; mg’ — extremidade
anterior do mesmo; gh — gubernacu-
lum de Hunter; hl — ureter; hl — es-
boco do ureter na bexiga; ug” e mg”
— esboc¢o dos condutos de Wolff ¢ de

Miller no seio uro-genital sug; md —

intestino reto; ¢l — cloaca; ggo’ —
tuberculo sexual; ¢’ — eshogo da
cloaca; hbl — bexiga; hbl’ — prolom-

wg™ . . .
my gamento da bexiga (mais tarde liga-
4

mento vesico-mmbelical medio). (Se

gundo Hertwig in Embriologia).

Fig. 11 — Esquema do desenvolvi-
mento dosg orgidos sexuaes masculinos
do mamifero,

As partes gue nfo desaparecem até
a0 estado adulto estiio desenhadas em
negro; as partes que se transformam
estio representadas em pontilhado. As
partes que acompanham o testiculo na
sua descida para as ‘holsas estio tam-
bem em pontithado. — n — rim; h —
testiculo; nh — epididimo; pa — pa-
radidimo; hy — hidatide do epididi-
mo; sl — canal deferente; mg — con-
duto de Miiller atrofiado; um — utri-
cwlo prostatico (uterus masculinus, re-
sido do eonduto de Miiller); gh —— gu-
bernaculum Hunteri; hl — ureter; sbl
—- vesienla seminal; hbl -— bhexiga;
bl — extremidade superior da hexi-
ga que termina mno ligamento vesico
ambeliecal medio (uraeo); hr — ure-
tra; pr — prostata; dej — eshoco do
canal ejaculador. As letras nl’, W, sI’
designam a posi¢io dos mesmos orgios
depois da descida. (Segundo Hertwig
in Embriologia).




TRABALHOS ORIGINAIS

161

- Fig. 12 — Esquema do de-
cenvolvimento dos orgfos geni-
taes femininos no mamifero.

As partes que persistem até
ao estado adulto estiao desenha-
das em preto; as partes que se
transformam estio representa-
das em pontithado. A posicio
difinitiva que tomam o3 orgios
genitaes femininos depois da
descida estdo assinalados em

poutilhado. — n -— rim; ei —
ovario; ep.-— epooforo; pa —
paraooforo; hy — hidatide; t—
trompa; ng — conduto de
Wolff; ut — utero; seh — va-
gina; hl — ureter; hbl — bexi-
ga; hbl’ — extremidade supe-

rior da bexiga que termina uno
ligamento vesico-umbelical me-
dio; hr — uretra; vv — vesti-
bulo da vagina; rm — ligamen-
te redondo; lo” — ligamento do
ovario. As letvas ', ep’, el’, la’
designam a posicio dos orgios

depels que ce efetuou a descida.

epaforo

Fig, 13 — Esquema mostran-
do a situacito ¢ o destino dos
restos embrionarios anexos ao
aparelho sexual feminino. (Se-
gundo Lagos Garcia in op. cit.)

A — Aparelho sexual antes
da descida do ovario: 1, glandu-
Ia genital — 2, corpo de Wolff

C deWoll{

paraofore

©9 redangy el

rer

v

i e .. RiALn

J o (ANTEY

yreter

Ouvario

Conducto de Mulier

Ltigprop delovare

utero

Uraco

D cond ae ¢ X
Trurelra

vagna f ‘\é
9,:.m|“mk,.‘.1='f , " -- - -Bulbo ctitoridec
cben o Y
deta urerea’ 0N Ly
Bulto oo .
vestwalo
giand. mayoeres del veci.buln

porgio superior) — 3, corpo de
Wolff (porgiio inferior) — 4, condute de Wolff — 5, econduto de Miiller — 6, ute-
ro — 7, vagina,

B — O mesmo depois da descida do ovario: 1, ovario — 2, orgiio de Rossen-
miiller ou epooforo, com 2°, hidatide pediculada de Morgagni — 3, paracforo —
4, conduto de Girtner — 5, trompa de Fallope, com 5, seu pavilhio — 6, utero —

- .
7, vagina,
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A hidatide pediculada da trompa, o paraoforo de Waldeyer tem a
mesma origen.

Os condutos de Miiller, repetimos, acham-se divididos na parte su-
perior e fundidos na parte inferior no eanal genital, Af existe um pe-
queno lgamento que vai dar origem ao ligamento redondo do adulto,
o ligamento de Hunter. A parte situada achinag desse ligamento val
formar o pavithiio da trompa e a trompa propriamente dita.

A parte situada abaixo do ligamento de Hunter ao linal do 3.9
més se funde num 86 conduto, gue vai constituir o utero ¢ a vagina,
utero gue nessa época & sempre bicorneo. Sio elementos da porvcio ter-
minal dos canals de Miiller que, por fusiio, vio dar nascimenio ao hi-
men,

No aparetho genital maseulino, vai formar o canal de Miiller, na
parte toda superior, a hidatide cessil de Morgagni, utrieulo prostatico,
por analogia chamado vagina do macho,

Teremos de iniciar o estudo do desenvolvimento dos orghos genifais
externos pela eloaca primitiva.

Péa-se o nome de cloaca a um espaco encontrado na porcio veniral
do embridio na qual se vio terminar os Grgflos uro-genitais ¢ o intestino.

A persistencia dessa férma se faz nog anfibios, reptis ¢ passaros e
nos mamiferos inferiores da classe dos monotremos como o ornitorinco
e o equidné, que emitem suas dejegdes por um mesmo e unico orificio.

Na eloaca desembocea o intestino terminal, a atlantoide ¢ o intestino
caudal, este ultimo logo desaparecendo no homem,

ApGs este estado, uma prega mesodermica, o esporiio perineal, di-
vide por um tabique, em duas cavidades, a cloaca, desecendo em direcio
4 membrana cloacal.

A cavidade superior se eomunicard com o atlantoide e a posterior
com o intestino. I na primeira que desemboeam os condutos de Wolfl
e, por isso, dise-lhe o nome de seio uro-genital e que, mais tarde,
receberd os ureteres e os canals ejaculadores,

Hspordo perineal e membrana cloacal fundem-se inlimamente ddi-
vidindo esta ultima numa cavidade anterior uro-genital e outra poste-
rior anal, que se vio perfurar formando dois orificios, o uro-genital e
o anal, '

K no hordo anterior da membrana uro-genital que uasee o tuber-
culo genital. O orificio uro-genital prolonga-se até o tubereuwlo citado,
formando um suleo que leva o mesmo nowme e e val formar o vestibulo
pre-uretral até a extremidade do clitoris, e o corpo esponjoso uretral
no penis.

Este suleo cada vez mals se acentua penetrando profundamente no
tuberculo; comeca a apresentar, de cada lado, pequenas pregas cuta-
neas.

A prega perineal nesse momento faz saliencia para o cxterior e se-
para nitidamente o seio uro-genital da regifio anal que se encurva em
V, repuxada pela eminencia coxigeana gue faz saliencia para tras.

A extremidade anterior da eminencia genital se enfumesce e se
separa do resto do 6rgflo, por um suleo que vai corresponder ao sulco
balanico do adulto.
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As pregas eutaneas se desenvolvem formando uma pequena cripta
longitudinal, a que chamam o muro epitelial da glande.

80 no 4.° més vamos poder diferencar og érghos genitais externos
a olho ni.

As pregas laterais vio formar as bolsas escrotais ou os grandes
labios.

A goteira uro-genital acaba por fechar-se totalmente, fermando um
canal no sexo masculino: ¢ a uvetra esponjosa peniana,

536 a0 3.2 més se forma o prepucio. Os bordos da goteira uro-geni-
tal vao formar os pequenos labios. Jamais se fecham num eanal uretral,
O prepucio tica aqui aberto sem se tocar na sua extremidade mferior.
3 destruindo, por absorefio, os tecidos intermediarios aos fundos de sa-
co retal, vu.ginal e vesical de um lado, e, o tegumento externo doutro,
gue as cavidades intestinal, genital ¢ urinaria se abrem para o exterior,
segundo COSTE. ‘

O testiculo primitivo sofre wma tracio exercida pelo gubernaculum
de Hunter ou ligamento inguinal, em direcdo ao canal peritoneo-vagi-
nal. Iste, partido do peritoneo, perfura o grande obliquo em direcio
as bolsas escrotais ou aos grandes labios.

I a grande vetracio deste gubernaculum, que vai constituir parte
do eremaster no adulto, que obriga o testiculo a descer as bolsas.

Og ovarios, sio afastados pelos ligamentos largos e o utero do ori-
fieio inguinal. O canal peritoneo-vaginal é algumas vezes representado
no adulto por quistos do diverticulo de Niick, situados sobre os grandes
labios.

T assim, ao terminar o 9.° més, apds septacdo do canal peritoneo-
vaginal, dentro do 1.9 més de vida extra-uterina os O6rgdos genitaig do
homem se encontram na sua posicao definitiva.

Bstudados em rapidas linhas os caraeteres embriologicos dos or-
gfos uro-genitais, poderemos de uma maneira mais completa entrar no
estudo do hermafrodismo que constitie, propriamente, o assunto de
nosso trabalho.

Nio faremos aqui citacio de observagdes sobre observacdes, de um
orande numero de autores. Procuraremos apenas inferpreta-las 4 las
dos econhecimentos embriologicos gque acabamos de expor.

Parece ter sido AMBROISE PARE quem primeiro estudou cienti-
ficamente umn caso de pseudo-hermafrodismo, bem que ji se encontrem
citados em Hypocrates e Avistoteles. ‘

A HALLER, RUYC®, MORAND, SERRES, BOUILLAUD, FER-

RAIN, HUNTER, MECKEL e, sobretudo, aos irmios GEOFFROY -
bAINT—HILAihE, devemos a resolucio desse intrincado problema.

Sob o ponto de vista teratologico definiremos o hermalrodismo
“as anomalias caracterisadas pela presenca smmltdned em um indivi-
duo, de dois sexos ou de alguns de seus caracteres” (LAGOS GARCIA),

Esta anomalia ¢ uma monstruosidade nos animais superiores e 1o
homem. E’ ainda LAGOS GARCIA que nos di a seguinte classificacio:
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Fig. 14 — Tsquema da disposicio final dos orgios genitaes internos ¢ ox-
ternos na mulher, (Segundo Lagos Garcia in op. eit.)

Fig. 15 — HEsquema que mostra a
disposicio do corpo de Wolff e orgio
genital no feto humano macho (Se-
gundo Lagos Gareia in Las deformi-

dades de la sexmalidad humana). 1,

glandula genital — 2, parte inferior
da corpo de Wolff — 3, conduto de
Woltt — 4, condnto ejacnlador — 5,
vesiculas seminaes — 6, canal defe-
vente — 7, corpo de Giraldés — 8, vas
aberrans de Haller — 9, vas aberrvans
de Roth —— 10, testiculos — 11, cones

eferentes -— 12, hidatide pediculada —
13, estremidade superior do conduto de
Miiller — 14, conduto de Miiller —
15, vagina macho — 16, parte media
do conduto de Miiller nilo desenvolvi-
da — 17, hidatide nfo pediculada —
18, parte superior do corpo de Wolff.
A flecha indica a migrac¢io do testi-
culo,
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Fig. 16 — Desenvolvimento dos orgdos genitaes externos no gexo masculing
¢ feminino. (Bceker-Ziegler in Hertwig — Embriologia, pag, 385).
A ¢ B — Dois estados em que niio se reconhece ainda a diferenca de sexo —
B — Embrido de 8 semanas.

mezes representam a transformacio do estado primitivo no sexo masculino. Os
estados W e W’ representam a transformacio no sexo fewmiunino (de 3 mezes ¢
Y% a 4 mezes ¢ Y). As indicac¢des sio eguaes para todas as figuras -— he, Mem-
bros inferiores — ¢lo, Cloaca gh, tuberculo genital — gf, prega sexual
gr, suleo genital — gp glande do penis — eI, clitoris — d, perinco -— a, anus —
ug, entrada do scio uro-genital ¢ vestibulo vaginal — wv, vestibulum vaginae —
vh, prepucio — hs, eseroto — dr, rafe mediano do perineo ¢ do eseroto — gseh,
grandes labios — kseh, pequenos labios.

Os dois estados M e M’ provinientes de dois embrides de 2 mezes © ¥ a 3
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Arsaminol

Arsenico pentavalente injectavel
contendo 0,06 de Arsenico por cc.

Tolerancia perfeita — Seguranca em doses elevadas, Rigo-
rosamente indolor pelas vias: sub-cutanea e intra-muscular.

SYPHILIS - LREISHMANIOSE —
FSPIROCHETOSE — TRYPANOSOMIASK

Kmpolas de 3 e de 5 ce. (adultos). Empolas de 11/, cc. (creangas)
(‘aixas com 6 empolas (adultos) e 10 empolas (infantil).

MEDICAGAO ARSENICO MERCURIAL

ENESOL

Salicylarsinato de Mercurio
SYPHILES em todas as suas manifestacdes.

Caixas de 10 empolas de 2 ce.
Dése média: 1 empola de 2 cc. por dia

INJECCAQ INTRAMUSCULAR.

e
o

LABORATORIOS CLIN. COMAR & Cie - Paris
Seys, Plerre & Co. Lida. -- Caixa Postai 489 -- Rio de Janeiro

‘ CLPPOLIVEITARICCEIORIEIPIOVIEROLE02000000088000400008D¢0000009000868483006805509 et estniornitteddr @
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Jodobismuthato degq.+hor-
molipoides+neure-diastases)

Formula por empola de 4 cc.
em vehiculo oleoso:

Todobismuthato de qq. ... 0,200
Hormolipoides de cerebro ..... 0,020
Neuro-diastases ........... oo 0,002
Lecithina ........ ........... 0,004

Oleo de olivas clarificado ¢, s. 4 cc

A efficiencia anti-luetica do iedo-
bismuthato de qg. estd mais que comr
provada desde 1925, época em gue o
sal foi introduzido no Codex. Medica-
cdo actuando em fundo e duradoura-
mente, tal como os melhores compostss
insoluveis do bismutho, o referido sal
teve o seu tempo de absorpcio encur-
tado e, portanto, a sua accfo rais
prompta, pela conjugacdo dos lipoides
em absoluto estado de pureza ou asso
ciados a hormonios.

Original associagdo
obtida pelo L. B. C.:

O ICLIPOBI, 2lém de conter essa
util acclo synergica, inaugura uma
nova associacdo (neuro-diastases), gue
e portou em nMMErosos ensaios expe-
rimentaes e clinicos como efficiente
processo de reforgo therapeutico.

E’ facto conhiceldo, gue além de mul-
tiplos hormonios e vitaminas, torna-se
imprescindivel para a normal activi-
dade dos tecidos e orgfos a existencia
de verdadeiras diastases ou enzymas,
que se comportam como activos esti-
mulos da nutrigdo cellular (hegato-
diastaszes; neurs-diastazes; ete.). Num
terreno de melhores condicdes metabo-
tcas, o especifico iodebismuthato de
1uning ou mais rigorosamente icdeto
de bismutho e quinina tera a sua acgio
comprehensivelmente mais efficaz.

INDICACOES

Syphilis em todas as suas formas e
cm qualquer das phases da infecgfo.

MODO DE USAR:

O conteudo de 2 ou 3 empolas por
scmana, sob prescrip¢doe medica, em
applicacho profunda e por via intra-
muscular,

Laboratorio de DBiologia Clinica, Ltda.

DIRECCAO SCIENTIFICA:

DIRECTOR:

Dr. Mario Pinheiro

Director do Instituto de Neurobiologia
da Assistencia a Psychopathas do Dis-
tricto Federal

{

ABBISTENTE:

Dr. Hél'on Povoa

Titular da Academia, Docente da Fa-
culdade e Assistente do Instituto de
Neurobiologia
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[ Variedades

Simples — Hemiterias .. .
P 1 Vieios de econformacio

Anomaliag Heterotaxias

Complexas ¢ Hermafroditismos

Monstruosidades

Dos hermafroditas propriamente ditos, nfo podemos fugir 4 clas-
sificagio magnifica de ISIDORO GEOFFROY de SAINT-HILAIRE,
que compreende desde as formulas mais simples até aos estados compli-
cadissimos e ainda hoje ndo encontrados de hermafrodismo bisexual
perfeito,

Essa divisdo reune desde os estados de hipospadia com aparencia
feminina até todas as anomalias, inciusive as externas e as glandulares.
B’ uma classificaciio criteriosissima sob o ponto de vista filosofico-ana-
tomico da questdo, ultrapassando o limite daguilo que a pratica nos
tem mostrado. Tém, no entanto pouco a ponco sido preenchidas as lacu-
nas que possuia na época em que foi ereada, donde bem se evidencia
o genio de quem a creou. Tem uma relacdo diréta com a evolucdo em-
briologica dos mamiferos e cada caso pode ser perfeitamente relaciona-
do a um estado do desenvolvimento embriogenico. Veremos em cada
monstro a caricatura de um momento embriologico. ¥, si nfo temos a
soluedo do problema, a primeira causa, a desencadeadora do mal, ja sa-
hemos onde comeca. Ji é muito podermos interpreta-lo para que um
dia o possamos evitar.

Vejamos a classificacao citada:



¥
Quadro da classificacado dos her‘maphroditas de Isidoro Geoffroy Saint- Hilaire

fO aparelho genital, essencialmente masculino, oferece em algumas de

o .
1.2 Masculino . . ......... 1 suas partes a forma feminina.
90 Feminin { O aparelho genital, essencialmente feminino, oferece em algumas de suas
: THRO «eevreeeeee 1 partes a férma masculina.
P { Profundos . ...... Machos
- 0
: 12) Orglos Tl Medios . o..ae... Femeas
a) Superpostos . :
2.°) Orgdos __ fProfundos . ...... Femeas
° | Medios . ......... Machos
. . . Machos . ....... 4 direita
Hermafrodismo sem exces- 1.9) Orgéos profundos e m'edlos.[ avc o8 ;@ P
p 7P Femeas . .. ... 4 esquerda
so (o numero normal das b) Lateral.... - o
partes constitutivas 40§ 5. Noyutr 12.9) Orgios profundos e medios.{ Memgas SRR .4 dlreléta
3.° utro Machos . ..... a4 esquerda
aparelho genital ndo é PR e ’y N .
mp dado) s (os orgdos genitais ex- ¢) Semilateral Os orgéos profundos e medios, sendo, de um lado do mesmo sexo, aque-
udado) . . ..o : ternos nos oferecem Uma : 1 les do lado oposto pertencerdo a dois sexos diferrentes.
mistura dos dois sexos). : Profundos . f Machos . ....... 4 direita
1.9 caso. Orefos o7 Femeas . ..... 4 esquerda
. . g
I { Machos . ..... 4 esquerda
) Cruzad Medios ....... | Femeas . ....... 4 direita
r 0 ..
Profund fFemeas . ....... 4 direita
90 caso. Orgios FOLUnAoS ..\ Machos . ..... 4 esquerda
. { Machos . .... .. & direita
Medios ....... | Femeas . ..... 4 esquerda

; . {0 aparelho genital, essencialmente masculino, se acha associado a cer-
1.° Masculino complexo ... P - .
| tos 6rgdos femininos.

1 XCesso .. O aparelho cenital, essencialmente feminino, se acha associado a eertos
Hermafrodismo com exce 2.9 Feminino complexo { P g 5 ;

(ha aumento do numero 6rgéos masculinos.

Existe um aparelho macho e um aparelho femea, os dois completos. -E’

nor.mal das partes const@- ‘ Perfeito
tutivas do aparelho geni- a disposicdo que se acha normalmente, para certas especies de ani-
tal) .o ce 180 Bigexual . ....vevnenns mais, sanguesugas, caracol, ete.

Imperfeito { Existe um aparelho masculino & um feminino, os dois incompletos, on

1 dos guais um sémente é incompleto.
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A essa classificacdo brilhante juntaremos uma outra que nos pare-
ce muito mais elinica e pratica, citada por LAGOS GARCIA:

Hermafrodismo fHermafroedismo apavente maseulino
aparente |Hermafrodismo apavente feminino
Hermafrodismo H ¢ Tal jHermafrodismo lateral
anomalo \ L ermafro. grandular yyp el el oL
Hermafrodismo | Hermafrodismo completo :
verdadeiro H fro. d : Hermaflredisino simples
Hermafro. das vias v e
Malro. das vias |Hermafrodismo eomplexo

Analisemos agora os varios tipos de psendo-hermafrodismo e es di-
tos verdadeiros, terminando por dizer algo sobre o tfo diseutido ovote:n-
tis, que marea o acunme da duplicidade sexual encontrada até hoje nos
séres superiores.

O hermafrodita aparente, masculino, on pseudo-hermafrodismo mas-
culino, caracteriza-se pela presenca num individuo glandularmente ma-
cho de alguns 6rgfos que se assemelham aos encontrados no aparelho
genital da fémea.

580 os mais eorrentemente encontrados. O andreginoide em todas
as estatisticas apresenta muito malor frequéncia que o ginandroide. Ha
ume certa predilecio desta anomalia pelo sexo masculino. A proporcio
apontada por quasi todos os autores ¢ de 4 androginoides para 1 ginan-
droide. .

As causas dessa maior frequéneia deveremos procurd-las nio sé na
maior facilidade de se deixarem examinar esses individuos — o sexo fe-
minino escondendo mais seus defeitos — como tambem, acredifamos, na
evelucdo mais completa que tem de sofrer o embrifio para chegar 4 per-
feita masculinidade.

De todas as férmas de pseudo-hermafrodismo maseulino, a externa
¢ a mais frequente, vindo apds a interna,

Héo férmas avancadas de hipospadias associadas ou nio a criptor-
guidias mais ou menos graves,

O penis nas hipospadias torna-se tanto menor e tanto mais retraido
para as bolsas quanto mais baixa se termina a uretra, Nestes casos o
prepucio que, como vimos, embriologicamente acompanha o fechamento
da goteira uro-genital, deixa de o fazer, cobrindo unicamente, como na
mulher, o dorso e as faces laterais do orgio. Compreende-se perfeitaz
mente que, si este suleco uro-genital deixou de inteivamente se fechar
sobre um penis atrofiado, a inexistencia de uretra peniana é evidente.
A uretra abrir-se-i na base das bolsas eserotais.  Si, por sna vez, as pre-
gas laterais encontradas no embrifio e que vio dar origem as bolsas es-
crotais ou aos grandes labios, deixam de se soldar sobre a linha mediana,
tornando-se wm 6rgdo bifido, teremos ainda mais acentuada a parecen-
ca com os 6rgios genitais femininos.

Ainda si o individuo & um eriptorquido bilateral e as bolsas estive-
rem vazias ou si o £6r unicamente unilateral, teremos ainda maior confi-
guragdo feminina,
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Fig, 17 — Esquema dos orgdos uro-
genitaes de wm mamifero no estado
indiferente (Balfour).

Os orgdos sio vistos na maior par-
‘e de perfil; o conduto de Miller e o

a

de Wolff sao vistos de frente, — 3 -
ureter; 4 —— bexiga; 5 —— uraco; ot —

glanduly sexuaal (testiculo ou ovario);
W — corpo de Wolff esquerdo; x —

lignmento frenico do rim primitivo;

w — conduto de Wolff; m conduto
te Miiller; ge — cordao genital forma-
do pelos condutos de Miller ¢ Wolff
rennides em uma g6 bainha; 1 — intes-
tino réto; ug -— sein urvo-genital; ep

— tuberculo genital que se transfor-
mard em penis ou clitoris; ls — pre-

gas genitaes de que derivardo os gran-

des labios ou o escroto.

e A

o)
-
- o:.ﬂi‘%
'
Tieren ,*’J“g
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Fig. 18 — Evoluciio da cloaca interna, formaeiio da bexiga o das vias geni-
taes difinitivas (esquematico) (Segundo Vialleton in KEmbriologia in Aunatomin
de Testut).

A, primeiro estado — B, segundo estado — () tereeiro estado — 1, membra-

na cloacal — 17, rolha cloneal — 2, cloaca interna 3, pediculo alantoidiano -—
4, intestino — 5, opereulo perineal —— 6, canal de Wolff — 7, broto do :netane-
fros — 8, corda dorsal — 9, intestino post-anal — 10, poredo junta 4 cloaca in-
terna —— 11, seio uro-genital — 12, passagem eloacal — 13, conduto nro-genital -—
14, septo uro-genital — 15, cordio genital — 16, ureter — 17, bexiga — 18, eor-
dio umbelical.
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Os hipospadicos peno-escrotais, eserotais, perineo-eserotais ou peri-
neais é que tém dado o maior contingente de pseudo-hermafroditas mas-
culinos.

Sy

Bstes individucs 6 vAo 4s vezes conhecer zeu verdadeiro sexo na
puberdade.

05 mais antiges citados parecem ser os de SCHESELDEN e
. Mas s80 0os mais encontradigos. Nés os esquematisamos para
maior cempreensio,

Um passo mais e vamos encontrar um pequeno afundamento entre o
que deveriam ser as boelsas escrotais. Ha como uma pequena vulva no
fundo da qual existe uma vagina atrofica, Mas si por uma destas nvi-
sdes do destino, os canais de Miiller, gue s6 sfo representados no adulto
por suas extremidades atrofiadissimas, pevsistem parcial ou integral-
mente desenvolvidos, nds vamos ter a existencia do aparelho genital
externo da mulher quasi integral.

Nos casos mais simples o individuo apresenta todos os carvacteristi-
cos sexuais secundarios masculinos e s6 o utricolo prostatice se encon-
tra muito desenvolvido, pedendo chegar a ter a configuracio de uma
vagina que se termina na prostala entre os doig canais ejaculadores.

dega vagina péde ser completada por wm utero e trompeas que nin-
guem suspeitard si uma laparatomia ou uma autopsia ndo os vier mos-
trar. Os casos dessa nalureza ja ndo sio tio raramente citados, NEU-
GEBAUER tem déles uma explendida estatistica completamente expur-
gada dos casos duvidosos.

T ainda a persistencia dos canais de Miiller no homem que laz apa-
recer as vaginas mais ou menos completas, que se abrem sob as bolsas
eserotais, separadas e quasi sempre vazias, Os penis desses individuos
sao sempre atrofiadissimoes e sem canal uretral. O meato urinario de-
semhboca profundamente no perineo.

Os canais deferentes ora se terminam no fundo de saco vaginal, co-
mo 1nos casos de SHEGHRELNER, GIRALDES ¢ GIRAUD, existindo ou
nio a prostata, ora se terminam na uretra prostatica como nos indivi-
duos normais. Desta ultima férma eram os pacientes de TARDIEU,
DENIS, GOUJON e muitos outros.

O pseudo-hermafrodismo completo, de que LAGOS GARCIA cita
dois casos, & o mais raro.

Sd0 homens que s6 o sfo por possuirem testiculos em vez de ova-
rios como glandulas sexmais. Neles vamos encontrar wma configuracio
exterior identica 4 feminina. Uma vagina otimamente bem conformada
seguida de utero e trompas tem como acessorio dois testienles ectopicos
com seus deferentes e prostata. Todos esses individuos {ém dado ori-
aem aos maiores erros de determinaciio de sexo, alids justificavels, dadas
as condictes externas que apresentan. Muitos déles tém ido & velhice
como mulheres, s6 zendo reconhecida sua verdadeira personalidade nu-
ma autopsia.

Outras vezes é a deseida de um testiculo ectopico aos grandes la-
bios, tomado por hernia, que lThes d4 o verdadeiro diagnostico do sexo,
a0 chegarem & puberdade.

B muitas dessas mulheres-homens parecem ter vivido felizes e quan-
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tas nfo terfio morrido levando para a cova o segredo que nem mesmo
conheciam.

Ainda mais, pela atrofia testicular que lhe trds a ectopia, apresen-
tam coractéres sexnais secundarios eunucoides que muito os aproximam
do sexo oposto.

Haveréd. ou ndo cjaculaciio de esperma, Falta ou presenca de esper-
matozoides, de acordo com og eanais ejaculadores, que podem ser até
cegos, como no caso de R1CO.

Os esquémas junto nos ilustrario melhor sobre estas férmas de pseun-
do-hermafrodismo masculino.

Digamos alguma cousa sobre pseudo-hermafrodismo feminino,

B’ o inverso da medalha que deserevemos,

Aqui niio é mais a persistencia dos canals de Miiller, que é o normal,
mas a dos condutes de WOLFE que vai trazer as anomalias,

Os ginandroides siio séres femininos por seus Grgdos genitais inter-
nos, glandulares, apresenfando um ou maig atributos do sexo masenlino.

Clomo acentuou BDROUARDEL, estas anomalias sdo muito mals ravas
desde a simples hipertrofia elitoridiana — que as encontradas no sexo
masculino. 1 a mesma o opinifo de LAGOS GARCIA, que diz que “¢é
muito mais frequente observar homens com férmas ou caractéres seme-
lhantes aos da mulher que observar multheres com férmas ou caractéres
gsemelhantes aos do homem.”

No entanto, ja muito casos ha em gue tém havido érros de determi-
nagido sexual.

Alguns apresentam ecaracteristicas masculinag tho acentuadas que
s6 como adultos sfo identificados eomo mulheres,

Lenmbremos a celebre citacic de MONTAIGNE do soldado hungaro
que pariu em pleno campo de batalha e do monge de Issoire, que deu 4 luz
em sua propria cela.

Os malis simples sio os de hipertrofia clitoridiana exagerada. Qua-
si sempro ha uma atresia vulvo-vaginal que esconde on engana, 4 pri-
meira vista, num exame superficial, o verdadeiro sexo. o mais desen-
volvidos ainda esses clitoris quando essas eriaturas se dio a praticas
onanistas.

Algumas vezes se encontram nretras completas ou imperfeitas dan-
do aspéto de penis hipospadicos. Junto a esses elitoris canaliculados, todo
o aparelho genital externo e interno estd presente, Apenas o elitoris
se desenvolve muito mais que normalfente.

A peqguena glande clitoridiana é substituida por outra aparentemen-
te masculina,

IHa desses individuos que tém vivido como homens, easado, ¢ parece
ter satisfatoriamente desempenhado snas funcdes como eriaturas perten-
centes ao sexo forte.

Com muito mais razdo a coaleseéneia dos grandes labios trazendo
o fechamento vulvar e dando a impresso de bolsas escrotals vazias tem
levado a esses enganos. A existencia de um ou dos dois ovarios ectopi-
camente descidos aos grande labios, a presenca de uma hernia inguinal,
a persistencia do canal de Niick, os quistos que neste se pédem desenvol-
ver, ainda maior parecenca dio,
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Frig. 19 — Aspeto exterior dos ovgilos genitaes do individuo examinado por
Béclard e Hourteloup.

Fig. 20 — Corte da bacia da docunte de Béelard e Hourteloup — J, Sonda
passando pela abertura prineipal abaixo do elitoris — M, Vagina — O, Ovarios —
T, Trompa — U, Utero — 1L, Ligamento redondo — V, Bexiga — u, Ureter —
g, Orificio da uretra — R, Reto — g, Grandes labios. (In Dictionnaire de Medi-
cine e Chirurgie, vol. 17, pag. 501).
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Em rarissimos casos aparece wna prostata na regifo uretral poste-
rior, como unico estigma de um hermafrodismo.

Mais raros ainda s80 os casos de hermafrodismo interno na mulher.
O gue mais se observa ¢ a persistencia de alguma poredo dos canais e
Wolff, Assing, os deferentes ou vesiculas pédem existiv como unicos
vestigios,

Os condutos de Girtuner, que aparecem normalmente na vaca, em
rarissimos individuos pédem persistiv coladoy & parede anterior da va-
gina e terminando-se na regifio vestibular. Isses condutos, como ja o
dissemos, nada mais sfo que as extremidades inferiores dos canais de
Wolff.

A persistencia de caracteristicas internas e externas de ginandria
6 a mais rava das férmas. Os cagos citados sdo muito duvidosos,

Lembremos que a criptorquidia ¢ um estado norinal nos passaros
e eni certos mamiferog como a baleia. Por si a criptorquidia masculina
ndo constitue caracteristica do hermafrodismo. A atrofia dos testicu-
los no homem, nestes casos, & quasi sempre constante e tanto maior
gquanto mais profundamente se encontrar a glandula. Como consequen-
cia, os caracteres sexuals sectindarios invertem-se ¢ aproximam-se dos
femininos,

O desenvolvimento exagerado dos seios no howmem, que poderio ir
até & secreciio lactea; a pilosidade com earacteristicas femininas: o as-
péto geral do individuo; a voz aflautada; a bacia alargada; as tenden-
cias psiquicas, tudo contribue para mais os afeminizar,

A questdo das regras, tantas vezes citadas nos androginos, nio tem
o necessario fundamento eientifico.  Os casos citados sio todoy passi-
veis de eritica.

Nos ginandroides a esclerose quasi constante dos ovarios tris como con-
sequencia, igualmente, a inversio dos caraciercs sesuais sceundarios,

A hipertrofia do clitoris ¢ estado norwal e certas macacas supe-
viores. Pode 43 vezes “manifestar-se como unico sinal de vivilismo, sem
ser acompanhado de modificacies valvares”,

Nestas criaturas a presenca de eatamenioy & frequente e interpreta-

da como lesdes vesico-uretrais.
A erecio do clitoris pode ser quasi perfeita como 1o caso de nossa
doente. A existencia de barba desenvolvida: g total falta de creseimen-
to dog seiog, a pilosidade elevada até ao hivsulismo; a véz grossa, sio ca-
racteres [rancamente masculinos.

Algumas dessas eriaturas on nonea sio reguladas ou o sfio g6 mui
tardiamente. Haja vista a nossa <doente,

O hermafrodismo completo e absoluto 86 tem dado observacoes pas-
siveis de forte eritica. Noés as representamos esfuematicamente de acdr-
do com as publicacoes feitas. Talta em todas o controle histologico ¢
muitas parecem ser filhas de grande dose de imaginacilo. A mér parte
dos autores classifica-as como mas ohservacdes, '

O hermafrodismo lateral, unilateral e bilateral ainda nio foi con-
firmado no homem, estando a clas’ificaciio de KLEBS por preencher,

A verdade ¢ que ja alguns casos se conhecem

nos mamiferos supe-
riores mas no homem nada ecientificamente o

s pode provar,
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Seja como for, sido observacdes citadas e achamos de nosso devr es-
gquematizi-las. Servirdo, ao menos, para chamar a atencfio sobre o as-
sunto.

Doutro lado temos, no entanto, de lembrar o ovotestis, ou seja, o
hermafrodismo glandular. A observacio de BLACKER e LAWRENCE
seguida pelas de SALEN GARRE-SIMON, PICK (que foi quem melhor
analisou a questiio e procurou em 500.000 poreos o ovotestis, encontran-
do 5) LANDAU, SCHICKELE, UNGER ¢ UFREDUZZI, BRIAN, LA-
CASSAIGNE e LAGOUTTE provam 4 evidencia, macroscopica e histo-
logicamente, que em rarissimos easos nés podemos encontrar elementos
celulares masculinos e femininos numa s6 glandula,

Bem que PICK tenha procurado demonstrar que alguns destes acha-
dos eram simples teratomas que no seio do tecido ovariano se  desenvol-
viam, provindos de restos embrionarios de tecido testicular, o mesmo
autor concorda que algumas observacdes sio inegaveis.

O adenoma tubular testicular, a hipertrofia neoplasica dos restos
de canaliculos testiculares descoberta por PICK é igualmente inegavel.
Iile mesmo chega a concluir que se ndo deve pensar sOémente num ovo-
testis devido 4 persistencia dos gametos de ambos os sexos mas ainda
num hermafrodismo intersticial glandular. Nestas circunstancias apa-
receriam celulas intersticiais de ambos os sexos em glandulas produto-
‘as de uma unica especie de gametos. Ora, essas férmas de ovolestis
siio as unicas que deveriamos considerar como verdadeiro hermafrodis-
mo. I verdade que em nenhuma observagio se conseguiun deferminar
a existenecia dos gametos de ambos os sexos em estado adulto. Si alguns
trazem o foliculo de Graff com ovulos bem desenvolvidos, a parte mas-
culina ¢ apenas vepresentada por canaliculog testiculares em que ape-
nas se evideneia o inicio da espermatogenese, Hsse hermafrodismo mo-
noglandular apresenta, exeéto na observaciio de SINIGAGLTA, todos os
caractéres sexuais seeundarios feminines, Apenas SINIGAGLIA, na
sua observacio consegue extirpar um ovotestis a um individuo maseu-
lino em que puderam ser encontrados espermatozoides na ejaculacio
espermatica.

Temos, assim, feito um rapido, escorco no misterioso assunto que
constitue o mitologico amplexo dog dois sexos.

Terminaremos nosso trabalho dirigindo-nos aons sibios mestres que
tanto tém elucidado o assunto, parafraseando o anatomista que Rem-
brandt fixou numa tela admiravel: Perdoai-nos, senhores, si, por acaso,
profanamos a vossa magnifiea obra !

CONCLUSOGES

1) O hermafrodismo ¢ sempre a parada do desenvolvimento embrio-
nario de um determinado setor genital, compensada pelo desenvol-
vimento de 6rgfos do sexo oposto.

Eneontramos sempre, no hermaflrodita, a representacdo de um es-
tado embriologico constante.

»
s
—
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Tig. 21 — Ovotestis estudado por Krnesto Salen (In Lagos Garela — Op.
¢it). Em eima: Ovotestis do lado direito visto por deante ¢ por tris. FEm baixo
(4 esquerda): Corte do ovotestis direito. Em baixo (4 direita): Ovario esguer-
do atrofiado.
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Fig. 22 — Ovotestis estudado por Ernesto Salen (Inm Lagos Garcia — Op.
Cit.) O, parte ovariana — T, parte testicular — b, albuginea — C. T. eanalicu-
los testiculares — R. T. rete-testis — Q. F. quistos foliculares — C. L. corpo lu-

teo recente.
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4)

o)

-1
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8)
9)

10)

11)

12)

FEm alguns casos, ao lado do desenvolvimento perfeito dos 6rghos
genitais de um sexo, encontramos resquicios de Grgdos do sexo
oposto.

Os érros de diagnostico do sexo nesses individuos sio perdoavels
pela difienldade de se determinar, em muitos, a natureza das glan-
dulas genitais.

O hermafrodismo completo nunca foi encontrado no homem,.

O ovotestis pdde ser considerado como dcume do hermafrodismo
humano.

A inversiio psiquica pdéde, em muitos casos, acompanhar a inver-
siio dos caractéres sexuais secundarios; noutros, estd em franeo
antagonismo, ’

Na nossa doente tratava-se de nm pseudo-hermafrodismo feminino.
Consideramos a grande hipertrofia clitoridiana como sinal carvac-
teristico da mais simples féorma de hermafrodismo feminino.

Na nossa doente o resultado tardio da intervencdo cirurgica foi
sem valor. .

Julgamos que a intervencio cirurgica deve, sempre, respeitar os
caractéres sexuais externos na medida do possivel, sem se preocu-
par com a glandula de secreciio interna sexual que possua o her-
mafrodita.

O hermafrodismo, em qualquer de suas férmag, no generc humano,
& uma anomalia dificil de encontrar,
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Ssquemas dos casos mais enconlrados de Hermafrodismo masculino

Cazos de Cheselden, Worbe ¢ Lagos Gar-
cia.  Yormas de hipospadas peno-escrotal,
crotal, perineo-eserotal ou perineal com eox
teneia ou nao de testiculos nas bolsas

Casos de Dodeuil ¢ outros. Vulva sem
canal vaginal com testiculos eetopicos.

Caso de Rico. Falta de canaes ejacula-
dores. Testiculos ectopicos com deferentes
¢ eshoco de vesiculas seminaes, Penis imper-
furado.
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n

Trompas, utero ¢ vagina terminando un
aretra prostatica. Penis imperfurado. Vul-
va sem vagina., Testieulos ectopicos ou nao.

jasos de Tardiew, Denis ¢ Goujon. Penis
imperfurado. Vulva e vagina. Uretra tesr-
minando na porcio anterior da vagina. Tes-
tieulos ectopicos om nas bolsas. Deferentes e
vesiculas ferminando-se na uretra prostatica,
Vagina em fundo de saco.

Cusos de Sheghelner, Giraud e Giraldés.
Penis  imperfurado. Testienlos ectopicos.
Vulva e vagina. Urctra terminando ao nivel
do pseudo-atrio.  Deferentes, orgios ejacu-
ladorves e vesiculas seminaes desembocando
no fundo da vagiua,
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&squema dos casos mais citados de Pseudo-hermafrodismo feminino

Caso de Bouillaud e Manec. Grandes la-
bios unidos e vasios. Uretra parcialmente
permeavel num elitoris hipertrofiado. Utero,
ovarios, itrompas ¢ vagina terminando na
wretra.  Existia wma prostata rudimentar.
O caso de Luigi Crecchio assim como os de
Cameron, Goffe e Kurtz, Lagos Gareia, Hey-
mann e Zuckerkandl sdo muito parecidos a
este tipo.

Caso de Beclard ¢ Horteloup. Vagina cs-
treitadissima., Graude hipertrofia elitoridia-
na. O caso de Debout e Huguier tinha um
ovario dentro de um grande labio aparen-
tando testiculo. Os ecasos de Friedlander,
Gunkel ¢ Lagos Gareia e o nosso sio pare-
cidos.

A vagina se termina nesta forma sobre o
colo vesical. Aparecem grandes hematurias
mensaes na cpoca das regras, Havia wma
uretra percorrendo o clitoris no caso de
Meixner.
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Falta total de vagina com hipertrofia ds
clitoris.  Noutros doentes simples imperfu-
racio clitoridiana e existencia incompleta ou
centada de vagina, ndo comunicando com o
utero.

Talta total de utero, que ¢ substituido
por um tecido fibroso do qual partem as
trompas que vdo aos ovarios, A vulva e a
vagina sio em geral bem conformadas. O

clitoris é hipertrofiado,

Caso de Bschricht. TUtero imperfurado
com trompas e ovarios. Falta total de —a-
gina. Clitoris com uretra.
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&sguema dos casos dupidosos.

Caso de Morand. A’ esquerda, ovario
trompa e utero. A’ direita um testiculo, dois
deferentes, um deles terminado mno wutero.
Configuracio esterna de um hipospada,

Caso de Maret — A’ esquerda: no grande
labio, um testiculo. Canal deferente ¢ vesi-
cula seminal. A’ direita: um ovario, trom-
pa, um deferente imperfeito, vesicula semi-
nal imperfeita. Penis imperfurado. Gran-
des labios. Vagina terminada em fundo de
8AC0.

Caso de Mayer. Utero com duas trom-
pas; 4 esquerda wm ovario e 4 direita um
testieulo. Tlitoris imperfurado, vulva e pe-

quena vagina em fundo de saco,
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Caso de Follin. Utero ¢ vagina rudimen-
tares terminando na uretra. Duas trompas.
A direita sem orgdo glandular. A’ esquerda
com um testiculo. Penis imperfurado.

Caso de Petit. Orglos genitaes externos
de macho. Dois testiculos com deferentes ¢
vesiculas seminaes terminando na uretra.
Ovarios, trompas, utero e vagina terminando
na uretra. Os casos de Mayer, Rokitanski
e Heppner ndc se diferenciam muito do pre-
cedente.





