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Nous iSommes bien loin, sans doute, de l'époque
mythologique OU 1e fils d'HeI'més et <1'Aphroditc,
uni, l}aI' la volonté des dieux, a la n)"lllpl1e Salma­
eis, put legue r aux rBiCits eles poi3t-es et au eiseau
des sculpteurs, la descript-ioll de sa elouble pCl'sonne:

N e'c femina (liei,
Nee 'pueI' ut possent, neutl'Ullque et utrumque vi·

[c1entur (Ovidio)

JYIAURICE LANGUnJl~ in Dictionnaire de

lVIedicin e et Chirurgie pratiqueis

(voI. XVII. pa,g. 488).

FIa tres para quatro anos, tivemos oeaSIaO de apresentar á Soeiedade
de l\ledieina desta Cidade. um caso de pseucIo-hermafrodismo feminino
por n6s operado.

Desde essa época sempre tivemos em mente publicá-lo, mas inume:­
1'08 contratempos nos coibiram de realizar tal desejo.

S6 ,agora temos oportunidade de fazer a sua publicação, proenrando
tra(;a1' algumasconsideraçães a respeito.

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

Excéto os criptogamos, de reprodução dita asexuacla, todos os fane­
rogamos são monoicos. Assim, nos v,egetais não é rara a anclroginia e a
ginanclria. J1Jntre os cestodiose os helmintos muitos desses fátos vamos
encontrar como fórmas normais. Os hirudinios (sanguesugas), os gaste­

(caracol). são hermafroditas.
Acreditou-se que ossêres hermafroditas podiam se auto-fecundar.

DAIl'VIN demonstrou que nas plantas era necessaria a fecundação cru­
zada ou anfimixia. Nos animais está provado hoje que, o que acontece,
é a fecundação reeiproea.

FIa um hermafrodismo sucessivo em que quasi sempre os órgãos mas­
culinosestão maduros primeiro que os femininos. E' o que se chama o
hermafro'c1ismo protanclrico. O protoginico parece ser muito mais raro.

Talvês assi.m se expliquem alguns dos tão misteriosos fenomenos de
partenogenesis e pedogenesis .

.A.. verdade é que, á medida que o ser evolue dentro da eseala animal,
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mais espeeifíca a sua ullisexualidade. A geração é dita dioica ou
corica. I~ar'ece que esse dimorfismo sexual seja fruto da evolução, CO]ll{)

;meio de defêsa do organismo contra a influencia do ambiente.
Como para relembrar as fases sucessivas por que passaram os

miferossuperiores até chegar ao estado presente, aparecem de vez
quando atavicas que criam as monstruosidades, as quais são
tanto mais interessantes quanto mais se ap.roximam do problema
que con10 instinto, atrai soberanamente a nossa atenção.

Esses desgraçados na viela humana passam a ser frangalhos ridicu­
los, ante os quais, mais curiosa que penalizada, a turba estáca,
para observar.

A mulher madlO, inda mais que o maricas, causa repulsa e emnOSl­
dade, como si tivesse culpa de sua imensa desgraça.

r.I'alvês sintam, si um exibicionismo não lhe vem embotar a revolta
de sua mediocridade, pêna que as draconianas leis espartanas não
tam '8 os tenham a.niquilado inconcielltes.

Os Athenienses e os Romanos atiravam-nos ao mar ao nascer. Ainda
em plena Idade :Média eram vistos como filhos da ira elos céus. HIO­
lJAN achava que se os deviam matar porque injuriavam a naturêza.

Hoje, a uns, a ciencia arrancou a essa repulsa infinita e tornou 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 sociec1acle
e da exploração com'ercial da desgraça.

Hermafroditismo, ou tatvês melhor, hermafrodismo, é a
eia dos dois sexos em um mesmo sêr. Chama-se hermafrodita por uma
extensão do vocábulo, aquele que apresenta caracteres sexuais,
;mários ou secundários, em si.

Conta assim a grega:
Quando o filho de Hermes e Inaravilhosamente

maseulo e joven, deixou o monte Ida, dirigiu-se a Caria.
rPinha sido edueado pelas Naiades e, aos seus dotes de beleza

,unia a delieadeza e meiguice ·de uma nura.
rrinha 15 anos e era pujante de mocidade. "
Perto de Halicarnasso foi banbar-se em uma fonte cristalina.
Salmacis, a ninfa prot,etora da fonte, viu-o e ap~dxonou-se.

Enamorou-se t~nto e tanto se ql1iz integrar no sen amor, que rogoll
,aos deuses que os unissem em um só co.rpo.

Desse amor rnorbido naseeu Hermaphroc1ite, fôrma ambicionada pe­
la suprema paixão.

Parec·e ·que foi Polye1es de Atenas, quem gravou no marmore as fôr­
)Jlas magnificamente excentrieas dessa deusa.

*
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Fig. 1 - Nossa. observação. Re·

pare-se a piJosidac1e da face" os nume·

rOS'08 nevos piJ080S e a r-e1ativa peque·

nês dos seios.

F:lg. 2 - Nossa observação. Oh­

-o' c1cscnvolvimcl!to dos pêlos

pernas.



148 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Para hem compreender () hermaproditismo em qualquer de suas fôr­
mas, é necessario que se tenha uma noção exáta do desenvolvimento em­
briolog'ico do aparelho uro-g'Emital.

A móI' parte das anomalias morfológ'icas encontradas nesse terreno,
são simples paradas de evolução, muitas vez.es encontradas nessas fór­
mas, normalmente, em espeei.es inferiores.

B' assim que a hipospadia feminina é a fórma habitual ele termina­
ção intra-vaginal da uretra na hiena malhada.

A divisão ou duplicidade uterinas é uma fórma normal nos marsu­
piais. (Uteros didelfos do cangurú e gambá). A explicação é dada pelo
diferent,e desenvolvimento embriologico dos ureteres, que crescem, neste
caso, para dentro dos condutos ele Müller. Na;;cem os ureteres do canal
de \Volff pouco acima. de sua terminação na e10aca e log'o após dele se
sepaTam.

A causa dessas paradas, quando encontl'aclas anormalmente nos ma­
miferos superiores, € dificil ele determinar. Talvês uma regTessão ata­
vica. Uma hiponutrição esquemica por compressão de hidramnius sifili­
tico, num determinado sector do aparelho luo-genital.

Tr~es são as origens da circulação arterial dos órgãos genitais. PA­
ItABEUI~"I exgotou o assunto em seu livro sobre a vascularisação dos ór­
gãos pelvicos no homem e na l1mlber: "lle vaisseaux sanguins eles orga·
nes genito-urinaires du périnee et du pelvis."

Ovarios e testiculos são nutridos clesde o estado embrionario
vasosespermaticos; utero 'e vesicuJasseminais pelos ramos da hipogas­
trica; vulva, vagina, penis e bolsas escrotais ramo's pudendos das
iliacas externas.

Uma determinada zona, portanto, póde ser destruida, atrofiada ou,
ainda, sustado o seu desenvolvimento, sem comprometimento das outras
porções. E este fáto se poderá observar simetricamente ou unilateral.

Antes, no entanto, de entrarmos em maiores consic1era(:ões sobre o
assunto, vejamos a nossa observação:

1\11aria de tal, branca, brasileira, solteira, 22 anos, residente em San­
ia l\faria, no Estado do Hio Grande do Sul. Achava-se recolhida ao Hos­
pital Bspirita, onde a fomos encontrar.

Notava-se á primeira vista ser uma infantil. rrimorata, ocultando
() rosto, desde logo demonstrou sua pusilanimidade ao exame clinico gi­
necologico.

Despida, verificamos possuir um sistêma piloso exageradamente de­
senvolvido, como se póde observar nas fotografias anexas. Bra um ve1'­
dac1eiroestado de 11irsuti5mo feminino, pois em tudo se assemelhava ao
de um homem de sua idade. Na face, uma penugem abundante, negra,
descia-lhe até os maxilares inferiores. Um buço bem desenvolvido.

A pilosidade do monte de Venns, terminando-se ao nivel ela cicatriz
mnbelical, nenhuma caracteristica possuia de feminilidade. Grande nu­
mero de naevus pilosos.

Bra um tipo magro, desprovido do
culoestetico adiposo do sexo feminino. Seu peso era. de 48 quilos. Sua
<lltura 1m 54.
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Os ombros eram mais largos proporcionalmente que a bacia, menor
que o norrnal das mulheres magras.

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

() exame ginecologico mostrou logo, fi primeira vista, um caso inte­
ressante de hermafrodismo.

() clitoris .grosso, de 8 cts. de comprimento, em estado fJacido, bnha
sua glande completamente descoberta.

Dava a impressão de uma glande masculina de pequenas dimensões.
O prepucioclitoridiano exageradamente volumoso, estava completa­

mente reealcado para a raiz do órgão.
De um lado e doutro do sulco balano-prepucial clitoric1iano, peque­

nas ulcerações não supuradas. Na face inferior do clitoris um sulco pou­
co profundo partido -da sua extremidade, perdia-se proximo ao meato
uretral, onde havia outra ulceração da mucosa.

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

Os grandes labios, grossos e um pouco ec1emaciados, davam a n11­
pressão nitida de dois .grandes tumores assemelhando-se a bolsas escro­
tais. Pela palpação, no entanto, estavam vasios.

O orificio do canal inguinal externo era pequenissimo e llll-

palpavel.
AiS ninfas eram normaIS.
A* entrada da vagina observava-se nm himen roto para baixo e

para a esquerda. A vagina era delgada, ponco mais permeavel que a
um lapis, apresentando uma mucosa normal. :Seu comprimento não uI:..
trapassava 6 cts. de profundidade.

Pelo toque vaginal, aliás muito dificil e doloroso, encontramos um
tumor pequeno, impalpavel pelo abclomen. Pelo toque rectal o mesmo
tumor era percebido, não se conseguindo, entanto, nem por via vaginai
Item rectal, alg'o que nos pudesse orientar para afirmar a existencia ou
não de ovarios.

Com um especulo pequeno conseguimos inspecionar a vagina, que
apresentava uma mucosa ele coloração normal. Ao fundo, um focinho
de tenca muito pequeno, com estreitissimo O'stio era recoberto por uma
rolha mucosa de Krishaber que, examinado, mostrou os elementos celu­
lares normais, utero-vaginais.

Durante o exame tivemos ocasião de obse.rvar uma ereção do clitoris
que pouco aumentava de volume.

Infelizmente não nos foi possivel fotografar a doente antes da ope­
ração, pois não se conseguiu que ficasse quieta o tempo necessario. Apre­
sentamos apenas as fotografias post-operatorias, então já consentidas pela
paeientee a do orgãoextirpado e dissecado e pela qual se poderá vêr seu
enorme desenvolvimento. O aspéto apresentado antes da operação era
muito parecido com a do cliché da paciente de Beclard e Horie]oup, que
junto publicamos.

O aparelho respiratorio era normal.
O circulatorio apresentava para o lado do coração nma lesão, aliás

já constatada pelos' seus medicos assistentes, Drs. Rhodes e Portella Fa-
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Fig. 4 - Corpo do clitoris de IlOS-

sa doente.

l<'ig.:3 A glande do clitori" ele

nossa doente aumentado (l/H)'
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Era mna insuficiência mitral, com forte sopro. A ar-
terial estava normal e a lesão relativamente bem compensada.

O era infantil. Tendencias femininas para as suas POlI-'

cas Palava pouco e era ele luna irritabilidac1e extrema. Ór-
dos sentidos normais.

perfeito. negativo.
I}or terceiros de fé.
"BJra filha de uma ambos

171\0'-3. Nunca teve irmãos. Nada sabiam dizer de seus ontros parentes.
Desde pequena foi muito fraca. Era uma meninCL doentinha (sic). Bom

rnas sempre recatada nos seus com as companheiras.
Nunca a ler. Demonstrou sempre pouca aptidão
para o trabalho. até moça, foi infantil no s·eu modo de pensar.
~Jamais foi 111enstrnacla. rreve varios sendo deflorada ha um
ano, o que lhe produziu violentíssimas dÔl'es ·e hemorragia. Des-
sa para cá começou a 'se masturbar imenso na região clitoricliana
8 ana1. o tratamento de nma abanclonára a masturbação

dando-se unicamente ao onanismo e1itoric1iano. Alillis tão exage­
radamente e sem pudor que não respeitava a presença de ninguem, che­

a desfalecer talo numero de orgasmos que tinha e que não eram
acompanhados da emissão de nenhuma secreção. Ultimamente a tinham

duas vezes apanhado em franco áto de ninfomania com outras mu­
lheres.

Salientemos que existem contradições entre o que observa-
lHOS e as informações que nos foram dadas.

pois, ele um caso bem interessante ele hermafro'elismo
dentro de uma hipofunção ovariana.

lUas, seria de fáto urna mulher ~ Ocorreu~nos a idéia da hipospadia
extrema em que os caracter-es sexuais secundarios lhe são semelhantes.
Esse hirsutismo, essa tendencia homo-sexual contada por terceiros, esse
onanismo, não serimIl a demonstração tacita de mll'a inversão de s·exo,
que fazia lembrar as tendellcias masculinas?

Cremos, entretanto - e nisso temos certeza de encontrar grande
lJ.Umero ele contraditares _. que deante de um caso dessa natureza deve
~:er respeitado o sexo aparente apresent"ldo pelo individuo. Nunca ou
sómente em rarissimas se poderá dar a um hipospada, que foi
educado como f-emea, as qualidades de macho.

Por melhor operado que seja, jamais passará de um infeliz ünpo­
tente, talvês mais desgraçado que na sua qualidade de mulher. Com­
quanto o seu sexo seja masculino; comquanto seus testiculos oCctopicos
sejam atributos de sua personalidade, seu psiquismo forjado desde a
infancia como o de uma. mulher jamais mudará. E será uma violencia
dar a uma alma de mulher unI corpo de homem, ou vice-versa.

O traumatismo moral será certamente de tal ordem, que só irá en­
contrar satisfação na depravação e no deboche.

"Élevés dês l'origine, vêtus, placés~ parfois même mariés comme des
femmes et ce ll'est ui sans difficultés, ni sans trouble, ui sans péril,
q11'ils rentrent dans leur sexe véritable, quanc1 leur état civil vient à être
rectifié", diz TARDIEU.
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erotieo femjnino
no homem no sen

Foi, levado por essas e mais, pela quasí certeza do
sexo feminino, que lhe resolvemos amputar o clitoris e si tivessemos ti­
do ocasião de lhe encontrar testiculos e nos ser possível enxertar ova­
rios, cremos, não vacilariamos: castl'ariamos o macho ·e enxertaríamos
a femea.

A clitol'ideetomia livl'ala-ia desse apenc1ice incômodo para o seu
sexo e certamente não a privaria dos deleites sexuais. Haja vista a
abalisada opinião de s.exologos, como IVfARY STOKES e VAN DE
VELD, que dizem, na mulher haver uma sensibilidade sensual especial
€m cada órgão.

Sabemos perfeitamente que o orgasmo completo só o consegllem
pela excitação concomitante de {cHlos esses órgãos. :Mas a falta de um
não inhibe, em absoluto, essa satisfação, apenas diminue.

Não será uma caridade, llmncaso como o nosso, minorar o
imenso martirio de um prazer constante, sempre numa inten­
sidade levada á loncura O exgotamento psiquico provocado por esse
"ataque epiletico fisiologico" com sua repercussão somatica, não s'0rá
suficiente para autorizar Ullla mnputação?

A clitoridectomia é uma operaçfto relativamente benigna. !D' indi­
cada de uma maneira absoluta nos eanceres, tuberculose, a11­
giomas, .etc. que ponham em perigo a vida do paciente ou perturbem
direta ou indiretamente uma copula perfeita. \VARBASSE, KBEN e
muitos outros cirurgiões são dessa opinião.

E na masturbação exagerada como no caso que nós
Os autores de sexologia pouco dizem a PAUIJO
ZA, VAN DE VEI;D, KEEN, GROSSEN, FOREI;, ELLIS e muitos ou­
tros aconselham o trataIll'ellto sangrento, fazendo ressaltar qne, SI em
algumas doentes o resultado é ótimo, noutras é nulo.

Oscorpusculos da voluptuosidade, os tacteis ele Paccini Koelikei:',
não deixam de existir espalhados por todas as superficies cutanea8 e
mucosas.

A
111mito menor neSSB
o penis.

De fato, os as da face interna
das coxas, as paredes vaginais são fon-
tes de pI'azer. Essa é a rasão de s·e poderem mastnrbal'nos seios ou em
qualquer dessas partes eom relativa satisfação.

lj10i levado por todas essasconsic1erações que não vacilamos em
operar nossa doente, crentes de que lhe fazíamos um bem.

Nestes casos é sempre necess(ll'io estar-se hem seguro dentro da
lei. De acôrdo com as investigações realizadas por meu amigo bacha­
relando 1\!Iario Antunes da Cunha, no Brasil o médico está muito mais
seguro que em outra qualquer parte do mundo deante de um caso dessa
natureza.

Segundo OMBREDANNE, na França todo o cirurgião que inverte
O sexo de um individuo contra a sua vontade, poderá ser punido com 12
anos de cadeia com trabalhos forçados e, si o paciente, dentro dos 40
dias que seguem a operação vi-er a falecer em consequencia da mesma,



153

l'ig. 6 - O vestibulo e o meato
urinado feminino (segundo Testut e
Jacob).

vestibulo - 2, meato 3 e 3',
elas duas glalldulas de Skene

labios com 4' o prepu­
formam ao dito'ris - 5,

G, grandes labios 7, va-
gina.

O pontilhado mostra o traçado da
incisão f{~ita po,r nós na clitoridecto­
mia.

:E'ig. 5 -- Orgãos genitaes ex-

ternos de uma mulher normal.

o pontilhado! indica o traço de

in,cisão para praticarmos a cli-

toridectomia.



ORIGINAIS

a pena será a capital. Entre nós, ás perguntas formuladas, eis as res­
postas dadas por .1\:lario Antunes da Cunha: Qual a situação civil do
hermafrodita no Brasil ~ "A situação civil do hermafrodita é a m·esma
de todos os individuos. O hermafrodita é considerado do sexo mascu­
lino si nele aparecem mais desenvolvidos os órgãos masculinos e é con··
sic1eradodo sexo feminino no caso contrario. Porém, no caso de casa-

o hermafrodismo d-e um dos conjuges póde tornar nulo,
conforme o Art. 1898 do Codigo Civil, que estabelece: "Sendo a dife­
rença de sexo condição essencial á existencia do casamento, a falta de
s-exo ou a simultaneidade de ambos constitue defeito í'i,;;ieo que torna
juridicamente impossivel o easamento." -

"Afóra isto, o hermafrodita goza elas prerrogativas civis 1J0muns
a toc1as as pessôas".

O hermafrodita é considerado masculino ou feminino de acôrdo com
o civil ou comi o sexo que ele fáto ? "O lH~nnafrodita

é considerado feminino ou masculino de acôrdo com o civil pois
:nêle se especifica o sexo da pessôa. No entanto, em uma eerta ic1a­
(lo esta muda de sexo, pela predomínancia de um órgão sobre o

o registo terá de ser refon1l'ado ele acôrdo C0111 o sexo que o incli­
víduo apresentar".

- Penalidades e direitos médicos na cirurgia do hermafrodita 1
"Os direitos medicos nesta cirurgia são os mesmos qu.e em outras quais­
quer pois este caso não é previsto sepal'adamente no codigo e simeml
cornum com todos os outros casos de direito e penalidades no ex-ercicio
da cirurgia. As penalidades são tambem as comuns, isto é, o medico
só é passivel de penalidade no caso em que, sobrevindo a morte do pa­
cient-e fór constatada a imperícia ou' que tenha o medico agido precipi­
tadamente. Co.mo se vê, não está este caso previsto na legislação civil
brasileira, a n::io ser no artigo que se refere á impossibilidade do casa­
mento por def-eito fisico".

- JHesmo assim, na época em que realizamos a intervenção, exig'i­
mos ela progenitora da paciente um atestado por escrito, reconhecido
eTn cartorio, de autorisaçào, permitindo-nos r.ealizar dita intervenção,

se poderá comprovar do cliché anexo:

Poucas tecnicas eu eonsegui descobrir para a realização da c1itori·
dectomia.

KEEN manda incisar o prepucio de um lado e doutro, descolar o
clitoris até suas raizes e am'putá-lo no ponto em qu-e se achar conve­
niente. PareceU-llOS incompleta essa fórma de agir para a nossa doente,
dado o tamanho relativamente grande do clitorise, especialmente. ele
seu prepucío. Demais, acreditavam os que só uma ampútação total da­
ria os resultados desejados excisando, juntamente, toda a tuniea pre­
pucial.

Dadas as condiçõ.es da doente foi feita a anestesia geral pelo eter,
que esteve a cargo do Dl'. RHODES.

Correu muito bem.
Feita a antisepsia do campo operatorio, com llm!a solução de mer-

curio-cromo a 3 e a1eo01 iodado, iniciamos a intervenção.
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Começamos por fixar tres pontos de reparo COm pinças de Pêan:
um na parte mais alta do prepucio, na base do clitoris, outro na parte
mediana das ninfas.

Uma incisào partida da base do prepucio até ás segun2as pinças,
passando após por baixo do c1itori8, formava no conjunto um triangulo
como representamos no cliché anexo.

Procuramos, então, cuidadosamente, as extremidades proximaisrlos
dois corpos cavernosos que foram isolados e postos a descoberto. Entre
duas pinças 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 peça e f.eitas as ligaduras necessarias para mna perfeita
hemostasia, passamos alguns fios de aproximação a catgut 11,° 1 e fe­
cham'os a ferida a sêda e agrafes de l\íicheL

A intervenção foi realisada no Hospital Alemão, sendo o autor do
present.e artigo auxiliado pelo Dl', ODDONB l\lARSIAJ.

As sequencias operatorias foram bôas e após 9 dias retirados os
pontos.

As fotografias anexas ilustram a respeito.
As sequencias tardías foram más. Adoente, passados dois mêses,

durante os quais engordou consideravelm.eute, vultou a masturbar-se
com a intensidade anterior na região anal e vaginal.

Nem calmantes do sistêma nervoso'~ nem psicoterapia, emfim, nada
conseguiu demovê-la de seu vicio. Vimo-Ia ainda por .espaço de um ano.
Soubemos que esteve depois 110 Hospital São Pedro durante algum tem­
po e, por fim, perdemo·.]a dE" vista. lIa püueo~ dias disseram-nos que
tinha falf'cido. F\)i-nos im'possivel indagar a veracidade da informação.
Gostariamos bastante de autopsia-la para examinarmos minuciosamente
o aparelho genital interno, o que nos daria a certeza absoluta do dia­
gnostico. Infelizrnente não nos foi possivel.

*

Antes de traçarmos algumas considerações sobr.e o hermafrodismo
humano e na intenção ele benl compreender o problema clinico-biologi­
co a varias incognitas, que representa, diremos alguma cousa sobre a
evolução .embriologica do aparelho uro-genital e sua embriogenia.

CARI~OS IlAGOS GAHCIA diz, em sna genial obra: "Ijas defor­
midades de la sexualidacl humana" BI embrión - t1'atánc1ose de de­
formidades congênitas --- nos resulta e11 muchos casos, uu verdadero
oráculo, aI cua1 debemos recu1'rir para que nos muestre si no el porque,
por lo 1nenos e1 como de uu gran núrnero de anormalidades sexuales."

De fáto, assim deve ser consideradSl, lembrando-nos que o desen­
volvirnento ontogenico representa apenas, na concepção de Darwin, e
principalmente de .~aeckel, ele uma maneira encurtada, a evolução filo­
genetica através a escala zoologica.

Como já tivemos ocasião de afirmar, a móI' parte das anomalias se­
xuais, que culminam no hermafrodismo, são simples paradas de evolu­
ção, muitas vezes encontradas como fórma habitual em animais infe­
riores.



:F'ig. 7 - Como foram colocadas as

lóf) GRANDENSES DE

pinças para corpos cu-

1<'ig. 8 - Como fechamos a pOIJtOf!

de seda c agntfes de l\íiehel a ferida



TRABALHOS ORIGINAIS

F'ig. 9 - Fac-símile da licc]]{;a da progenitora de nossa doente.
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Os órgãos urinarios e estão de tal maneira embricados nas
primeiras fases da vida que todos os estudiosos do assunto os analizam
em um unico capitulo. São derivados mesodermicos.

Sabido é, salientemos. que as celulas germinativas proprianH'l1te
ditas preexistem á formação glandular. São de1'iva(108, por
ção mitotica das celulas germinativas mães.

E' a celebre da imortalic1mle carloclnetica da celula da re-
produção, identica á imortalidade dos protozoarios primitivos. Iil' esse
fenomeno que tão bem explica a hereditariedade.

Os gam-etos, antes esparsos, nada mais fazem que reunir-se numa
eminencia primitiva que p1'oem1n11 do ce10ma. J~' a eminenc1a genital,
não hermafrodita porque não possue a tC?talidacle dos atributos, dos dois
sexos mas donde v~io derivar os que os vão especificar.

E' penetrada pelos canaliculos do corpo de \VoH no seu pe diculo
cefalico si se tornar ummesovario; si tender para um testículo esses
canaliculos formarâ,o um revestimento epitelial que dará origem á al­
bugil1ea. E' esse o modo ele pensar de numero de embriologistas.

O determillisrno do sexo, dessa tendellcia masculina ou feminina da
emiucl1cia genital, inda hoje é uiit pl'oblelllH sem sul :filais de qui­
nhentas teorias o têm procurado ,explicar sem q ne se tenha chegado a
um resultado satisfatorio. Apenas entrevemos a resolução do problema.

Para dependerá do endocrinismo materno como prOCU1'a1'2111 os
demonstrar noutra oportunidade. Deixando de lado as hipot{'ses p1'o­
gamicas e singamicas do determinismo sexual emitiremos uma epig'a­
mica muito parecida com aquela ele SCHENGK e ROBINSON.

Os fenOmelHJjL acima descritos se prooessam entre o 20. 0 e o ~30.0

dia da gestaçà,o.
Diante do corpo de \VOLPIj1 e emillencia g'ellÍtal aparece um ca nul,

o conduto escretor do corpo de\VoHf, lllarginado por nm que
só tardiamente se canaliza, o condueto de1\ftTlJIJBR.Eles irão formar

são o esboço os canais espermaticos e os oviductos.

Haum momento, na época da vida do embrião, em que, f1egllndo
K6BEI/f, os sexos são indiferell<;av·eis, eoexistern todos os etementos
primitivos dos órgãos reprodutores. E' pela atrofia de UHS c desen vol­
vimellto de outros que se vão deterlninaJ' os sexos.

Como veremosdaqlli lIa pouco, s-egnndo !lUTROCJIErr, nesses em­
briões o aspeto genital extürno {~ o 11lesmo, num e noutro sexo, asseme­
lhando-se ambos a uma vulva.

Hepetil'emos aqui o que (lizia lUA OH ICID lJA UCHJIEH :F:m resu~

mo o órgão principal, a g]arHlllla d<j l'eprO(hH;ã.o pód-e s<~ COIIY('!'tCI' eIn
testiculo ou em ovario mas o canal ele }Vlül1ee e o conduto eX(Tclor do
corpo deWoUf ,c; e desenvolverão ou se atrofiarão conforme o feto deva
tomar as carateristicas do sexo maseulino ou p"rtencer ao sexo femini­
no".

O rim primitivo, pro-nephros, rim cervical, cefalieo ou simplesmen­
te eorpo de ]\íii11er, que o descobriu, já he inieía desembocando seus pe­
quenos caualiculos 110 eOlldndo de \Volff. Bste aumenta pouco a pou­
co em sentido descendente, até atingir a cloaca, onde se abre. A esta



ORIGINAIS

formaç,ão primitiva segue-se uma outra, já mais evoluida, o meSO-lle­
pIn"os, rim primordial, corpo de\Volff, glandula p-ectiniforme.

Este órgão prilnitivo vai ser conservado ·definitivamente como ór­
urinario nos arnfibios e nos
E' do segmento médio desse corpo que se vai formar o rim defini­

tivo ou metanephros.
Na part.e superior interna do &co1'po de "Volt forma-se uma pequena

depressão no centro da qual ressalta o primeiro vestigio da glandula
genital que pl'oemina pouco a .pouco para dentro da, cavidade peritoniaL
Ela se separa do rnesonefl'os ao qual sempre, no ,entanto, ficará ligada
por um peqneno meso, meso-testis ou mesovario, conforme o sexo.

Acompanhando lateralmente o cordão devVolff, os canais de Mül·
l-el' abertos superiormente na cavidade pel'itoneal se juntam na, porçào
inferior formando o cordã() genital de Tillersch. Este segundo canal,
ou se forma, como querem alguns antores, á custa da proliferação de

elementos propl'ios ou deriva do cordão de \VoUf, segundo ou-
tros. I

O canal de lVrUll.er termina-se ao ni vel do seio uro-geni tal. E' ele
que vai formal' as trompas, o ntero, a enquanto, atrofiando-se
no sexo masculino, dará origem ao ntriclll0 prostatico, á hidatíde do
epidisrno ou hid<:ltide não-pecliculada.

A' custa do epitelio germinativo que fórma a primitiva glandula
genital, se vão desenvolv€r os ovulos e os espermatocitos partidos am­
bos de elementos esfel'icos e volumosos, completamento indifcl'ell te.s 801.>

o ponto de vista sexual.
Dispõ{~m-se em que formarão ovisacos on canaliculos semi-

niferos e que terão ccnno elernentos esqueleticos cordões partidos elo
corpo de \VolfL E' neste estado que a glandula genital se diz em ,esta­
do indiferente. B' essa fónna, um pouco rnais evoluida nos dois fWllti-

que traz o hennafrodismo persistente {'m algumas
E' o que explica a existencia do ovotestis nos manlí feeosmais

evoluídos e mesmo 110 homem, isto é, a persistenciados dois elelnentos
hnrdamentais nUIlla mesma gIandrlla. Do estado indiferente de que par­
tem, o testículo, seja o oval'io, nosmamifel'os superiores, va­
mos encontrar" ou celnlas que irão formar os espermatozoides ou os ovu­
los rodeados desde o inieio pelos primeiros foliculos de (Jraaf, cheios
ele liquido folicular e rutura fonnaI'á os prim·eiros eorpos amarelos.

O canal de \Volff vai formar no homem o eanal do epididimo, o
canal deferente, as vesiculas serninais e o eanal ejaculador. Sào igual­
mente restos do canal de \VoUf no ad ulto a hidadite pediculada, o ór­
gão d·e Gil'alclés e os vasos ditos aberrantes ele HaneI' e Hoth. O órgão
de Giraldés ou paradidimo de \Valdeyer têm sen homologo no sexo fe­
minino no chamado paraofol'o de -\Valdeyer. Na mulher o canaliculo
e canal de Wolff vão dar origem ao órg'ão de :RosenmüI1er ou epofol'o
deWaldeyer.

O canal de Gürtner encontrado paralelamente á vagina na vaca, nada
mais é que a por\{i'"ío terminal elo canal de ,VoUf que não se reabsorveu
neste animal.
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intestino reto; e1 --:- e1oaea; ggo'

tuher·culo Isexlual; e1' esboço da

e10íwa; hb1 bexiga; hh1' - prol,oi11­

,gamento da bexiga (mais tarde liga­

mento vesieo-umbelieal medio'), (Se·

gundo Hel'twig in JiJmbrio1ogia).

Estado indiferente dol"ig. la

sistema genital de um mamífero.

11 rim; kd-- glandula sexlual;

nn rim primitivo (CUl'pO de WolIf);

ng - conduto de \VoUf; mg - con­

duto ele Müller; mg' extremidade

anterior do mesmo; gh - gubernacu-

hlJZ' lum de HUll ter.; 111 ureter; h1 e,g-

boço do Ulreterna hexiga; ug" e mg"

--- es,l)oço ,dos condutos de \VoHf e de

'Müller 11'0 seio UJ'o-g.mital sug; md
1'g~-----­

'íftq--

li/'

~----------,üj
l lr

hl----~

E'ig. 11 - Esquema do desenvolvi­
mento dos orgãos sexuaes masculinos
do mamífero. n-

As pal"tes que não desaparecem nté
ao estado adulto estão desenhadas em hy
lle.gro; as partes que se tranSf01'111am
estão representadas. ·em pontilhado, As
partes 'que acompa<ll·ham o t-esticu!o na
sua descida para as 'bolsas estão taln­
bem em pontilluul0. - n rim; h -­
testículo; uh - ephUdimo,; pa pa­
radidimo; hy hidathle do epididi-
mo; sI c-anal deferente; mg con- 111[}

duto ele Müller altroíiado; um - utri­
(,l(10 prostatico (uterus ma.sculinus, l'e- gh

sido dOCOllduto de lVJüller); gh
bel'nacu~um Huntel'i; hl -

vesícula ·seminal;hbl
hb1' - t:xtremi~lade superior da bElXi­
ga que termina no ligamen·j,o, veúeo
umbellcal me'Clio (m'a.co'); Ihr - ure­
tra; pr - prostata; clej eslhoço do
canalejaculador. As letras nh', h', sI'
designam a posição dos mesmos orgãos

gh
depois da descida. (Segundo lIertwig
in Em'brioloigia).

!I)' ·um
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ur:jCo

ele Rosscn­
pal'aofol'O

6, utero -

.Pi'ncn

IJf ele r

5, eoneluto de MiiJ1el' - G, ute-

epóf"ro

Fig. 13 - Esquema mostral1­
do a :sjtua(~ão e o destino dos
restos mnbriol1arios anexos ao
:J,1]líuelho sexual feminino. (Se­
gundo Lagos Gareia in OlP. eU.)

A - Apal'ellho sexual antes
ela descida elo ovario: 1, glanclu­
la genital - 2, corpo ele vVolff
porção superior) - 3, eorpo de
Wolff (porção inferior) - 4,eonduto (le Wo1ff
1'0 7, vagina.

B O mesmo depois da clesleida elo ovario: 1, ovario .- 2,
miiner ou e,poof,oll'o, com 2', hic1aticle peclieulada ele Morgagni
4) conduto de Gartner 5, trompa ele Fallope, com 5', seu pavilhão
fl, vagina.

}-'ig. 12 - Esquema do de·
r:envolvimento dos orgãos geni·
taes femininos no mamífero.

As partes que Ipersistem ató
ao estado adulto estfw desenha­
elas em preto; as
transformam
elas em pontilhado. A posição
elifinitiva que tomam os Olgào::\

femininos da
estão em

pontHhado. n - rim; ei
ep - epooforo; pa ­

hy - !tidatiele ; t-
trompa; ng ·eollduto de
\Volff; ut utel'lo.; seh - va·
gina; hl ureter; I1bl bexi-
ga; hbl' extremidade supe-
rior ela hexiga que termina no

vesico-umbelieal me-
uretra; vv vesti-

bulo da vagina; nn ligamen-
to redondo; lo' ligamento do
OY2uio. As letras t', ei', l.a'

a posiçã,o
erre se efetuou
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A hidatide pediculac1a da ü'ompa, o paraoforo de \Valdeyer tem a
mesma orIgem.

Os de I\Hiller, acham-se divididos na parte su-
perior e fundidos na pade inferior no canal Aí existe um pe-
qnello Ligamento que vai dar ao ligamento redondo do adulto,
o de Hlmtel'. A situada ac11lla desse vaI
formal' o pavilhão da trompa e a tr01ll1Ht propriamente dita.

A par'te sit uada abaixo do de IInnter ao final do :3.0
mê,~j ['unde num só que vai constituir o utero e a
ut{'ro que é sempre hiccwueo. 8ftO elementos da
minaI dos ea nais del\Iüller que, por 'vão dar nascimento ao
men.

vai formar o canal de
, a hiclatide cessil de 11 triculo

por chamado vagina do macho.
cleiniciar o estudo do c!esenvolvimcllto dos

fxtel'UOS pela cloaca primitiva.
Dáse o nome cloaca a mn v·entral

do ernbrião na qual se vã,o terminar os íntestÍlw.
dessa fôrma se faz nos anfíbios, e passaros e ,

nos mamiferos inferiores da, classe dos monotremos como o ol'nito1'i11(;o
e o equidnó, que emitem snas por um mesmo e lmieo orifieio,

Na cloaca, desemboca o intestino tel'lU lnal, a atlantoide o intestino
este ultimo desaparecendo no homem.

Após este lUua prega
vido POl' um tabique, em duas
ú membrana cloacal.

A cavidaclo superior se comunicará com o atlantoide e a posterior
com o intestino. B' na primeira que desemboca.m os condutos ,Je \Volff

por dú·-se-llH~ o nome ele seio e que, H1,llS

recebel'á os lU'{'tel'CS e canais
e 1l1embrana eloacal fundern-se intlmarnente di-

vidindo esta ultima I1lIma cavidade anterior outra
rior anal, que se vão formailclo dois o lu'o-genital e
o allaL

cnta-
ente no

que llilsee o tnber­
atô o luberclllo

u(orne e i]1íe vai fornuu' o ycstibulo
e o corpo uretral

Fi' no bordo anterior
enIo O orifício
forrnanc1o urn sulco que leva o mesmo
pr.e-uretral até a extremidade do
no penis.

Este sulco cada vez maIS se acentua
tuberculo; eomcc)a a , ele cada lado) pequenas
neas.

A prega p.erineal nesse momento faz salieneia para o exterior e se-
para nitidamente o seio da reg'ião anal que encurva em
V, repuxada pela emineneia que faz snJiencia para trás.

A extremidacle anterior da eminencia se enlumcsce e se
selJara do resto do por um sulco que vai ao suleo
balanieo do adulto.
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As prt'gas eutaneas se deseIlvolvern formando uma pequena cripta
long'ituclillal, a que chamam o muro epi telial da glande.

Só no 4.° mês vamos poeI·er clifere1l(~ar os órgãos genitais externos
a olho nú.

As pregas laterais vüo fonnar as bolsas eserotais ou os
labins.

A acaba por feehar-se totalmcmte, fcrman(lo um
eanal 110 sexo masculino: é a lll'etra esponjosa peniallH.

Só ao 3.° mês se fôrma o prepueio. Os bordos ela
tal vão fOl'Inar os pequenos labios.•Jamais se fecham num canal uretral.
Opl'cpueio fica aqui aberto sem se tocar na sua extremidade inferior.
B' destruindo, por absorção, os tecidos intermediarios aos fundos de sa­
co retal; vaginal e vesical de um lado, e, o tegumellto externo
que as cavidades intestinal, genital e urinaria se abrem para o exterior,

COS'rljj.

O testiculo primitivo sofre uma tra(;ão exercida gubel nacnlmn
de Hilnter on ligamento illgllina!, eTn. dil'ec;ão ao
naL partido do peritoneo, perfura o

bol::\<1s escrotais ou aos labios.
]1]' a grande retração deste gubernaeulum, que vai constitui]' parte

do Cl'emaster no adulto, que obriga o testiculo a descer ás bolsas.
Os ovari08, são afastados pelos ligamentos largos e o utero do ori­

fício ingllilla1. O canal peritOlH'o-vaginal é algumas vezes representado
no adulto por do divertieulo de Nüek, situados sobl'e os grandes
labios.

g assim, ao terminar o 9. U mês, após septação cIo canal peritoneo-
vaginal, dentro do 1.° mês de vicia extra-uterina os genitais do
homem se encontram na sua posição definitiva.

Bstlldac10s em rapídas linhas os eal'ací-eres dos ô1'-
IU'o-genitais, pOdere1l10S de uma maneira mais completa entrar no

estudo do hermafl'odislllO que constitue, propriamente, o assunto de
nosso trabalho.

Não fal'emos aqui de observa<jões SObN~ observac;ões, de um
granéle llUIllen) de autores. ProcllrarellloS apeuas á lús
dos conheeimentos f'lnbl'iologieos que acabamos de expôl'.

Paree·e ter sido Al\IBHOISE PAli.Í<J queru primeiro estudou eienti­
ficamente um caso de pselldo~,hermafl'odisrno,hern que já se eneontrem
citados em Hypocl'ates e 1\l'i8totele8.

A IIAIJjl~R, InTYO,~), lVIOI1AND, SBRRgS, BOUITJIJAUD, Ii"EH~

HAIN, IIIJN rrE11, l\IECKEIJ e, sobretudo, aos irmãos GEOPPHOY ~

SAIN'I'-IULAITUD, dev·rmlos a resolução desse intrincado problema.

Sob o .ponto de vista teratologico definiremos o hermafrodismo
"as anomalias caracterisadas pela presença sim nltanea em um indivi­
duo, ele dois sexos ou de alguns de seus caracteres" (IJAGOS GARCIA).

Esta anomalia é uma monstruosidade nos animais superiores e no
homem. B' ainda 11AGOS GARCIA que nos dá a seguinte classifieação:
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Fig. 14
ternos na mulher.

da disposição final dos
Lagos Gal'l'ia hl op.

genitaes internos I' cx-

Fig'. 15 Esquema que mostra a

(lisposiçfío do corpo de Wo1ff e Ol'güo

genital no feto humano m:who (Se­

gundo Lagos Gania in Las defmmi­

(bd€s de ]a sexmalidad humana). 1,

glandula genital - 2, parte inferior

(lJ.eorpo de WoUf ;;, ,conduto de

\VoUf - 4, eondutoejaculadol' 5,

yesieulas ,seminaes G, canal defe­

rente 7, corpo de Gil'a](lé:1 8, yas

aberra,l1s de UaneI' 9, yas aberrans

de Roth lO, testiculos 11, cones

efeTentes 12, hidatide pedieulada -

Ul,estrmnidade superior do conduto de

Müller 14, conduto de :MUneI' ­

15, vagina maeho - 16, Farte media

(lo c{),nduto (le Mimer llftO d€senvolvi­

(la -- 17, Gdda'ticle não pedieulada ­

18, p'arte superior <lo corpo deW,01fi'.

A flecha incUca a migração do testi­

eulo.
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A B

M

M

externos no s,exo masoulin0
pago B85).

1'eOO]J heee ainda a diferença de sex,o,

16 - Desenvolvimento dos orgãos
(1Deker-Ziegle1' in Hertwig

A e B Dois em que não se
13 - Embrião de 8 semanas. -

Os dois estados lV[ e lV[, provinientes de dois embriões de 2 lll{êZ{'S e % a ;)
mezes a t1'anslonnação elo estado primitivo 110 scxom'aseulino. Os
cSla'Clo,s e \V' l'Ci]n'CSO'll'tmn a t1'ansformaçã.o llO'3eXO feminino (de ij mezes P

1Iz a 4 mezes e Yz). As indieações sào todas as .-- he, Mem-
bros inferiores elo, Cloaea gemital prCiga sextlull

suko gp glaneJ,e do el, elito1'is d, .- a, a nus
seio u'l'o-geuital e vcstibuIo vaginal vv, vcstibulum vaginae

ese1'oto, - dr, rafe mediano do pel'íneo do Ciseroto .- gsch,
pe'quiCllOS labios.
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i !

I ArS3ntinol I
~ ti Arsenieo pentavalente injectavel i
i contendo 0,05 de Arsenico por cc. i
: t
i !· .i Tolerancia perfeita - Segurança em doses elevadas, Rigo- I
'.' t· rosamente indolor pelas vias: sub-cutanea e intra-muscular. f· .! i
.i ;

SY lDHILIS - I ... EISHJJIANIOSE ii :
i ESPIROUIIRTOSE - TRYPANOSOJJlll\SE i
I íi 11~lllpolas de 3 e de 5 cc. (adultos). Empolas de 11/2 cc. (creanças) I
! ('aixas cnm 6 empolas (adultos) e 10 empolas (infantH). 1

I I: ~

::.1 MEDICAÇÃO AR8ENICO MERCURIAL I
I EN~ESOL
:! Salicylarsinato de Mereurio
:.: !li Y P H I IA I S eu) todas aS snns nUlniCesta~Ôe8..
i
:
: Caixas de 10 empolas de 2 cc.I Dóse média: 1 empola de 2 cc. por dia i
· ~I lNJECÇAO lNTRAMUSCULAR. ;

: i
t • I
I I
& :i LABOR.t~TOBIOS {;IAIN. {;OJJI,:\R & (;ie li Paris i
i Seys, Plerre &'Co. ltda. m. Caixa Postai 489 m_ Rio de Janeiro ii 1
.. te ." , <4 " {. ~ ó 4 ..t-••••H ••••HH•••.,.4 ~~ •••••••••~.'H••U .. _
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Ieli o 1
Original associação

obtida pelo L. Bm C.:

lIodobismuthato de qq.+hor s

molipoides+neuro..diastases)

0100 de olivas c.la,rificado q. s. 4 cc

A efficiencia anti-Iuetica do 10C:o­

bismuthato de qq. está mais que com­

provada dasde 1925, época em que o

sal foi introduzido no Codex. Medica·

ção actuando em fundo e duradoura­

mente, tal como os melhores compostos

ínsoluveis do bismutho, ° referido sal

teve o seu tempo de absorpção encur·

tado e, portanto, a sua acção lYcaÍs

prompta, pela conjugação dos lipoides

em absoluto estado de pureza ou asso

dados a hormonios.

Formula por empola de 4 cc.

em vehiculo oleoso:

Iodobismuthato de qq.

Hormolipoides de cerebro

Neuro-diastases .

Ledthina .

0,200

0,020

0,002

0,00 01

o IOLIPOBI, além de conter essa
util aegão synergica, inaugura uma
nova associação (neuro-diastases), que
se portou em numerosos ensaios expo­
rimentaes e clinicos como efficiente
pl'oeesso de reforço tllcrapeutico.

E' facto CO:lliC..:~do, que além de muI­
típloa hormonios e vitaminas, torna-se
imprescindivel para a normal activi­
daele dos tecidos e orgãos a existencia
de verdadeiras diastases ou enzymas,
que se comportam como activos estio
mulos da nutrição cellular (hCl:ato­
d iastases; neuro-diHstascs; etc.). Num
terreno de melhores condiçàes meta bo­
ticas, o e;'ipecifico iodobis111uthato üe
! <inina ou mais rigorosamente iadeto
de bismutho e quinina terá a sua acção
cJmprchensivelmente mais efficaz.

INDICAÇõES

Syphilis em tJdas as suas formas e
ora qualquer das phases da infecção.

MODO DE USAR:

o conteudJ de 2 ou 3 empolas por
semana, sob prescripção medica, em
applicaçi.'lo profunda ~ por via intra­
muscular.

Laboratorio de Biologia Clinica, Ltda~

DIRECÇÃO SClIENTIFICA:

DIRECTOR:

Dr. Mario Pinheiro
Director do Instituto de Neurobiologia
da Assistcncia a Psyehopathas do Dis·

tricto Federal

ASSISTENTE:

Dr. Hél:on Póvoa
Titular da Academia, Docente da Fa­
culdade e Assistente do Instituto de

Neurobiologia
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Vicios de conformação

f Variedades

1I Simples - Hemiterias

Anomalias I {Heterotaxias

Complexas Hermafroditismos

:Monstruosidades

Dos hermafroditas propriamente ditos, não podemos fugir á clas­
sificação magnifica de ISIDORO GEOFFROY de SAINT-HILAIRE,
que compreende desde as formulas mais simples até aos estadoscompli­
cadissimos B ainda hoje não encontrados de hermafrodismo bisexual
perfeito.

Essa divisão reune desde os estados de hipospadia com aparencia
feminina até todas as anomalias, inclusive as externas e as glandulares.
E' uma classificação criteriosissima sob o ponto de vista filosofico-ana­
tomico da questão, ultrapassando o limite daquilo que a pratica nos
tem mostrado. Têm, no entantó pouco a ponco sido preenchidas as lacu­
nas que possuia na época em que foi creada, donPEl bem se evidencia
o genio de quem a cr€ou. Tem Ull1a relação diréta coma evolu\;ão em­
briologica (10,5 mamiferos e cada caso pôde ser perfeitamente relaciona­
do a um estado elo desenvolvimento embriogenico. Veremos em cada
monstro a caricatura de um momento embriologico. E, si não temos a
solução do problema, a primeira causa, a desencadeadora do mal, já sa­
hemos onde começa. ,} á é muito pod.ermos interpreta-lo para que um
dia o possamos evitar.

'7ejamos a classificaç~io citada:



Quadro da classificação dos hermaphroditasde Isídoro Geoffroy Saint .. Hilaire

1.° lVlasculino

2.° Feminino ..

JO aparelho genital, essencialmente masculino, oferece em algumas de
... , . , , . 'l S [laS partes a forma f.eminina.

JO aparelho genital, essencialmente feminino, oferece em algumas de suas
. '\ partes a fórma masculina.

.J Órgãos

a) superpostos'l 2.') Órgãos

aque-

Órgãos!caso.

JProfundos . :Machos
.. 'll\íedios , Femeas

f Profundos . Femeas
.. '1. lHedios . '. .,.... :Machos

, _ . f Machos . . . . . .. á direita
Orgaos profundos e medlOs. t Femeas . . . .. á esquerda

, - , JFem'eas á direitaOrO'aos profundos e medlOs, . .. . :
b t l\!(achos " a esquerda

Osorgãos profundos e medios, sendo, de um lado do mesmo sexo,
les do lado oposto pertencerão a dois sexos diferrentes.

f P f d
f :Machos . . . . . .. á direita

1'0 un os .... I F 'd, _ ~ emeas . . . .. a esquer a
caso. Orgaos

l ! • ( lVIachos . . . .. á esquerda
l\I,edlOs t Femeas . . . . . .. á direita

f Femeas . . . . . .. á direita
Profundos .... t lVlachos ..... á esquerda

. f lVlachos . . .. .. á direita
M.edlOs l Femeas ' á esquerda

b) Lateral..

c) Semi-lateral

d) Cruzado

3.° Neutro

(os órgãos genitais ex­

ternos nos oferecem uma

mistura dos dois sexos).

Hermafrodismo sem exces­

so (o numero normal das j
partes constitutivas do 1
aparelho genital não é
mudado) .

2.° Feminino complexo

1.0 lVIasculino complexo JO
" '1.
...{O ,se acha associado a certos

masculino, se acha associado a cer-

aparelho macho e um aparelho fem·ea, os dois completos. E'
que se acha normalmente, para certas especies de alli­

sanguesugas, caracol, etc.

um aparelho masculino e um ferp.inino, os dois incompletos, ou
dos quais um sómente é incompleto.

aparelho
órgãos

i Perfeito

.......... ··1 Imperfeito

l

3.° Bi-sexual .

Hermafrodismo com exceSSO
(ha aumento do numero
normal das partesconsti­
tutivas do aparelho geni-
tal) ., .
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A essa brilhante uma outra que nos pare-
ce muito mais clínica e prática, citada por ILL"-GOS GARCIA:

I
Hermafrodismo

Hermafroc1ismo
anomalo '., .

Hermafrochsmo
verdadeiro

ffTermafro.

1tIer111" 11'0. das vias

mas~ulirD

feminiIlC)

lateral
completo

fHermafrodismo simples
lHermafroclismo complexo

em toda.8
que o ginandroic1e. Ha

masculino. A proporção
para 1

masculino, ou pseudo-hermafrodismo mas­
p1'e8e11(;:<1nUm inclivicluo glandularmente 111.'1­

que se a;:;semelham aos encontrados no aparelho

tos
An31isemos agora os nlrJOS de pseuclo-hetmafrodisll1o e os di-

terminando por dizer algo sobre o tão discutido oyote:­
que marca o ácume da clupliciclac1e sexual encontrada até hoje nos

~;êres superiores.
O hermafrodita

culino, earacteriza-;;e
cho de
genital da fêmea.

Sí'io os mais correntemente encontrados. O
a::; estatisticas llluit o maior
nnH~ certa desta anomalia
apontada por todos m; autores é ele ele

clroicle.
As causas d,essa maior fl'cquência deveremos procurá-las não só na

maIor de se deixarem examinar esses individuas ~ o sexo fc~

rmnmo escondendo mais seus defeitos ~ COlno tambem, acreditamos, na
mais completa que tem ele sofrer o embrião para chegar áper~

feita masculinidade.
De todas as a externa

é a mais
São fÓl'nH1S associadas 011 nüo a criptor-

quic1ias mais ou menos gTaves.
O pellis llas torna-se tanto l1H'nOr e tanto mais retraido

para as bolsas quanto mais baixa se terndna a nreiTu, Nestes casos o
prepucio que, como f'lnbriologicamente a(:ompanha o fechamento
da nro-genital, de o fazer, cobrindo unicam-ente, eomo na
mulher, o dorso e as faces laterais do
mente qrtC, si este sulco deixou ele inteiramente se fechar
p,ob1'e nm penif.; atrofiado, ainexisteneia de uretra peniallH {> evidente.
A uretnt abrir-se-á. na base das bolsas ese1'otais. Si, por sua vez, as pre­
gas laterais encontradas no erllbrião e que vão dar origem ás bolsas es­
e1'otais on aos grandes labios, deixmn de se soldar sobre a linha mediana,
tornal1clo-se um órgão bific1o, teremos ainda mais acentuada a parecen­
(!a.com os órgãos g'enitais femininos.

Ainda si o individuo é um criptorquic1o bilateral e as bolsas estive~

relU vazias on si o fôr unicamente unilateral, teremos ainda maior confi­
guração feminina,
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Fig. 17 - Esquem9J dos orgãos uro­

genitaes de um mamífero no esta,do

indiferente (Balfour).
Os orgáos silo vistos na .maior par­

de perfil; o conduto ele Müller e r;

de WoHf vistos de frente. - 3

W corpo c1'e \Volff esquerdo; x

ligamento frenÍGI} do rim primitivo;

conduto deWolff; m -conduto

1e JHüller; ge cordão genital forma·

peJoscondut08 de J',[üller e \VoJff

rf'unidos em uma só bainha; i ~. intes'

tino rélo; ug' ur!ogenita 1; q'

tubercnJo genital Clu,e se tral1~d'{lr'

lllarft peni" ollclitoris; 18 pre'

gas genitaes de que derivarão os gran·

Ja bios ou o escroto.

ureter; 4
glandull

bexiga; 5 - uraco; ot

(testículo ou avario);

13

B c
g'211i­

in Anatomia

segundo estado C, terceiro estado
cl{)aca interna :3, pec1icul0

G, ('ali a1 de vV o1ff -- 7, broto do :netan e·
intestino post·ana1 10, junta á cloaca in-

12, p'tlSsagcm ('10a('a1 conduto ,-1ro-!rCllital .-
cordão genit;l - 16, ureter 17, bexiga ., 18, cor·

'1':voluçào da cloaca
(esquematico) (Segundo

estado - B,
1', rolha chl11cal

in teist i no 6, op,er'culo
- 8, corda dorsal _.

terna 11, sei,u, ",.".,,,,,,,,,,,«
septo uro-geni tal
umbelícal.

na
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Os
neais é que têm dado
cu1inos.

Estes individuo;:; só vã.o ás

pen­
ma8-

conhecer seu \Terdadeiro sexo na

]a-

para

expur-

no homem que apa-
abrem soh as bolsas

des~;es indivíduos
O meato nrinario cle-

os
os de SCHBSEIJDEN

dos can aIS de

e vamos encontrar um pequeno afundamento entre o
bolsas e~:crotais. lIa como uma pequena VUh','1 no

existe uma atI'ofica. JHas si por urna destm; i11'i·
os canais de Müller) que só no adulto

extrelnídades

Os
\VORBB.

corno
lIla autopsia.

()utras vezes é a descida de um
bi08, tornado por he1'nía, que lhe;; dá
ao chegarem á puberdade.

E muitas dessas mulheres-homens parecem ter vivido

Illi1lOr

guem
traI'. Os casos dessa natureza
GEBA1JER tem dêles nIna

dos casos duvidosos.
E' ainda a

que
senlpre vazias. Os

são sempre atrofiadíssímos e 8ern canal Lu,~traL

semboca
Os canais deferentes ora ternljnam no fundo do saco co~

mo nos casos de CHHAldJB:S GTIIAUD, existindo ou
nao a ora se t,ermiIlanI na uretra nos indivi-
duosnormais. Desta llltilna fórnIa eram de TA_HDIEU,

(J OU,JON e muitos outros.
completo, de que I.LlHJOS GARCIA

dois casos. o mais raro.
SB~O homens que só o são por testículos eIn

rios como s'cxuaIS. Neles vamos encontrar uma
exterior ic1entica á feminina. Urna otimamente bem

de utero e te111 COllH) acessorio dois testiculos
com seus deferentes e rro(los indivíduos têrn dado ori-
gem aos 1113io1'c>s erros de de sexo, aliás dadas

externas (Iue J\'íuítos dêles têlll ieIo á velhice
fjÓ sendo reconhecida suavcl'dadeira nu-

Uln
que dc,"erianl
fundo da
(,ões do
por suas
lnente
externo da mulher

N os casos mais
cos sexuaIS secUlldarios
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ha em que têm havido êr1'05 de determi-

feminino,

que llem mesmo

dan­
todo

Apenas o clitoris

clitoridiana Qua-
nal fi Ite eseonc1e ou engana, á pri­

o verdadeiro sexo. Síio mais dm;en­
(IUando essas criaturas se dão a praticas

tas nào terão monido levando para a cova o
eonheciarll.

Ainda pela atrofia testicular que lhe trás a ectopiB, apres-e)1-
tam coractéres sexuais secundarios que muito os aproximam
do sexo oposto.

Haverá ou 11ÜO de esperma, falta ou pre8,e1ll;a de (:':';per-
matozoide<s. de aeôrdo eOJll os eanais que até
cegos, como no caso de RICO.

Os junto rlOS ilm:trarfio melhor sobre estas fórm:ls de pseu-
do-hermafrodismo masculino.

Digamos alguma eon8a sobre
E' o inverso da medalha que descrevemos.
Aqui não é mais a . dos canais de J\Iüller, que é o normal)

mas a, dos 80ndl1t08 de\VOIiFP que vai trazer as anomalias.
Os femininos pOI' seus inter-

nos, um ou llUlis atributoR do ~exo mnscnlino.
(ion1ü estas anomalias silo muito mais ral'DS

d-esde a elitol'idiana que eneontrac1as no
masculino, E' a mesma a de 1J.A008 que diz que" é
muito mais observar homens eOm fôrmas ouearactél'es seme­
lhantes aos da mulher que observar mulheres COm fôrmas ou caractéres
~;emelhantes aos do homem."

No muito
sexual.

características masculinas tão ncentnac1as que
só como adultos são identificados como mulheres.

IJembremosa eelebr-e de JYION rllAIGNg do soldaclobung'aro
que pariu 13111 pleno canlIH) de batalha e do Illonge ele que deu á luz
em sua propria ccl a.

Os ma.is sào os
si sempl'o lia uma (l!l'esia
mcira nunl exame
volvidos aind:l esses clitoris
onanistas.

Algumas vezes se encontram uretras completas on hn
do aspéto de pCllis hipospadieos, ;Junto a esses clitoris
o aparelho gen ital externo e interno está presente.
se desenvolve luuito mais que normalfnente.

A pequena e1itoridiana é substituida por outra aparentemen-
to maseulina.

lIa desses individuos que têm vivido como homens, e parece
tel' satisfatoriamente desempenhado snas funç.ões como criaturas TH'rten"
centes ao sexo forte.

Com muito mais razão a coalescência dos grandes labios trazen~lo

o fechamento vulvar e dando a impressão de bolsas escrotais vazias tem
levado a esses enganos. A existencia de um ou dos dois ovarios odopi·,
camente descidos aos grande labios, a presença de uma hernia ínguinaL
21. persistencia do canal de Nück, os quistos que neste se pódem desenvol~

ver, ainda maior parecença dão.
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Béclard e
19 - Aspeto exterior dos orgãos g'enitaes elo individuo examinado por

Hourteloup - J, Sonda
Vagina - O, Ovarios .­
Bexiga - u, Ureter ~-

Dietionuaire de l',tledi-
501).

bacia da doente de Bédan]
a baixo do c1itoris

Ligamento red,o,l1do ­
~;, Grandes labios.

20 - Corte da
pela abertura

- U, Utero
da uretra 11,

e Chil'u;l'gieJ vaI. 17, pago
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Em rarissimos casos aparec-e Ullla p1'08tata na uretral
rior, como unico estígllla de llUI he1'lnafrodismo.

:lVIais ]'aros ainda são os casos de hennafrodisrno interno na nUllhc;r.
() quo mms se observa é a de pon;ão dos callHi:~ "Ie

olfi'. os deferentes on \'{'"siculas pódcm existir C(,llIO llllicn:·;

11'

dl'ia

só mui

e
móI' parte

('

011

llCH'nwlrnente 11;1 vaCH, em

colados ft antcl'Ío da Vil

vestibular. Esses concJ eOlll() ()

as extremidades inferiores dos cauais de

Os condutos de CHirtner,
rarissimos iJ](lividnos p6dem
gilla e t,erlllinanclo-se na
dissemos, nada luais são que
\Volff.

A pel'sistencia de características internas c externa:, de
" amais rara {Ias fórmas. Os casos eitados são llluito (ll1viclo:,;os.

Lerllbremos que aCl'il)tOl'quidia (;um estado nOrlllal nos passal'OS
e em certos mamifC1'os como a baleia. Por si a nwselllina
não cOllstitue cHractel'i.stica do hel'Ilmfl'odismo. A atrofia dos te:3ticu,·
los no homem, nestes casos, é sempre constante e tclllto Ilutior
quanto mais profundanlente se ,encontrar a glandula. Conto C(lm;eq ueu,
eia, oscaraetel'es sexuais seclmdal'ios invertem-se c dos
femininos.

O desenvol vimento exag;enldo dos seios 110
até it lactea; a pilosidacle com caraeterislieas

geral do individuo; a voz arJantada; a bacia
cias psiquicas, tudo contribue JHll"a lJl(lís os afemillj:;.;ar.

A questão das regras, tautas v,ezes eitadaf; nos niío tem
o neeessal'io funélarnellto Ciclltifico. Os casos citados s,l.U joclo~)

veis de eJ·itica.
Nos giuandl'oides a esclel'ose quasi constante dos ovnrios trás como con~

sequencia, igualmente, a il1versãn dos Cal',h'lere;; sexuais seeundm'ios.
.A hipertrofia do c~ljiol'is é estado IlO!'llI(l] ('lU ('el'1aslll,W<1CaS snpe-

r1ores.Póde ás vezes" lllauifestar-se nllno IUI ico ~,i]l(l! de \'i\'il sem
acompanhado de vnlvm'es .
Ne:,tas Cl'iatlLl'aS a pI'CSell(:a ele catamenins (.

da ('OUlO lesões
A do clito1'is póde ser COlno no caso de nossa

doente. A existencia. de barba c1cscnyoh'icJa; '.1 total falta de erescirnen-
to dos e] evada aU' ao hil'suti mo; a \'{jz
raC'ier·es franea1l1el1te masculinos.

dps~~as criaturas on HUIH;n são
tardiamente. Haja vista a llOssa doente.

O hermaf!'odisrno completo e absoluto s6 tem dado
siveis de forte critica. Nós W'i rcpj'een/amos {'Stjljf'IlUl

do com as publicac;ões feitas. l i1alia elu todas o eontrôle
l1luitasparecell1 ser filhas de dose de inw ()'inactl.o
dos autor·es elassif'ic:H1S como mús CJ

o

•

O hermafrodismo lateraL mlilalf'I'H! e bilateral ainda ni'í.o foi con-
firmado no h01ne11l, estando a de por preencher.

A verdade é que já couhecemuos l11amifel'08 supe-
riores mas no homem nada os pôde provar.
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fôr, são observações citadas e achamos de nosso devI' es­
Servirão, ao menos, para chamar a atençã.o sobre o as-

nos sábio;; mestres que
() anatomista que H.em-

Perdoai·nos, por acaso,
!

Seja como
quematizá-Ias.
sunto.

Doutro lado no entanto, ele lembrar o ou seja, o
hermafrodismo glandular. A obs{~rvação de BI1ACKBl1 e IjA\VI1ENCE
seguida pe1asde SAI1BN (lA.ln~(D~SnVION, PIeK (que foi quem melhor
analisou a questão e procurou em [500.000 porcos o ovotestis, enco11t1'an­
elo 5) I1ANDAU, .sCIIICKI~I1E, UNGI~R e UPHKDUZZI, I-nUAN, LA­
CASSAIGNE e I~AG(JUTrrB provam á evidencia, macroscopiea e histo­
logicanlent·e, que em rarissimos casos nós podemos encontrar elernen tos
eelulares masculinos e femirlil10s nnma só g1andula.

Bem que PIGIe tenha procurado demonstrar que alguns acha-
dos eram simples teratomas que no seio do tecido ovariano se cl-escllvol­
viam, provindos de restos ernbrionarios de tecido testieular, o mesmo
autor concorda que ai gUInas observações são inegaveis.

O ad.enoma tubular testicular, a hipertrofia neoplasica dos restos
decanaliculos testiculares ,descoberta por PIGK é igualmente inegavel.
l~le rnesmo chega a concluir que se não deve pensar sómente num 0\'0­

testis devido á persistencia dos gametos de mn bos os sexos mas ainda
num hermafl'odismo intersticial g'tandular. Nestas circunstaneias apa­
re,ceriam celulas intel'sticiaisde ambos os sexos em glandulas pro,tuto­
ras de uma llniea especie de Ora, essas fôrmas de ovOif'stis
são as uIlÍcas qU{; deveria 1110S considerar como verdadeiro hermafl'ocLis­
mo. I~' verdade que crn nenhuIna observação se conseguiu determinar
a existencia dos de ambos os sexos em estado adulto. Si
trazem o foliculo de Graff com oVlllos hem desenvolvidos, a lnm;­
culína é apenas representada ))01' canaliculos testiculares em que ape­
nas se evidencia o inicio da esperrnatogellese. Bss,e heI'mafrodislllo mo­
noglandular apresenta, exeéto na observação de SINIGAGLfA, todos os
caractéres s,exuais secnnclal'ios felninill'es. Apenas SI N fGA 011IA, na
sua cons·egue extirpar um ovotestis a um inc!ivi,;juo ma:;cn­
lino em que puderam ser encontrados espel'matozoídes na
espermatica.

'remos, feito um rapic1o. escorço no misterioso assunto que
constitue o dos dois s,exos.

'rerminaremos nosso tl'abnlho dirigindo-nos
tanto têm eluci,jado o
brandi fixou nUIDa tela admira \'e1:
profanamos a vossa magnífica obra

CONCLUSõES

1) O hermafrodismo (~ sempre a lJarada do clesenvolvimento em brio-
nario de um determinado ~:etor compensada pelo desenvol-
vimento de do sexo Op?sto,

IDncontramos sem pce, no hermafrodita) a de mn eS-
tado C'onstante.
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Pig. 21 Ovotestis estudado por Ernesto Salen (In Lagos Garcia
cit). Em ,cima: Ovo.testis do lado direito cteante trás. Em baixo:
(á esquerda): Corte do ovotestis direito. (á : Ovario eSQuer-
do atrofiado.
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22 - Ovotestis estuc1ac1o por Ernesto Baleu
ovariana - T, parte testieular - 13,

R. T. l'ete-testis - Q. F.
teo recente.

Garcia - Op.
C. T. canalicu­
C. L. corpo lu-
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3) FJm alguns casos, ao lado do desenvolvimento perfeito dos órgàos
genitais de mIl sexo, encontramos resquicios de do sexo
oposto.

4) Os êrros de diagnostico do sexo nesses individuos sào perdoaveis
pela dificuldade de se determinar, em a lliltureza das glal1-
dulas g,enitais.

5) O heI'mafrodismo completo nunca foi encontrado no homem.
G) O ovotestis pôde. ser considerado como áenme clo lWI'lnafl'odismo

humano.
7) A inversão psiquica pôde, em muitos casos, acompanhar a inver­

são dos cal'actéres sexuais seeundarios; nontr·o~, está em franco
antagonismo.

S) Na nossa doente tratava-se de um pseudo-hermafrod ismo feminino.
9) Consideram os a g:l'allde hipertrofia clitoric1iana como sinal earae­

teri8tico da mais simples fôrma de hermafrodismo fenJÍnino.
10) Na nossa doente o resnltad() tardío da intervenção cirurgica foi

sem valor'.
11) .Julgamos que a intervenção cirurgica deve, sempre, respeitar os

caractéres sexuais externos na medida do possivel, seUl se preocu­
paI' com a glanclula de interna séxual que possua o he1'­
ulafrodita.

12) () hennafrodismo, em qualquer d,e suas no genero humano,
uma anomalia difícil de encontrar.
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0sQUemas dos casos mais encontrados de :Hermafrodismo masculino

Casos de Chese1c1eu, \Vot'beLagos
eia. de hipos,paclas pello-eserotal,
(t'ota1, ou com
teneia ou nào de testieulos nas

Casos de Dodeui1 outros. Vulva
('anal vaginal com testicu10s ectopicos.

Caso, de Rico. ::PaHa de canHes ejaeula-

dores. Testieulos ectüpieos com deferentes

esbo(,o de vesiculas seminaes. Penis hnper­

furado.
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Trompas, utel'O c vagina tcnninauclo 11'[

uretl'a lH'Ostatiea, Penis imperf'urado, VnI-
vagina, 'resticulos eetopieos ou

ou
\esieulas tenninar\(lo,-se na
Vagina em fundo de saco,

Gil'auc1 € Ghaldés.
eeto·picos.

Uretra terminando ao nivel
])ef",rentes, orgflos cjaeu­

seminaes clesemboeando

'{uIva
do pseudo-a trio,
Iadol'es

fund·o da vagina.
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0squema dos casos mais cilados de 9seudo·hermafrodísmo feminino

Caso de Bouil1a,uc1 e
bios unidos B vasios.
permeavel num elitoris
ovarios,
1l,retra.
O caso

Grandes 1a-

Utero,
termrinando na

rudimentar.
os ele
Hey­

a

Caso de B€clard e
treitac1issima. Grande
na. O caso de Debont
(),Vario dentro de nm grandü labio
tando testiculo. Os casos ele
Gunlecl úLagos Garcia e o nosso são pan'­
cidos.

A vagina se termina nesta forma sobre o
colo vesica1. Apamcem grandes hematuriaô
mensaes na epOBa das lIavia !lIma
uretra percorrendo o no caso de
.i\íeixner.



J80 ARQUIVOS RIO DE MEDIOINA

Falta total de vagina com
<:IH or1s. N outros doeutes
ração clit'oridia'na e existencia
fentarla de vagina, nào
utero.

]'alta total de utero, que é substHuidü
tecido fibroso elo qual partem as

viio a'08 ovari{ls. A vulva e a
em geralbcm conformadas. O

hipertrofiado.

Caso de Eschricht. Utero imperfurado
com trompas e {lvarios. ]'alta total de a­

gina. Clítoris com uretra.



TRABALHOS ORIGINAIS

no grande
deferente e vesi­
um ovario, trom­

vesicnla semi­
ül1perful'ac1o. Gran­

terminada 'em fundo de

Caso de Mayer. Utero com duas
um {Jvario e á direita

impel'furado, vulva e
qnena vagina ('m funclo de saco.

0squema dos casos duoidosos.

Caso ele Maret
labia, um testieul0.
<'cula seminal. A' (lireita:

um deferente

saeo.

Caso de Morand. A' avario
trompa e 'utero. A' direi\ta um dois

um deles terminacl0' no utero.
est€rna de um hipospac1a.



ARQUIVOS lUO GRANDENSES DE MEDICINA

Oaso de F,ollin. Utero e vagina rudimell
tar:es terminando na uretra. DUlas trompas.
A direita sem orgão, glandular. A' esquerda
eom nm testiculo. Penis imperfurado.

Caso de Petit. Orgãos genita€s externos
de macho. Dois testiculos com deferentes
vesículas seminaes terminando na uretra.
Ovarios, trompas, utero e vagina It,emninanc1o
na uretra. Os easos de :Nlay€r, Rokitanski
e Heppner não se c1iferenciar:<{ muito do pre­
cedente.




