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Prefaţă 

Pentru majoritatea absolventilor în medicină, cari nu sunt 
în starea fericită de a putea face observaţiuni sau experimen­
tări practice îndelungate referitoare la teza. lor, prin clinici, 
laboratoare, spitale etc. - pentru aceştia facerea unei teze 
ar consista în a aduna material cât ·i11ai mult din vasta litera­
tura medicală, in a aranja acest material în mod sistematic 
şi de a da astfel un tablou cât lnai complect despre începu­
turile, evoluţia şi starea actuală a cercetărilor referitoare la 
chestiunea. Aş fi fericit, să ştiu că prin munca mea de mai 
multe luni, am îndeplinit măcar în parte aceste cerinţe. 

In locul acesta ţin să-mi exprim admiraţia fată de Dl 
Profesor Iacabovici, preşedintele tezei mele, şi recunoştin­
ţele pentru contribuţiunea la educaţia mea medicală teore­
tică şi practică. 

Aduc mulţumirile melc Dlui Docent Kernbach pentru în­
drumările date. 



Definiţia. 

He1<mafroditismul în sensul mitologic şi zoologic al cuvân­
tului înseanmă coexistenţa celor 2 sexe la aceeaş fiinţă, adecă 
prezenţa de glande sexuale masculine şi feminine. 

La om l'am putea defini încă ca o desvoltare bisexuală 
a ,unui individ. 

Istoricul. 
Originea cuvântului "hermafroditism" se caută în epoca 

legendară a vechilor Greci şi Romani. Ovidiu ne po,·esteşte 
(în Metamorf. Cart. IV.) că tânărul frumos Hennafroditos 
născut din iubirea între Hermes şi Afrodite, părăsia în vârstă 
de r 5 ani muntele Ida, pentru a merge spre· ·earia. Lângă 

• Halicarnas se oprise pentru a se scălda într'o fântănă. ln 
timpul acesta fu zărit de nimfa Salamacis care se ruga zeilor, 
să unească corpurile lor într'unul singur. Rugăciunea ei fu 
ascultată: H ermafroditos şi Nimfa strâns îmbrăţişaţi nu mai 
sunt două fiinţe distincte. Deatuncea izvorul Nimfei, unde s'a 
petrecut metamorfoza, mai are proprietatea, de a efemina 
pe bărbaţii cari se scaldă în el. 

Faţă cu această păerre generală, cuvântul "herm." pare .. 

1 a avea însă o altă origine. Sub numele de hermes (hergma, 
din radicalul erg- care exprimă idea "a închide între graniţe") ~l 
se înţelegeau grămezile de pietre şi semnele care au servit 1

1 

drept călăuză dealungul drumurilor, la hotarele câmpiilor. :.:-1 
Printr'un joc inconştient de cuvinte, poporul simboliza prin ; j 
aceasta pe păzitorul proprietăţii, imaginea zeului Hermes (sau -.; 
Mercur). Atenienii aveau obiceiul, de a imprima statuelo)r -~ 
acestui zeu o atitudine obscenă în amintirea transporturilor · 1 

amoroase către Proserpina. Statuele se făceau se o coloană . 1 
reprezentând gr~mezile de pietre primitive, pe care se sculpta : J 
u
1
n phallus! atnbutul zeului Hermes şi simbolul fecondităţii _

1

. 
p antelor Şl animalelor. Coloana a fost împodobită cu un 
cap. La început se punea capul lui Hermes şi statuia se numia 
her~hermes; apoi urmau alte figuri, denumindu-se statuiele 

1 dupa zeul pe care-I purtau: Hermheracles, hermopan, herm­
eros. Astfel se făcea, că un hermes cu figura Afroditei era 
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considerat ca un zeu special sub numele de Hermafrodite. 
Tipul figurat al Hermafroclitci, atât de popular în lumea 
alexandrină şi greco-romană a fost imaginat probabil de scul­
ptorul Policles din Atena. 

Popoarele primitive presupuneau, că lumea s'a desvoltat 
pe seama unei fiinţe vii, unui demiurg, .om sau animal; acesta 
născut dintr'un ou este un hermafrodit şi dă naştere prin dedu­
blare, fiinţelor sexuate. Aproape toate popoarele, dar ma:i 
ales cele orientate au avut câte o divinitate bisexuală: Iris 
şi Osiris produc hermafroditul Horus; Astarte intim unită 
cu Adonis formează o fiinţă dublă, ş. a·. m. d. Din aceste 
concepţiuni orientale creştinismul a păstrat numai ideea de 
"înger": este o fiinţă fără sex, sinteza băiatului şi fetei 
tinere. 

Platon, pentru a explica diferitele specii de amoruri, 
susţine că: "oamenii primitivi erau nişte moştri cu 4 extre­
mităţi superioare şi inferioare, 2 feţe, r cap cu 4 urechi, 2 

organe genitale; existau bărbaţi duble, femei duble şi hibrizi 
(bărbaţi uniţi cu femei). Aceste fiinţe încercând o răscoală 
contra zeilor, au fost separate în· două de Jupiter. Acuma 
fiecare jumătate caută jumătatea ele care a fost separată. 
Bărbaţii cari provin din hibrizii ( anclrogini) iubesc femeile; 
femeile cari provin din femeile primitive cluble au afinitate 
către sexul lor (tribade); totaşa bărbaţii homosexuali din 
bărbaţii dubli". 

La vechii evrei hermafrodiţii nu puteau îndeplini pre· 
scripţiunile religioase; erau clispensaţi de obligaţiunile impuse 
celorlal(i membri ai comunităţii. Grecii numeau androgini, 
Romanii hermafrodiţi pe indivizii cari prezentau un amestec 
de forme masculine şi feminine. Apariţia acestor indivizJi 
era considerat ca semn rău, şi deaceea au fost aruncaţi în 
apă. Chiar şi în secolul XVII. aceşti 'nenorociţi erau nrşi 
sau spânzuraţi. In jumătatea a doua a sec. XVIII. pseudo­
hermafroditul Grandjean Anna care s'a căsătorit ca bărbat 
a fost expusă pe piaţa publică cu o tăbliţă pe gât cu in­
scripţia: profanateur du sacrement de mariage. Mai târziu, 
după multe discuţiuni teologii şi juriştii i-au recunoscut unele 
drepturi: se admitea mariajul, dacă unul din sexe predomina 
la individul respectiv; în caz de dubiu, individul îşi alegea 
sexul, dar trebuia să jure, că se va ţinea de sexul ales. 

Credinţa în· dublul sex al hermafrodiţilor mergea atât 
de departe, încât au fost consideraţi capabili de a se fe-
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conda pe ei însuşi. Astfel se expiică 'istoria curioasă a călugă­
rului din Issoire (probabil un pseuclohermafrodit feminin) 
care dând naştere unui copil a fost acuzat de a fi şi tatăl 
şi mama copilului. . 

Natural că şi romancierii tutu.ror timpurilor s'au ocu­
pat mult cu chestiunea formărei sexelor şi cu hermafrodi­
tismul (Baccadelei, Latouche, Le Nismois, Voltaire, Weinin­
ger, etc.), însă nu e locul aci, să discut aceste teorii spe­
culative sau povestirile fantastice. 

Hermafroditismul la vegetale şi animale. 
In botanică cuvântul "herm." se rezervă pentru vegetalele 

care conţin în aceeaş floare simultan şi stamine şi un pistil. 
· Dacă aceeaş plantă portă numai flori u:nisexuate masculine 
şi flori unisex. feminine, atuncea se numeşte ·monoică. 

In zoologie se. numesc hermafrodiţi fiinţele care posedă 
o glandă genitală masculină şi una feminină distinctă (lipi­
torile) precum şi fiinţele care au o glandă 1.mică simultan 
mase. şi fem. (melcii, teniile, etc.). In mod frecvent se con­
stată hermafroditismul la peşti, batracieni; câte odată la capre 
şi la porci. . 

S'a crezut mult timp că animalele şi plantele ar fi capa­
bile de a se feconda pe sine însuşi. Darwin a fost primuJ 
care a constatat, mai ales la plante necesitatea unei fecon­
dări incrucişate. La animale (melc d. ex.) există totdeauna 
o acuplare şi o fecondare reciprocă. • 

Embriologie. 
· Geneza herm: se înţelega din faptul, că începuturile em­
brionare ale căilor genitale sunt bisexuate; adecă fiecare em­
brion posedă în acelaş timp şi canalele lui Wolf şi cele 
lui Mtiller. 

Desvoltare~ p~imitivă a sistemului genital e strâns legat 
de cel uropoet1c Şl este absolut egală pentru ambele sexe în 
stadiile iniţiale. · · 

Vom urmări pe rând desvoltarea glandelor sexuale a 
organelor genitale interne şi a celor externe. · ' 

In primu~ r~nd se forme~ză rinichii primitivi (pronefros) 
de ambele _parţi ale col?ane1 vertebrale, împreună cu tubii 
lor ~xcr:ton~ canalele lm "'( olff,. cari se desprind de partea 
lor mfenoara. Glandele gemtale Iau naştere din celulele ger­
minative care nu sunt decât o îngroşare a epiteliului depe 
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părcteie posterior al cavităţii endoclermice la înălţimea ri­
nichilor primitivi, la dreapta şi la stânga coloanei vertebrale. 
Aceste îngroşări sau eminenţe genitale car·e se formează în 
săptămâna V.-a vieţii intrauterine sunt la început identice la 
ambele sexe; totuşi Szymonovicz a constatat, că sunt câmpuri 
ele celule bine definite şi diferenţiate în epiteliu! germinativ 
care vor da naştere testicolelor şi ovarelor. · 

Epiteliu! germinativ prin proliferaţia celulelor creşte mai 
departe formâncl o glandă proeminentă în cavitatea abdomi­
nală, eminenţa germinativă a lui Waldeyer. In săptămâna 
VI. celulele sexuale primitive iau caracterul sexului lor: în 
testicol se înşiră în fascicole întortochiate, în ovar se gru­
pează în insule. Tot acuma se formează şi celulele inter­
stiţiale, numite ele Steinach "glanda puberală" care prin hor­
monii lor (anclrin la bărbat, ginecin la femeie) joacă un 
roe decisiv în formarea caractelor sexuale secondare so­
matice şi ·psihice. 

Glandele sexuale la început sunt situate lâ~gă c<?loana 
vertebrală, în regiunea lombară. Sunt fixate pnn pentoneu 
de rinichii primitivi, cari la rânclul lor sunt legaţi ele regiunea 
1nguinală prin gubernaculum H unteri la bărbaţi şi prin liga­
mentul rotund la femei. Ovarele în luna III. se găsesc în 
basinul mare, 'lângă muşchii psoas; în luna VI. la nivelul 
fundului uterin, în fine ajung între foiţele ligamentului larg. 

Testicolii se află în luna III. în 'acelaş loc, unele ovarele; 
în luna VI. însă ajung chiar deasupra canalului inguinal pe 
partea internă a peretelui abdominal; în luna VIII. întră în 
acesta, în luna IX. trec prin el ajungâncl în plicele genitale, 
dupăce s'au tapetat mai înainte cu peritoneu abdominal şi 
sunclându-se acuma cele donă jumătăţi ale plicelor formează 
scrotul. Dupăce au descins complect testicolii, canalul in~ 
guinal se închide. Trebue amintit, că testicolii trag după 
sine canalul cleferent. 

Sistemul canalelor genitale, adecă a organelor interne 
se naşte elin canalele lui Wolff şi 'Mi.iller. Primele, am văzut, 
că se desprind dela pronefros; cele lui Mi.iller iasă lângă 
glanda genitală, merg în jos paralel cu primele, unde toate 
laolaltă se termină pe linia mediană a basinului în canalul 
lui Thiersch, care clebuşează în sinul uro-genital care· for­
mează o parte din cloaca. In jumătatea a doua a lunei III. 
canalele lui Mi.iller încep a evolua la sexul fem.inin, la cel 
masculin regresează. Din partea lor superioară ia naştere 
pavilionul trompei, elin partea mijlocie trompa, iar din p~rt:a 
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inferioară prin suclarea ambelor canale se formează uterul şi 
vaginul. La bărbat lasă numai urme: plicele lu~ Rathke, hida: 
tidele sesile, utriculul prostatic (uter masculin). . 

Din canalul lui \Volff se desvoltă canalul deferent şi 
canalul epidimului; la femeie corpurile lui Gaertner în păretele 
uterin. Din pronefros epididimul, paradidimul la bărbat, or­
ganele lui Rosenmi.iJ!er sau parovarele şi parooforonii la femei. 
In fine mai amintim două caractere diferenţiale: 

La femei canalele lui Mi.iller sunt închise jos prin hime­
nul. Canalele lui \iVolff, rudimentele canalelor Mi.iller şi uretra 
debuşează la bărbat într'un canal comun pentru sperma şi 
urina; la femeie uretra se termină separat deasupra vaginu­
lui în vestibulul vaginal, care derivă din sinusul ura-genital. 

Către sfârşitul săptărri.ânei V. sau la începutul celei a 
VI. se formează o deschidere comună pentru intestin şi 
uretra, numită cloaca. Mai târziu se interpune un sept divi­
zând cloaca în porţiunea rectală deoparte, alantoida şi smu-
sul ura-genital de altă parte. · 

Tot cam la începutul săptămânei VI. se ridică pe mar­
ginea anterioară a cloacei un mic burelet, tuberculul geni­
tal sau phallusul, din care se va desvolta penisul la bărb;l't 
şi clitorisul la femeie. La început desvoltarea acestui mu­
gure este absolut identic la ambele sexe; sexul la om nu 
se poate recunoaşte, decât la începutul lunei III. (după, Nagel). 
In ce priveşte geneza diferenţierii sexuale a genitalelor ex­
terne, există păreri foarte variate: După Tie'demann desvol­
tarea organelor externe la toţi embrioni este la început femi­
nină; organele masculine s'ar forma prin un proces, care 
rămâne stagnant Ia embrionii femeii. 

După Weissenberg mugurele la început indiferent se în­
tinde în direcţia dorsoventrală în caz de diferenţiere feminină; 
pecând în desvoltarea masculină, tendinţa creşterii predo­
mină îri direcţia longitudinală. Hirschfeld e de părere, că 
mugurele primitiv e acelaş la ambele sexe; ceeace creşte Ia 
unul mai departe, regresează la celalalt şi viceversa. 

In fine Nagel susţine, că tuberculul genital, cu totu•l 
că are aceeaş formă la ambele sexe, totuşi portă în sine deja 
dela început germenul distincţiunei sale sexuale, adecă e 
dela început penis sau clitoris. 

- După Johannes Mi.iller genitalele externe sunt la· înce­
put hermafrodite. 

Desvoltarea penisului.. Tuberculul genital chiar la 
începutul evoluţiei lui prezintă pe faţa sa inferioară 
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un şanţ adânc şi îngust, care 1 continuă înainte sinusul ura­
genital. Inclărâtul acestui sinus· se observă un mic punct, care 
ne indică anusul. Inafara marginelor şanţului genital se în­
tind dinainte înapoi două burelete lungureţe, cu tele sau pli­
cele genitale elin care se va clesvolta scrotul. Aceste plice 
formează la început un tmghiu ascuţit înainte, clivergând 
tot mai mult înapoi. Tuberculul genital e format elin o masă 
ele celule indiferente. 

La un embrion de 5 cm penisul ajuage deja la o lun­
gime ele 3-3 şi jumătate m/m. Putem distinge deja cu sigu­
ranţă începutul prepuţiului sub formă ele o îndoitură uşoară 
la începutul glanclului. Orificiul uretral nu ajunge încă până 
la glanclul. Cam tot în această epocă sau chiar mai curând 
s'au observat primele vase în glanclul, care reprezintă înce­
puturile corpurilor cavernoase. 

La un embrion ele ro cm elin luna IV. penisul are o lun­
gime cam ele 4 ni-/m şi prepuţiul acoperă deja întregul glancl; 
şanţul genital se a"flă ~leja închis până la mijlocul penisu­
lui, cleaicea până la glancl şanţul e încă deschis. 

La un embrion ele 15 cm dela sfârşitul lunei IV. penisul 
are deja 5 mjm, încloitura prepuţială îl acoperă până (la 
vârf şi el prezintă deja aspectul organului complect clesvoltat 
Şanţul penian e închis deja până la vârf, aşa încât orificiul 
uretral ~xupă poziţia sa definitivă. 

In această perioclă ambele plice genitale sunt deja com­
plect sudate pe linia meclianil, formâncl scrotul. Locul s·uda­
ţiunei care se mai recunoaşte, se_ numeşte rafeul scrotului; 
e continuarea suturei perineului. Desvoltarea clitorisului. La 
început aceea§ ca a penisului. La un embrion ele 7 cm 
clitorisul s'a mărit numai foarte puţin (3 mJm). Separarea 
uretrei şi a vaginului încă nu a început, există aşaclară încă 
lm sinus uro-genital. Labiile mari sunt unite printr'un burelet 
arcuat, care înconjoară faţa ovală a basei clitorisului, astfel 
că ne prezintă forma unei potcoave, în a cărei concavitate 
proemină înafară clitorisul. 

La embrion ele ro cm corpul orgaului este relativ mai 
scurt, clar şi mai gros. Sulcul genital merge până la gland; 
cutele genitale îl însoţesc uninclu-se înapoi în forma unui 
unghiu ascuţit iar înainte se îndepărtează între ele .. 

La un embrion de 15 cm vestibulul este deja format. 
Buzele mari trec mult înaintea clitorisului şi se pare că-I 
cuprind între ele. Din marginele şi pereţii şanţului genital 
s'au format nimfele sau buzele mici care lasă să distingem 
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între ele un mic orificiu ·care duce în vagin. Prepuţiul cli­
torisului este aproape de fine~e clesvoltării sale cmbrionare, 
la faţa sa externă se arată deJa caracterele distincte ale epi­
clermului format. 

Din aceste noţiuni embriologice se va înţelege, că prin 
turburări în mersul normal al clifcrenţierii şi clesvoltării or­
ganelor genitale se vor produce ca.zurile de pseucloherma_fro~ 
elitism, ele hipospaclie, ele epispache sau alte malformaţmm 
co;ngenitale. 

Etiologia şi patogenia. 

Observatiunile anatomice şi embriologice ne arată că di­
versele varietăţi ale hermafr. sunt clătorite unei desvoltări 
incomplecte sau excesivc a unor anumite părţi genitale, sau 
persistenţei organelor, care la sexul respectiv au trebuit să 
atrofieze şi să dispară. Desigur că cauza intimă a clesvoltării 
heterosexuale o ignorăm complcct. 

In ~vul mediu s'au acuzat drept cauze: influinţa stelelor, 
imaginatia mamei etc. 

Virchow a atras atenţia asupra faptului, că pseuclohenn. 
nu trebue considerat ca o anomalie locală a ·organelor ura­
genitale, ci e mai mult expresiunea parţială a unei malfonna­
tiuni. Dintre malforma:;iuni coexistente amintim: spina bificla, 
hiclrorachis, hiclrocefalia, pes varus, extrofia vezicei, pelvis 
fissa, policlactilia, clar cele mai frecvente sunt hemiile in­
guinale. 

O oarecare oprire mccamca în clesvoltare drept cauză 
·e absolut exclusă. Cauza e centrală, singura care determin~ 
desvoltarea. 

N cugebauer atribue un rol important în producerea her­
mafr. condiţiunilor ele nutriţie, influinţelor psihice în timpul 
desvoltării individului şi eredităţii. Dintre aceşti factori cel 
mai important e ereditatea. Hirschfeld a întălnit 'între 24 
de c~zuri el~ 6 ori surori şi frati; 1Taruffi înt,re 5 fraţi ~i 
suron a găsit 4 hermafr.; în 20 de cazuri s'au găsit 2 fraţi, 
în 3 cazuri la 3, într'un caz la 4 fraţi. 

Ultima cauză rezicluă probabil în turburări ele secreţiue 
· internă. Se presupune că turburărăle ele secreţie a rrlandelor 
supra~ei~ale şi a V c~lor genitale <l:~· tu ca aci _un rol pre~oclerant. 

. F1b1&er .a ~a~1t la 3 autopsu m cazun ele pseucloherm. o 
luperplazm mtmsa ·a suprarenalelor. Marchancl observă dea­
semenea o hiperplazia enormă a ambelor suprarenale şi o 
glandă accesorie foarte mărită. Crebecio constată şi el o des-
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· voltare excesiva a ambelor suprarenale. Auvray comunică un 
caz ele pseudoherm. cu o tumoare uterină şi o tumoare a cap­
sulelor suprarenale. Pe ele altă parte s'au confundat în câteva 
rânduri suprarenalele aceey;rii hipertrofiate cu testicolii. 

Glandele genitale - precum am văzut - prezintă înafară 
de secreţiunea lor externă ( ovuli şi spermatozoizi) şi o secre­
ţi unea internă prin celulele interstiţiale (hermonul anclrin la 
bărbat, ginecin la femei) care regulează îri. primul rând clesvol­
tarea caracterelor secundare, sau - dupăcum spune \Veissen­
berg - a caracterelor sexuale extragenitale şi subsicliare. · 

Bazânclu-se pe renumitele experimentări ale lui Steinach cu 
transplantări ele glande genitale heterosexuale la animale, 
Knucl Sancl elin Copenhaga experimentează cu grefe de glande 
sexuale la animale mas cu le. T mplantarea unui testicol şi a unui 
ovar produce o clesvoltare exprimată a penisului şi a glandelor 
mamare cu o secreţie perfectă de lapte, apoi o clesvoltare a ca­
racterelor psichosexnalc bisexuate. ]ransplantaţia intratesti­
culară a unei grefe ele ovar eHi naştere la hermafr., chiar la 
animale în pubertate. Prin cercetări ulterioare constată absenţa 
antagonismului între glandele genitale. Dadl el. ex. la un cocoş 
se lasă un fragment elin tcsticolul lui la loc, prezenţa acestui 
fragment activ nu împiedică funcţiunea unei grefe ovariene 
care îşi va produce efectul ei asupra penelor. Grefa ovariană 
combinată cu castraţia la un cocoş modifică penele lui, care 
treptat devin identice cu cele a unei gâini. Dacă grefa ovai·iană 
e unică şi se lasă pe loc 1Q mică parcelă elin testicolul cocoşului, 
atuncea avem la începutul evoluţiei o perioadă nesigură, unde 
cei eloi hormoni acţionează simultan: se văd în acelaş timp pehe 
mascule şi femeie, sau mixte, mai tărziu devine preclominantă 
grefa ovariană. In legătură cu aceste mai amintim, că' s'au 
observat numeroase cazuri ele ginecomastii primitive, icliopatice 
mai ales la negrii incligeni, a căror cauză ar fi după Tisseuil, 
o clisenclocrinie testiculară pe un teren ereclosifilitic frust. 
Apoi se relatează cazuri ele ginecomastii secundare în urma 
unui traumatism uşor al burselor, altădată după o atrofie corn· 
plectă a testicolclor. Aceste pare a se produce sub influinţa 
desechilibrării jocului hormonilor care regulează clesvoltarea 
mamelelor; această cleschilibrare s'ar face prin intermediul 
sistemului nervos, adecă printr'un reflex elin testicol. Pe de 
altă parte se constată uneori la pseucloherm. feminini sau gi­
nanclroizi sindromul hirsutismului lui Apert: hipertrofia clitori­
sului, hipertrichoză cu dispoziţie mascu~ină, aspect masculin al 
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corpului şi menstruaţie. Acest sindrom e dătorit probabil per­
turbaţiilor in secreţiunea internă a ovarelor. 

Pe baza descoperirilor mo?er!1e in b~ologia c<:mp~rată se 
explică astăzi ivirea malformaţ~umlor_ gemta_le pe langa c:=t~a~­
tere sexuale secundare neprectse prm teona mt~r~_exuah~aţn: 
Conform acesteia considerăm d. ex; pe hermafrochţ~t <:de;ra_raţi 
nu ca fiinţe bisexuale, la care s'au unit într'un st3:dm mctp!ent 
.al evoluţiei 2 germeni sexuali diferiţi ca yn n:ozatc ( c~eace ar 
constitui ginandromorfismul clasic întălmt mat ales la m;ecte), 
- ci îi considerăm ca fiinţe intersexuale. Sub aceasta. se mt;le~ 
indivizi cari s'au desvoltat la început în sensul unm sex, msa 
la un anumit timp s'a produs o transformare,. o schimţ>are a 
tendinţei de evoluţie masculină în cea feminmă sau mvers. 
Dacă anumite caractere au fost deja complect diferenţiate in 
acest timp critic, aceste vor păstra stigmatile sexuale originale; 
dacă însă erau încă variabile, nedesvoltate în momentul acestei 
"rotaţiuni", atuncea vor evolua mai departe în sensul sexului 
contrar. Chiar şi glanda genitală, - dacă nu e diferenţiată 
complect în acest timp, suferă şi ea total sau parţial aceasta 
transformare în sexul opus. Deci şi glanda depinde de factorii 
superiori ai determinării sexului. Dupăcum variază situaţia 
"punctului de rotaţie" conform anumitor legi, e natural că va 
rezulta un şir continuu de transiţii intersexuale, începând ClJ 

stadiul cu glandă· neschimbată cu unele caractere ,,ro tate", 
apoi glande cu tendinţă de transformare în celalalt tip (glande 
bisexuate, ovotestis), ajungând în fine la fiinte la cari nu numai 
caracterele sexuale secundare în cea mai mare parte, ci şi 
glandele genitale prezintă stigmatele celuilalt sex (pseudo­
herm.) Deci în rezumat ambele categorii, herm. adevărat şi 
pseudoherm. nu ar fi de~ât diferitele stadii ale unui şir con­
tinuu. de e~~luţie .. Aceste ipo~eze se baz~ază pe deoparte pe 
expenmentanle lUI Goldschmtdt care pnn încrucişarea unor 
speci~ _de fluturi a reuşit să obţină nişte stadii intersexuale ele 
tran~Iţle; J?e de altă ra~te pe conclusiunile la care s'a ajuns 
dupa studtarea evoluţ1e1 sexuale anormale la unii gemeni 
de viţei. ·. 

. ~ol~schmidt distinge două tipuri de intersexualitate. : un 
ttp ztgottc la care intersexualitatea e dătorită cauzelor interne 
~azate pe .o constituţiur~e ereditară; un tip hormonal, unde 
mtersexuahtatea e dc:tontă unor. cau~e. externe care produc o 
turbu_rare sau . o_ opr~re . a secreţtunet mterne normale. Prima 
forma ne exphca mat bme malformaţiunile genitale la om. 
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Determinarea artificială al sexului copilului viitor. 

Problema aceasta a ocupat omenirea din timpurile cele 
mai vechi, dând naştere la sute de. teorii. Orice teorie însă 
trebue să aibă în ve9-ere faptul constatat, că so la sută dintre 
spermatozoizi au un germene sau o tendinţă ele evoluţie mas­
culină, 50 la sută una feminină, pecând ovulele au toate ten­
dinţă ele evoluţie feminină. Deci s'ar părea la prima vedere, 
că depinde numai ele întâmplarea, ca elin cei 300 milioane de 
spermatozoizi dintr'un ejaculat - conţinând în părţi egale 
spermatozoizi cu determinarea masculină şi feminină şi ames­
tecaţi între ei în mod uniform - care tip ele spermatozoid va 
feconcla ovolul. Dar bazaţi pe unele observaţiuni putem enun­
ţa, că în natură aceste două specii de spermatozoizi nu au 
acelaş şanse, şi e verosimil, că o specie are mişcări mai rapide. 
Astfel s'ar explica observaţia lui Lenhossek, conform căreia 
tot la 135 de băeţi s'ar naşte Joo fete. Bluhm a reuşit, prin 
.alcoolizarea ele şoareci masculi înainte ele feconclare, să schim­
bă raporturile sexului în favoarea naşterilor masculine (normal 
predomină femeiuştele). Poate s'ar putea influinţa şi la om 
(prin medicamente?) ca un anumit tip ele spermatozoid să 
ajungă mai repede să feconcleze ovulul. 

In fine pe baza încercărilor reuşite ele rnasculinizare şi 
feminizare ale lui Steinach s'ar putea pune întrebarea, dacă 
n'ar fi posibil ele a influinţa în mod secundar pe cale honno­
nală caracterele sexuale ale unui organism în desvoltare, ele 
ex. sexul unui embrion feminin să fie influinţat în mod secun­
dar ca să formeze caractere masculine. 

Anatomia patologică. Clasificarea. 

Avem o serie întreagă de diviziuni bazate - în lipsă de o 
etiologie precisă - pe aspectul anatomo-patologic, pe simpto­
matologia fizică sau psichică, pe localizarea etc. Majoritatea 
autorilor distinge şi astăzi hermafroditismul efectiv (verus), 
când sunt prezente lângă olaltă glandele genitale -masculine 
şi feminine, de hermafr. aparent (spurius) sau pseucloherma­
froditismul, când constituţia glandelor genitale corespunde 
unui tip iar conformaţia căilor genitale interne sau a organelor 
genitale externe corespunde tipului contrar. 
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Diviziunea lui Hirschfeld: 
I. H ermafr. genitali~: am_e~tec de organe genitale mas-

culine şr fermnme. . . . 
II. " 

somaticus (andro&"mre): _amestec de alte .ca­
ractere sexuale drferenţrale ale corpului. 
psychicus (trans_vestitismus): amestec de di-III. " ferenţe sufleteşti. . 

IV. " 
psychosexualis (homosex~al:tatea, ):llctatrc;>­
pism): instinct sexual barbatesc la femeie 
şi invers. 

Clasificarea lui Guinard: 
I. Herm. aparent: genitalele e>-:ter.ne ·de tip contrar. 

II. " căilor genitale: restun dm canalul tipului con-
trar. 

III. " 
Aproape 

glandular: corespund_e ~erm. efectiv. 
identică e împărţirea lUI Sregmund van Heuke-

lam:' 
I. Herm. glandular. 

II. " tubular: desvoltarea simultană a canalelor lui 
Wolff şi ale lui Miiller. 

III. conjuga!: corespunde herm. aparent de sus. 
Pozzi p'ropune termenul de androginoid şi ginandroicl, pri­

mul radical indicâncl sexul real, al doilea atributele supraadau­
gate. Prin urmare el distinge: 

I. Pseudoherm. androginoid: genital ele externe seamă­
nă cu cele femeieşti, însă glandele sunt 

masculine. 
II. " ginandroid: dispoziţia inversă. 

In clasa I. întră cazurile de: . 
a) ginecomastii, caracterizate printr'o desvoltare excesrva 

a mameleleor la bărbat; secreţie normală de lapte însă n'a fost 
constatată niciodată în mod ştiinţific. Pe lângă aceasta avem 
un penis abia desvoltat, un scrot minimal şi deprimat pe care 
se desenează buzele mici ca nişte mici creste. Indivizii sunt 
deobiceiu monorchizi sau criptorchizi. 

b) ~ndivi~ii_ cari au g~nitalele externe de tipul feminin," 
uterul şr vagmul sunt ruclnnentari; prezintă testicoli. 

c) Hipospadiacii, cari sunt tipul cel mai fretvent al andro­
ginoizilor: ~enisul e mic, împins către pubis, glandul neperfo­
rat; o bnda sub forma uner bandelete cărnoase pleacă dela 
partea inferioară a glanclului până la orificiul uretrei. Dedesubt 
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se observă câteodată un infunclibul, orificiul vaginal, înconjurat 
uneori ele o membrană himenală. Buzele mari sunt cele două 
burse scrotale, care conţin cleobiceiu testicolul; ele rrtulte ori 
însă, unul sau arnbele glande sunt oprite în migraţia lor fie 
în cavitatea abdominală, fie în canalul inguinal. 

ln clasa II., a pseucloherm. ginanclroizi întră inclivizi.i 
cari au vagin, uter şi ovar; însă organele externe au aspect 
bărbătesc: clitoris hipertrofiat, buzele mari şi mici sudate, 
simulând un scrot; barbă, muşteţe etc". 

Diviziunea cea mai acceptabilă din punct de vedere dida<::­
tic se bazează pe cea făcută ele Klebs, cu totul, că i se aduce 
critice foarte serioase; e adoptată însă ele majoritatea autorilor: 

I. H erm. ve rus: 1) bilateralis, 2) unilateralis, 3) lateralis. 
II. Pseucloherm.: 1) masculinus: a) con1pletus, b) externus, 

c) internus. . ..... . 
2) femininus: a) copletus, b) externus, 

c) internus. . . . 
Având în vedere că până acuma nu s'a cons'tatat nici un 

caz ele pseudoherm. feminin intern cu o clesvoltare at~t ele mâi< 
cată a canalelor \Volff, încât să simte aspectul anatomic s'!-u 
clinic al sexului masculin, - deaceea K ei· ma un e r întrebu: 
inţează expresia ele pseucloherm. numa.i în cazurile de sex .mas= 
culin cu desvoltarea canalelor lui Miiller, dând uriTiătoarea. 
clasificaţie: 

I. Psetidoherm.: totdeauna inasetilin, canalele Mi:iller 
clesvoltate, ele multe ori combinat hi hip'o.spaclie; co"­
respuilcle pseucloherm. masculin intern, respectiv com­
plect. . .. . 

II. I-I ipospaclias pcno-scrotal: ele cele mai ~mite ori, co 
criptorchiclie; resturile canalelor Miiller âno'rma:l cles­
voltate. 

III. Pseucloarrhenie: corespunde pseucloherm. feminin. ex-
tern. 

După felul clebuşării vaginului şi uretrei avem z tipuri: 
1) Debuşarea separată a celor 2 canale într'un vestibul mic:· 
z) Debuşarea comună prin un sinus urogenital de lungime 

variabilă şi ele forma uni.1i canal. . 
Diviziunea lui Klebs fiind uşor ele înţeleasă şi de reţinută 

şi fiind intrată' în uz general, o vom urma Şi noi în descriereJ;t 
varietăţilor; sub cazuistica apoi vom descrie cazurile de herm. 
efectiv şi câteva observaţiuni mai interesante ele pseucl6henn. 

l. H·erm. efediv; Prin observaţiile vestite ale lui Salen;. 
Garre-Simon; Pick, Sinigaglia etc. a fost demonstrată în' mod 
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ştiinţific existenţa herm. efectiv la om, care a fost contestată 
mult timp. In ce priveşte caz1:1ril~. cot~state .. până ~cu ma, nu­
mărul lor variază după auton, funclca_ unu auton ( Ahlfelc12 
consideră numai acele cazuri ele herm. et_ect1v, A.uncle s~. cm2stata 
în ovar foliculi şi ovuli bine clesvoltap pecancl alţ~l (I\..._lebs, 
Winkler etc.) cred că e suficient, când_ se poate evidenţia l_a 
microscop prezenta ambelor ţesuturi gemtale: Aceasta ne exp_h­
că, că Cesare Taruffi aminţeşte ele 27 cazur~ ele vherm. efect!v, 
Hengge numai 7, iar Garre pe l~ngă p:opnul sau caz aclm1te 
numai încă unul ca sigur şi 4 discutabile. 

1. H e r ma f ro el i s m u 1 bilateral ar însemna în teorie 
coexistenţa de câte un ovar şi un testicol în fiecare parte. a 
corpului. Nu e decis dacă există sau nu până acuma un caz m- · 
contestabil ele herm. bilateral, cu totul că Keppner şi Revcrdin 
au comunicat câte o asemenea observaţie. ' 

2. ·Sigur constatat e h e r m. uni 1 ater a 1, Ia care avem 
o glandă ele o parte şi 2 'glande genitale diferite ele cealahă 
parte. Ultimele 2 glande sunt de cele mai multe ori contopite 

. pentru a forma o glandă unică, numită ovotestis, în care se 
poate evidenţia 'ţesut folicular şi canalicule seminale. (Ca­
zurile lui Salen, Garre-Simon, Biacker şi Lawrcnce etc.) 

3· H e r 111. late i: a 1: într'o parte se află un testicol, în 
cealaltă parte lun ovar (cazul lui \iValter, 'Photakis). ~ In toate 
aceste cazuri :e vorba prin urmare ele 'indivizi, la cari s'a con­
statat ţesut lovarian tipic şi ţesut testicular tipic, ele cele 
mai multe 1ori în aceeaş glandă sexuală. E adevărat că aceste 
ţesuturi ·erau ,nedesvoltate şi neapte pentru funcţiunea lor 
fiziologică. 

Inafară de ,raritatea sa extraordinară, herm. efectiv are 
un interesipur teoretic şi prin faptul, că Ia om nu s'a constatat 
pânăacuma niciodată capacitatea feconclării şi a concepţiunei 
la acelaş individ (Shufeld ?) . . · 

II. .J3elaţiv .mult mai frecvent sun•in cazurile de pseudoher­
mafrodihsm. Neugebauer 1a adunat vreo 2070 cawri elin lite· 
ra~ura şi referează despre . 43 cazuri proprii. După părerea 
lUI, p~eudoher.m. e c~ractenzat prin faptul, că canalele geni. 
tale Şl _orJSanele gem_tale. exter~1e nu se desvoltă dup~i tipul 
corespunzator glandei, CI dupa cel contrar, adecă în mod 
l~eter~sexu~l;_ sau (se clesvo~tă simultan canalele genitale mascu­
lme ŞI ·femmme, unele ma1 mult, celelalte mai ])Uţin orrranele 

A d J b 
exţen~e putan corespunde sau nu glandelor genitale. De-
obicem se 'desvoltă un fel per excessum, celelalt per defectum. 
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i)e multe ori evoluţia e într'un stadiu atât de incipient, încât 
nici microscopul nu va putea distinge caracterele masculine 
sau feminine ale unei glande; cu atât mai puţin va putea 
decide medicul, '·într'un astfel ele caz, sexul individului. 

1. P s eu el o h e r ma f ro el it i s m mas cu 1 in sau anclro­
ginoid. Constitue majoritatea cazurilor ele pseueloherm. 

a) In rP seu el o h e r m. mas cu 1 in co m p 1 e c t genita­
lele externe •au un aspect femeiesc. In basin pe lângă pre­
zenţa testicolelor şi canalelor Wolff găsim şi canalele 
Mi.iller într'un stadiu ele evoluţie mai mult sau mai puţin 
înaintat putând ela naştere la un uter cu trompe şi ligamente, 
la un vagin care se termină ele ·multe ori în uretră sau îm­
preună cu •1.ceasta în sinusul urogenital rămas într'un stadiu 
embrionar; uretra se poate termina şi în vagin. 

b) P seu el o h e r m. mas cu lin extern e forma cea 
mai frecventă a herm. în general. Deobiceiu e ele faţă un 
hipospaelias peno-scrotal cu elesvoltarea rudimentară a peni­
sului. Se produce în urma faptului că. tuberculul genital nu 
dă naştere la un penis suficient clesvoltat, apoi uretra nu se 
închide şi penisul rămâne cleei neperforat. Din cauza suclării 
neregulate sau chiar lipsa sudării plicelor genitale, nu se 
clesvoltă sacul scrotal, şi în locul lui se formează nişte ricii­
caturi cu aspect ele buze mari, între care se termină uretra, 
câteodată se observă chiar un fel ele buze mici imitate ele 
marginele uretrei peniane rămase nesuclate. La aceasta se 
mai adaugă aproape în mod constant oprirea testicolelor în 
cavitatea abdominală sau în canalul inguinal (criptorchiclie), 
ceeace imprimă acestor organe genitale externe un aspect şi 
mai perfect ele vulvă feminin~t normală. Aceasta "pseuclovul.vă" 

.a elat ocazie de multe ori la ivirea unui "erreur ele sexe", când 
individul era crescut ca fată. 

In general penisul se prezintă' mărit~ însă sunt cazuri, 
unele apare prea mic chiar ca cliroris la un indivia feminin, 
este cleei foarte rudimentar. · 

Genitalele interne sunt de tipul masculin, corespunzătoare 
testicolelor. Foarte rare sunt cazurile, unele penisul se dcsvoltă 
normat şi numai scrolul singur prezintă o crăpătură în panea 
lui inferioară, unele se va pul:ca găsi orificiul unu_i vagin ru­
dimentar. 

c) P seu el o h e r m. mas cu 1 in intern. Genitalele ex­
tern.e sunt clesvoltate normal ele formă i11asculină; dar în basin 
pc lângă canalele lui vVolff normale sau rudimentare cu deri­
vatele lor se găsesc şi canalele lui iVIi.illcr mai mult sau mai 
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puţin desvoltate: în locuL utriculului prostati! normal; dau 
naştere la un utre cu trompe li~am~nte .şi :vagm .• ~c;st ultim 
se termină într'un fund de sac aJungand mamte pana m partea . 
prostatică a uretrei, sau chi;;tr)J~nă între jm-r:ătăţile s~ro~~lui, 
îri care caz uretra se termma m acest vagm. Testrcolu ~e 
află aci de multe ori - ifle lângă prezenta u.nu:i uter - în 
locul unde sunt situate în mod normal ovarele la femei:; 
cript~rchiomul uni-sau bilateral e în legătură cauzală cu pre­
zenţa unui uter la bărbat. 

Coexistenţa organelor genitale interne duble, adecă ma­
sculine şi feminine s'a constatat deja !de multe ori; cea a orga­
nelor externe însă e imposibilă, fiindcă 1:uberculul genital va 
produce în mod exclusiv sau numai penis sau numai clitoris, 
iar plicele genitale numai scrot sau numai buze mari. 

2. P.seud.oherm. ·feminin sau ginandroid. 
a) C om p 1 e t. Genitalele externe seamănă mai mult cu 

cele bărbăteşti; pe lângă prezenţa de ovare sunt desvoltate atât 
canalele lui lVIiiller, cât şi cele lui \Volff. Este o formă destul 
de rară. · 

b) Extern. Genital ele externe seamănă cu tipul masculi;n: 
clitorisul· imită penisul, fiind mă-rit chiar până 6 cm sau. şi 
mai mult, poate fi şi străbătut de uretră; labiile mari sunt 
.concrescute mai mult sau mai puţin complect imitând scrotul 
gol. Câteodată se află într'o jumătate sau în ambele jumătăţi 
ale acestui "scrot" formaţiuni palpabile (ovar ectopiat prin 
canalul inguinal, hidrocel, hematocel, hernii), aşacă se poate 
întâri.1pla uşor o determinare greşită a sexului. Uneori această 
formă a pseudoherm. feminin are aperenţa unui hipospadias 
peno-s'crotal.. Genitalele interne sunt normale feminine. . 

·· c) Intern. Genitalele externe desvoltate normal,· feme-. 
ieşti. In basin, pe lândă prezenţa de ovare şi căi aenital:e 
f~minine ·mai. mult sau 1:nai puţin desvoltate, pot fi ~le fată 
Şl canalele lut V/ olff ma1 mult ,sau mai puţ"in evoluate. Este: 
o formă mai. mult teoretică, precum am :arătat-o în altă parte. 

Simptomatologia. 
Inafară ele malformaţiunile observate la nivelul oraane­

lor g~~~!tale, hermafroditismul mai are repercuţiune asupr~ de­
svoltarn caracterelor sexuale secundare al instinctului sexual şi 
asupra·· ·psihismului în general. ' · -< 

Caracterele .sexuale secundare si celelalte caractere soma­
tice diferenţiale, precum sunt: gla1~dele man;are bas inul sis­
temul· pilos, lai-ingele şi vocea, musculatura, ţ~sutul adipos, 

20 



extremităţile, oasele, creerul, numărul globulelor roşii,. înălti­
nea, forţa, etc. sunt desvoltale odată în mod. homolog alteori 
heterolog cu glandele genitale. ' 

Astfel la un pseudohennafrodit masculin sau anclro~inoid 
vom. putea întălui frecvent caractere feminine: voce fnalt~i 
piele fină 7i delica~ă,_ perii pubieni dispuşi în formă ele triunghit; 
cu baza m sus lnu~ dreaptă, ba~in lat, mamele desvoltate 
cu un mamelon erectii. De multeon se poate pune în evidenţă 
lichid seminal conţinând spermatozoizi vii, ·deci aceşti indi­
vizi supt capabili ~ă procreeze copii. In cazurile unele lipseşte 
potenpa. generancli, acesta e clătorit mai mult clesvoltării rudi­
mentare a testicolelor, decât malformaţiunei genitalelor ex­
terne. Altăclata aceşti indivizi - băroaţi în realitate - pot 
prezenta hemoragii sau congestiuni periodice din genitale 
(Karl Hohmann). Nu rareori îşi sugerează acuze specific fe­
meieşti, mai ales simptome clismenoreice; pe care le observă 
deobiceiu în mediul lor înconjurător; ele ex. la o soră nor­
mală; prezintă încă epistaxis şi dureri periodice în mamele 
şi în hipogastru. 

Din contra psenclohermafrocliţii feminini sunt înzestraţi 
de multe ori cu musteţe, barbă, au un cartilaj tiroid proemi­
nent (mărul lui Adam), o voce joasă 'şi multe alte caractere 
bărbăteşti. Cazurile în care clitorisul volw11inos contrastează 
cu vaginul atrofiat, sunt femei prin organele interne, fiinţe 
dubioase prin organele externe şi bărbaţi ·prin habitusul lor 
extern. 

Instin_ctul sexual. In general simţul sexual e în conformi­
tate cu glanda genitală prezentă, adecă e normal hetero-

. sexual. Insă poate fi şi contrar, adecă homosexual, apoi se 
întâmplă, că altcrmează dela un tip la celelalt; în fine prate 
fi complect absent. In sfera psichosexuală, care după Krafft­
Ebing ar fi la început bisexuală - se clesvoltă în _unele îm­
prejurări patologice jumătatea aceea ~ germ;nelm care nu· 
corespunde glandei genitale pr~zen_tC: ŞI care_ m mod normal 
rămâne.latentă; aceasta ar explica .JvJrea sentimentelor homo­
sexuale. 

Un., roL. important în desvoltarea inst~nctului îl joacă in­
fluinţa sugestivă a· educaţiei, a exemp~ulm. J\stfel pseucloher­
mafrocliţii masculini pe baza a~pectulm f~me1es~ a_l organelor 
genitale externe--vor fi crescuţi ca, fete, unpulsmmle lor· nor­
male către sexul feminin vor fi suprima te, . culti vându-se în 
mod artificial simţurile contrare; deci educaţia. acţionează 
aci în., direcţia homosexualităţii. Aceşti· îndivizi . îşi închipue 
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mal târziu cie a simţi impulsiuni către· băr~aţi Şl er~u aJ~U-
. 1 c-'1ncl cltt"" ''O"St'·a:area sextL UI lor masculm, cati c ~ oroar~ < , .--· , • - • V - v • 

au' fost constrânşi să-şi îmbrace hame d.e ~arba! ŞI sa fie 
considerati ca bărbat, ba unii cereau cu u~s~stenţa sc?avterea 
testicolelor. Deobiceiu însă influinta educat1ei se e_xe:_ci,ta I~u-

. • 110c1 trecător si simtul normal heterosexual Iasa 111 fme mai m I , ' . V • • V V 

cu învingător. Intre aceste două extremitati _exista neillln:ar~te 
stadii de trecere. adecă dela heterosexualitate peste mt te~ 
teritoriu al hermafroclisiei psichosexuale până la homosexuali­
latea propriu zisă. . . . V 

In ce priveste intensitatea sentimentelor _s~xuale vanaza 
şi ca în limite largi. iVIul(-i pscuclohe~I:1afro~~~P sunt_ <:b~olu~ 
indiferenti faţă -ele ambele sexe, apatiCI, alţu sunt IIbJChnoşi 
în cel mai mare grad, ba 's'au citat cazuri care au sucomlx.1~ 
în urmea exceselor sexuale. Multi au avut contact sexual cu 
femei şi cu bărbaţi (libiclo anceps), apoi s'au observat pscu­
clohermafrocliţi practicâncl sodomia; foarte frecvent este con­
t actul per anum. Se întâmplă de 'multe pri. că un pseudo­
hermafroclit masculin căsătorit ca femeie elin greşală, să-şi 
ţină înafară ele casă una sau mai mulfe metrese; Rohlecle.r 
aminteşte un asemenea caz, unele un pseuclohermafrodit ;:~ 
avut contact cu bărbatul ei timp ele 35 ani, iar după moartea. 
bărbatului îşi făcea cohabitaţiunile numai cu fete. 

"Starea psichică a unui pseuelohermafroclit poate fi absC;­
lut normală, în foarte multe cazuri însă e patologică şi în ma­
joritatea observaţiilor nu se poate nega o legătură cauzată între 

_ malformatiunca genitală şi starea. sufletească bolnăvicioasă. 
Această arată şi cazul unui student, care auzind într'un curs 
că criptorchsismuJ e însoţit ele impoten(ia 'generancli şi suferind 
el însuşi ele afecţiunea aceasta, se tlucea acasă şi -şi trăgea un 
glonte în cap. · · 

Conştiinţa, că nu e nici bărbat, nici femeie, ruşinea şi tea­
ma _nes~ârşită că. secre~ul lui ar putea fi descoperit şi el va clc­
t'em obicc~ul ~~t]Ocore~ tuturor - aceste îi răpesc unui pseuclo­
hermafrocht hmştea lUI sufletească, se simte exiliat elin socie­
tate~ 01?1er~ească, ~lăbeşte mult elin. cauza insomniei şi clepresi­
ur;ei ps1ch~c_e, ~lev1~1e nc~nc_rezător, sceptic, irascibil şi în anu­
n~Ite A conchţ1u~I c~11ar. cnnu~al-! _;;au~ cl~vine ~patic, mcla~colic 
ŞI sfarseşte p1m smuc1cl. Ex1sta msa s1 cazun unele afectiLmea 
1~1entală e moştenită_ şi fără nici un raport cau'zal cu malf~rll1'a­
\l~nea. J?~. mult _e_on_ se pot găsi la părinţi: boli mentale, alco­
o!Jsm, sJfii_I~, epiiip_sie, tabes etc. Nu e mic numărul pseuclo­
hermafrodrplor, can sfârsesc în azi le ele alienaţi". ( N eugebaucr) ._ 
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, Diagnosticul 
Sexul 'unui copil noi.t născut îl determină cleobicciu moasa 

. Cart~a el~ ~11oaşe prusiană pres~rie. moa~elor, să ceară ajuto;·ui 
m~chcu.lm m caz el? malformaţ.mnr genitale; totuşi nu se pot 
evita chagnoze greşite. Aşanumitcle "errcurs de sexe" se clăto- _ 
resc cleobicciu faptului, că determinarea sexului la indivizi vii 
se face în general numai după ·habitu:;ul general şi după sem­
nele sexuale externe. De ex. moaşa constată sex feminin, 
liincl pre;-ent. un penis foarte mic ca un clitoris, jelui urinar diri-
jat în OJS ŞI ,,buze goale". In acest caz e vorbă cleobiceiu 
ele. ~ipospaclias pe.nos.c~o~al pseudovuh:ar combinat cu criptor­
chiche. Astfel de mcliVIZI sunt crescuţi ca femei, pânăce lips2 
menstruaţiei, erecţiuni, cjaculaţiuni ele snerma eventual in­
stincte bărbăteşti în tin'\]nd pubertăţii vor 'ii;clica ~exul aclevă.rat. 

Alte erori pot surveni la astfel ele indivizi chiar în tim­
pul pubertăţii: în mod spontan, sau în urma unui efort (tu să, 
salturi peste un şanl", cădere elin înălţime) se prezintă o tume­
fiere în regiunea inguinală însoţită ele dureri, se presupune o 
hermie, se trateaz~t prin suspensor, sau în mod operativ şi 
numai examenul i~tologic evidenţiază un ţesut testicular. 

Altădată s'a luat un testicol la un pseuclohermafroclit ma­
sculin drept un orar ectopie. Când au descins ambii testicoli 
simultan, atuncea erorile sunt mai rare. Afară de cazurile cu 
simtome hernîiare, mulţi elin aceşti pseuclohermafrocliţi mascu­
lini au fost aduşi la medic pentru creşterea barbei, schimba­
rea vocei sau pentru alte manifestări. ele virilism psihic sau 
fizic. 

In cazuri ele pseuclohermafroclitism ·feminin sau ginan­
clroicl, o clesvoltare enormă a clitorisului şi suclarea anormală 
a buzelor mari poate ela loc la un diagnostic greşit, mai ales 
!n cazurile cu ectopia ovariană. . 

La determinarea sexului la un nou născut va trebui să 
constatăm în primul rând· prezenţa sau absenţa t~sticolului, 
cpicliclimului si a canalultii cleferent; palparea unei prostata 
per rectum 1~ un nounăscut ar fi ilu.zorică, apoi cl~iar p~·e­
zenţa sau absenţa ei nu ar putea clcCJcle sexul. Daca reuşim 
să palpăm în "labiile mari" formaţiu1_1i sim~trice u corespun­
zâncl testicolelor în formă mărime ŞI consistenţa, aluneca 
c asigurat sexul masculin,' chia1: . cl.acă su? ori.fici:Il ur:tral 
în aparenţă feminin s'ar găsi onficJul u.n~u vagm mconJur~t 
ele un himen, sau chiar nişte_ 1buze mici reprezentate pnn 
marginele uretrei peniane deschise. Despre :u~ reflex cremaste­
rian nu putem vorbi la un nou născut, nici de rularea sub 
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deget a canalului deferent pe ramura orizo:1!al~ ?- 1~ubisAului, 
oricât ar fi de important la examinarea unUI mchvtd m varsta 
pubertăţii. ~ , 

1 Dacă nu izbutim să palpăm Ia un nou nascut m moc 
sigur testicolul şi epiclidimul, atuncea trebue clecl~.rat s~x~1l 
deocamdată ca problematic mai ales în caz ele cnptorchtche 
bilaterală. In anumite intervaluri facem examene repetate, 
eventual amânăm deciziunea până la maturitatea se;wală a 
individului când se va prezenta_ ~n clescensus al testi_col_elo!, 
menstruaţie, poluţiune sau graviditate (cazul solda~ult11 ŞI ca­
lugărului din evul mediu). Când clesvoltar~a. gem:aJ~lor ex­
terne e rudimentară si determinarea sexulUI nnpostbda, Law­
son Tait sfătueste ~le a lăsa sexul deocamdată nehotărât 
şi ele a creşte copiÎul 'ca fată până la pubertate, fiindcă uh pseuclo­
hennafroclit masculin crescut ca fată se poate împăca mai 
uşo cu o schimbare publică a sexului său, decut invers. 

Insă chiar şi pubertatea respectiv funcţiunile legate ele 
aceasta pot induce în eroare; un clitoris hipertrofiat poate 
prezenta erecţiuni energice, poate fi întrebuinţat ca penis, 
ba poate fi chiar străbătu! ele o uretră. Pe de altă parter 
un clitoris mare peniform nu indică încă pseudoherm. Nici 
caracterele sexuale secundare nu vor decide decât foarte rar 
sexul unui individ. Totaşa nu vom putea determina sexul elin 
constatarea instinctului sexual, precum nu vom putea pre­
ciza direcţia instinctului după forma organelor genitale ex­
t~n:e. Senme sigure în pubertate sunt numai menstruaţia, gra­
vtc!Jtatea şi poluţiuni cu spermatozoizi vii; amintim, că men­
struat!a poate. fi imi tată ele s~n.gerări periodice . la pol ipi 
r~ct~lt, uretrah, sau ~a hemor01z1. Câteodată se vor putea 
simţi eventual uterul ŞI ovarele la un tuşeu rectal sau vaginal. 

. E ele remarcat încă faptul că au fost descrise cazuri unele 
l<l:nn?ology_l p_e baza 1_ar~ng~sc~pi~i şi mai ales prin tipul 
d1fen~ ostflcaţte a cartiiaJulut tlrotcl la bărbat şi la femeie 
~aJutorul razelor x) a putut decide sexul. 

. Tu\fier e cl_e părere, că la un pseucloherm. ttebuesc cău­
taţi. tret ~a;ton: organele genitale; morfologia, psichismul, 
can pot ft .m concordanţă sau în discorconclanţă. · 

Determmarea se_xulm. ~ste fo~rte. importantă din punct 
el~ vedere a_l drepturilor ctvtle, apot dm punct de vedere me­
dlco-legal ŞI SOCial. 

Codul civil prusian conţin_: ~irf!:ătoa~ele clispoziţiun i Dacă 
s~. naşte un p~e~cl~he_rm._, yannţn dectd sexul. După împli­
nuca de 18 am msa, mc!tvtdul arc dreptul- să-şi aleagă sexul 
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şi conform acestei alegeri obţine şi drepturile (drept· de vot, 
exercitarea anumitor funcţiuni, îmbrăcămintea etc.).· Dacă sunt 
atinse interesele unei a treia persoane prin aceasta alegere, 
atuncea individul trebue să fie examinat de un specialist, a · 
cărui decisiune e hotârătoare. Având în vedere că aceasta 
dispoziţiune este insuficientă, E. Wilhelm face următoarea 
propunere: dacă se naşte un copil cu malformaţiuni. ale or-

- ganelor genitale, declaraţia cazului să fie obligatorie şi CO" 

pilul să fie întroclus în registrul stării civile sub o rubrică 
specială: "sex dubios" sau "hermafroclitism". Dupăce devine 
major, individul să aibă dreptul, să-şi aleagă un sex deter­
minat însă numai pe baza certificaţului imui specialist, care 
să constate, că alegerea făcută nu e în contrazicere cu con-
stituţia lui generală fizică şi psihică.· · . 

Medicina legală trebue să se pronunţe 'de multe ori asupra 
sexului unui individ viu sau al unui cadavru în cazuri ele 
delicte, crime (viol, atentat la pudoare etc.) observate destul 
ele frecvent la pseuclohermafrocli\i. Malformaţiun:ea corporală 
e ele multe ori însoţită de un ,c]efect psihic, ceeace poate să 
atenueze responsabilitatea. Se citează ca.ul unui pseudoher­
mafroclit masculin care exercitâncl funcţiunea ele moaşă, a vio­
lat o gravidă. A fost graţiat mai târziu ele către judecători 
sub motivul "că natura i-a elat instinctul sexual, clar n:u i-a 
elat mijloacele pentru satisfacerea lui". 

In caz ele turburări psichice exprimate care însoţesc deo­
biceiu pscucloherm., ps-ichiatrul va fi acela, care va exa-. 
mina, capul eventual pentru întâia oră şi va descoperi cleei 
anomalia. 

Importanţa socială a pseuclohenn. reiese din nurneroasele _ 
logoclne desfiinţale, elin cazurile de căsătorii nefericite clisol­
vate pe motiv ele impotenţă sexuală, etc. E natural că medi­
cul trebue să contrainclice căsătoria în caz de pseudoherm. 
constatat, şi chiar să o oprească cu toată energia în însuşi 
interesul candidaţilor. Insă în timpurile de azi, când medicul 
nu e consultat în privinţa, aceasta s'au întâmplat şi se în­
tâmplă astfel ele căsătorii, care pot avea consecinţele cel_e. 
mai tragice: din cauza malformaţiunilor genitale nu e posl­
bilă cohabitaţia; pe lângă caracterele fizice contrare se prate 
clesvolta şi un herm. psihic, adecă o homosexualitate. 

Secretul profesional. Dacă medicul e consultat trebue să 
comunice pacientului observaţia lui. Dacă observă anomalia 
elin întâmplare, atuncea trebue să judece după împrejurările: 
dnd e vorbă ele un copil, înştiintează părinţii; totaşa trebue 
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· · d' 'd I c.are are de gând să se căsătorească. I nsă prevemt m IVI u , . · . . . . · 
ot să. survină cazuri, când. e m~l md!ca~, de a nu comumc;a 

p b aţia . nici chiar iudividulu! respectiV. Totaşa e ab~olut 
fn;J~sibil de l'l- trăda soţului anom;:JJiile găsite la soţle şi 
invers. 

Prognosticul. . 
Desig"!lf va. depinde de în_tindereav anomali~i, de even.tuale 

cqnmţtcaţiu:qi ( at~.esie anală ŞI ure~rala, ~ancenz(!.rea gemtal~­
lq~ interne, hqmn ale organel01: dm basm ~au ~bclo.men,. tm­
b~.ţr~ri psich1ce, etc.). In c~zun uşoare, o ~n~e1 v::n.ţ.1_e. chi~u~­
g~~ll-1~ poate produce o ymdecare apa,tqm!Ca ŞI fwolog1ca. 

Tratamentul. 
p intervenţie chirurgic~lă în caz_uri ~e ps~udoher~n. poate 

fi executată din trei motive: dacă vnm sa decidem, ca forma­
ţiune~ s\tllată ÎJ;l bţmele care der~vă din. P.licele genitale, V ~ 
testţc9l sau orar; apoi poate servi Ia ehmma:ea. unor. stan 
patologice ale organelor genitale sau al~or afecţ~um mal. mult 
s~4 ni~\. puţin Î~ ţ~~~t~r?, CU 'iJ.n?mall<l:i În. fl~e pevrn:1te O 
diagnost1care ma1 sigura a sexulUI. Ma1 ammtnn, ca m _ul­
timul ţif\lp s'a, încercat vindecarea impotenţie sexuale ŞI a 
h01;nosţx~alităţii la pseudoherm. prin procedee chirurgicale 
moderne de transplantaţiune 

P~mţr~ a putea const~ta dacă o formaţiune la nivelul 
orga,nelo.r externe e ţesticol sau ov;:ţr,. se va face o inciziune 
~ ~ţraturi}9r S':!Perficiale,_ apoi o bripsie din glandă care se 
va examina la microscop. 

Cele mai multe indicaţiuni pentru operaţie le dau herniile 
<:are pot <:Onţine epiplc;m~l,, intestinul, uterul cu trompe şi 
ligamente, ovarul sau testicolul, glandele suprarenale, vezica 
eţ( S'au executat de multe ori laparatonii pentru a scoate 
d1fer~ţe colecţiuni; astfel s'a scos într'un caz un piosalpinx 
ia u~ bărbaţ. Foarte frecvent e nevoe să se extirpe tumorile 
loca:hzate pe orş-anele sexuale desvoltate sau rudimentare. 
Dreyfw:i a găsit m 40 cazuri de sarcone ovarian 3 cazuri cu 
malformaţiuni genitale coexistente care ar constitui o pre-
~-i,spoziţie pentni tumori. , ' . 

<:;ele, mai frum~as~ rezultate operatorii s'au obţinut în 
c~zu.~I. ~e malformaţmm ale organelor genitale externe. In­
d!-Capumle V le pot da la. p.s eu do herma f: rod: i ţi m <:t 5 cu -
lin 1, a~a~a de o e:<:trofle <l: v~zicei: epispadias; hipospadias, 
scrot ~IVIzat, atresn, erecţmm dureroase a unui penis hi­
pospadlc. Scopul< este de. a face posibilă o urinare normală 
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şi contact s~xual normal ş-i apoi de a reconstitui aspectul nor­
mal al gemtalelor externa; aceste se obţin prin diferite pro­
cedee p•lasti:ce (Duhlay, On'l:btedal'H'I'e, etc.}, a cărot descriere 
nu o putem face aci. 

U t1'i-ca e observaţia lui N itze', care a: scos din utiicu1ul 
prestatie al unui: pseudohermafrotlit masculm un calclil de 
163 gr constituit din fosfaţi de calciu. 

La pseudo· herma f rod i ţi f etni 1'1) ni poate fi yorba 
ele desfacerea COncrescenţelor buz~lOr fllart, FespecttV despre 
o atresie a vulrei, de un him'en nepe'rforat, sau tFe" un cli!to­
ris hipertrofiat; tare rroate: împiedica contactu:l s·ex-ual In ce· pri­
veşte indie::aţiunile operatorii l'a' aceşt·i: lndivi'li, Ombri.darme 
distinge două posibilităţi·: 

1. Când vaghml e permeabil e· bine de a a.:mput-a clit'o­
risul mărît, restaurând'u-se astfel' organele genita•le,. cu toate 
că sterilitatea e regula; · 

2. când vaginul e imperm:eihif e· iridi'cat să· ne coircluce·m 
după· educaţia: anterioară a indi'Vidiului şi să nu turburăm' fără 
rost viaţa lui: dacă a fost crescut ca fată, se poate fa·ce o 
autoplastie pel:'ltru a crea un vagin artifi'ci~l a la Ifaldwm şi 
apoi o ampt.1taţie secundară; dacă însă a: fost crescut ca· băr­
bat, e mai bine să-1 lăsăm să-şi urni.'ete viaţa de pân~· acuma. 

I'n fine vom spu'ne cătero cuvinte· despre trartspla'ntaţiu'ni 
ale gland·efol' genitale~ Pe baz'a cercetărilor lui Steinach la 
animale, Lichtenstein a încercat pl'imaclată' grefarea de t'esti­
colî umani sănătoşi (dhîtr'o criptorchiclie, sau oferit î'n mod 
voluntar dela un neam al individului etc.) într'e muş-crii ab­
dominali sau· chiar în sc1'otul irtdividului suferind de leziuni 
testiculare; tuberculbză testiculară·, eunucoid\sm. 

I-I aberland experilnentează: cu· transplarttări analoage· la 
hermafrodi ti homosexuali $-i' la pseudohermahodiţi; în· cele 
maî multe cazlil'i însă se· rtecxazeaZa. grefa intratesticu!ară, 
celulele genitale fiind: fnat'te ~lferenţiate. . .. . , , 

Woronoff (1923) transplant~~ză eli succes testtcoh., dela 
maimuţe superirare; ca·re sunt bme suportat'e· qe om ş1· per-
duc· acţiuni hotmonal~ putemice: V V _ • , • 

In toate cazurile, care au de . scop_ sa faca posibile func-
ţ'iunile sexuale norillale ale individulu~. .. , . V _ V •• 

Insă rtli pot fi· admise- r;roc~deele Ih?Icat'e altadata ~eti~ru 
vindecarea. pseudoherm: ,masclilm d~ ;x.,. care. ar co.h~t~ m: 
castraţia în cqpilărie; dilatarea. fantet mt're ~esttc:;:o~ii s~t~ . mtr~ 
bursele nestidate ale scrotului; eventual ampulaţta pemstHUI 
rudîmentat. - --- -
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Caznfstică. 
Aci voi cita în câteva cuvinte unele cazuri t;n~i interesan~e 

de hermafroditism efectiv şi psel!doher_mafrodttJ~m ':?asculti] 
. · f · 1·n dt'n lt'teratură ia.r în fme vo'i descde doua cazu,n 
Şl emm ' l' . h' . r~ l' de pseudohermafroditism observate la c mtca c 1rurg1ca a c m 

Cluj. . . • , d' ~ d' 1~ 1 
r. In 1902 prezintă Garre mtr o şe mţa m~. Ica a, cazu 

unui herm. efectiv: Este un individ cre_scut c~ ba1at care pre­
zintă mamele desvoltate, are menstruape, _d~mnţe sex1:1ale SJ?re 
femei; constituţia corporală de aspect femmm. In regi~~ea m­
guinală dreaptă s'a putut l?alpa 1:1n corp rotund, ~rat~nd l~ 
microscop ţesut testicular ŞI ovanan; la laparatomie s a mat 
constatat parovare, trompe ş_i _canal defere~t. , 

2. Cazul lui Salen: Individ de 43 am, menstruat la 17 
· arii, prezenta dureri în timpul coitului, pe care-I exercita c~ 

femeie. La autopsie se constată: ut~r, ·trompe, un <?var ~u fol!­
culi şi ovuli normali, celalalt conţmea 'ţesut ovanan ŞI testi­
cular fără spermatozoizi. 

3· Blacker şi Lawrence referează despre un caz de herm. 
efectiv unilat'eral, de o autenticitate fără dubiu: Un făt de 
8 şi jumătate luni cu un uter malformat, bicorn. In partea 
dreaptă există o trompă şi un ovar normal; în cea stânga o 
glandă genitală cu structura ovarului şi a testicului; glanda 
aceasta e în raport cu o trompă malformată şi un canal al 
lui Wolff lărgit reprezentând epididimul şi canalul deferent . 

. 3· Walther publică în 1916 un caz de herm. efectiv late­
ral: Un băiat de r8 ani, cu genitale externe masculine foarte 
bine desvoltate cu erecţiuni normale, însă lipsa lichidului se­
minal. In dreapta se palpează un testicol conţinut într'un 
scrot normal, epididimul şi canalul deferent deasemenea nor­
male. La stânga ~e observă după laparatomie: o jumătate 
de uter cu corn, ŞI anexele corespunzătoare bine desvoltate 
de _structură normală. ~eci jumătatea dreaptă a aparatului 
gen~taJ a. evolua! după tipul masculin, cea stânga după tipul 
fei_Timm! Iar gemtalele externe sunt bărbăteşti. S'a fonfirmat 
prm microscop. 

5· Hirschfeld aminteşte un caz al lui Schufeld din Ame­
rica pu~licat în rev_ista "The Alienist and N eurologist" 19 r 6: 
O femeie de 24 am a fost fecondată de un bărbat văduv de 
50 ~rri, născând un cop'ili ~ acel~ş timp însă aceasta femeie 
ar fi fecondat fata acestUI barbat m vârsta de r8 ani. Autorul 
rec1:1noaşte !ns_ă, că nu a examinat cazul personal deci pare 
puţm verosimiL ' 
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Pseuclohermafrocliţi masculini sau androginoizi. 
1. Maria Arsona a trăit 84 ani ca femeie având contact 

sexual cu bărbaţi. Fiind servitoare a dormit de multe ori îm­
preună cu alte servitoare, fără să fie avut vreodată dorinţe 
bărbăteşti. La autopsie s'a constatat prezenţa ele testicoli. 

2. Vestitul pseucloherm. Hohmann prezenta hemoragii pe­
riodice elin genitale şi aspect feminin. Trăia şi avea contact 
întăi ca femeie sub numele ele Katharina Hohmann; mai 
târziu îşi schimba sexul şi-şi continua viaţă cu mai mult 
succes şi cu mai multă plăcere ca Karl Hohmann. 

3· M. Pean prezintă o persoană ele 15 ani, care la nastere 
era declarată ca fată. Mai târziu observânclu-se creşterea bar­
bei, voce răguşită, lipsă ele mamele, basin strâmtat, penis 
bine clesvoltat putând întra în erecţie - se pune diagnoza 
de sex masculin, se rcctifică registrul stării civile şi se îm­
bracă în haine ele bărbat. Intrând în spital pentru dureri ab­
dominale se pune diagnoza de criptorchidie bilaterală. Făcân­
clu-se operaţie pentru a căuta testicolul, se constată însă un 
uter mic, anexe puţin desvoltate şi prezenţa de .ţesut ovarian. 

4· Hallopeau prezintă un pseucloherm. anclroginoid extem, 
la care se constată un testiere într'una elin pseuclobuzele mari; 
manifestă exclusiv numai gusturi feminine, în spital nu vrea 
să rămână decât numai în slaa de femei. Cere incontinuu 
scoaterea testicolului, care-I împiedică în raporturile sexuale, 
dealtfel imperfecte, pe care le practică ca femeie. 

5· Cazul raportat de Tarclieu în "Identitatea"; Alexina 
B. a fost crescută până la vârstă de 22 a.ni pansionate de 
fete. Aci se amoreza de o colegă şi îşi descoperi în fine sexul. 
Starea civilă i-a fost reformată prjntr'o decisiune a tribunalului. 
I nclivid ul se sinucise; la autopsie· se găseau testicolii pe lângă 
un hipospaclias penian. 

6. Bertholcl prezintă un individ diagnosticat de pseudo: 
herm. masculin cu ajutorul laringoscopului: E o persoana 
ele 22 ani care vine ca 'feme,ie pentru dureri în gât. Se o.b­
servă o lungime şi o lărgimşe extraordinară a corzilor vocale; 
epiglota ele proporţiuni infantile şi mărul l~i Ad_am puţin 
proeminent; vocea ele b~rbat, ~aţ_a ~asă. La r<l:dwg:~he: porţm­
nile posterioare ale cartilagului tirOid erau dep osifiate, ceeace 
se observă numai la bărbat în această vârstă. Examenul or­
ganelor genitale ?- confirmat -~,i<:gnoza: . . . 

7. Haim prezmt~ 2 ,,suron m reah_tate fr<~:P ele 20 ŞI r 3 am 
cu malformaţiuni identice: un hipospacţ1as peman,_ un pseu~o­
vagin terminat într'un fund ele sac, abm permeabil pentru m-



dexul formatiuni ascmănătorare 1n bi.JZele. ~ari cont.i~ând două 
or~a1{e o voi de ac o alună; nu se ~imte l11CI ut~r, mc1. o~rar: . 

o s. Lucas-Crampionniere prezmtă fo~ograf1a m~u1 1~1chv~d 
cu sănuri bine clesvoltate, bărbos, c~.săto~tt de 12 am ca t:meie 
si bărbatul ei era mulţumit cu ·ea, fnnclca "lucr'!- ca un b';lrbat, 
~i n~1 făcea copii". Suferă ele :hipospaclias combmat cu cnptor­
~hiclic; are însă sub meatul perinealg un ':ncl ele s.a; .dest:ll d~ 
larg, ca să 1~en21i.tă <:oitul. pupă !moartea barba.tulm IŞI sch11nba 
gustul: prezmta mstmct barbatesc. 

Pseudahermafrodiţi feminini sau ginandroizi. 
1. Hartmann prezintă fotografia _unei fetiţe de 7 ani, c~ 

un clitoris de 5 cm lungime, în erecţie are volumul d.ege~uiUI 
axătător. Pe faţă sa inferioară prezintă un şanţ longituchnal, 
care se termină la nivelul bazei prin un meat urinar normal_~ 
·deasupra unui hime!l în. aparenţă n~rn:ai. Deg;etul mic pătrun.clc. 
prin himen în. vagm, m fun~u~ caru1a se simte colul yternL 
Corpul uterulUI e net perceptibil la tuşeu! rectal, combmat cu 
Cpalparea abdominală. Se amputează clitorivul pentru a opri 
masturbaţii continuă a copilului. - Zece ani mai târziu: des­
voltarea generală a corpului s:a făcut în direcţia tipului băr­
bătesc. Toracele, şoldurile ca la bărbat; sistemul pilos clesvol­
tat pe faăţ, fata se rade. Lucrează ca croitoreasă, duce o via­
ţă regulată, n'are apetit sexual. Clitorisul se prezintă ca un 
bont mic conic, vagin 10 cm lungime; n'a· avut menstruaţie, 
însă de un an simte dureri periodice în hipogastru. 

2. Hartmann a fost consultat de un bărbat cu barbă, pre­
zentâncl o tumoare abdominale cu toate caracterele clinice 
ale unui fibrom uterin. Se constată :un penis bine desvoltat, de­
desubt un mic vagin în fundul căruia se simte uterul în raport 
cu t~r~1o~.rea. lncli~riclul e!a cuăsătorit ca bărbat. A vea şi un copi 1 
"Iegltlm . Operaţia arata, ca era vorba de un sarcom uterin. 

I. Ca~u_l de p_seud?he~m~froditi_sm ginandroid observat în 
Chmca Chirurgicala dm CluJ: Intrat în 2/111. t 922. 

Luuiz:a L., d.~ 7 ani. Tatăl şi mama trăesc, sănătoşi. Mai are 
o sor~ ŞI un _frate deasemenea sănătoşi şi normal desvoltaţi. 
Neaga ?e a fi avut vreodată vreo maladie infectocontaO'ioasă. 
Anon~aha actuală este congenitală. E adusă 1de tatăl ei, Scrune 
funcţiOnale: Pofta. ~e mâncare păstrată. Scaunele ş:i micţiunile 
normale .. - ~upth_le egale, ~entrale, rotunde, reacţionează 

. prompt la lumma ŞI acomodape. Reflexele rotulilue cutanate 
normale. Ganglionii palpabili. ' ' 
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Semnele generale şi examenul medical: 
Puls 130, temperatură 36.6. Inălţimea 127 cm. In raport cu 

vârsta bine conformată. Tesutul muscular şi celulo adipos bine 
bine tlesvoltat. Tesutul osos intact. Tcgumentele şi mucoasele 
vizibile, normal colorate. Pe partea externă a coapselor şi a 
gembelor prezintă peri abonclenţi cari acoperă toată regiunea. 
Semne fizice: Capul normal desvoltat, acoperit ele păr lung, 
mătăsos. Dinţii puţin neregu!aţi. Corpul tiroid nepalpabil. To­
racele bine desvoltat. Vocea. mai mult masculină. Inteligenţa 
redusă. Nici urma ele mamele. In axilă peri foarte mici. Abclo­
menul şi basmul în· raport cu toracele, bine clesvoltat. -- Din 
partea aparatului respirator şi circulator nimic :deosebit. Ficatul 
nu depăşeşte falsele coaste. Iplina nepalpabilă. 

La exemenul local se constată în regiunea organelor geni­
tale: la prima vedere aspectul unei vulve clesvoltate mult mai 
mult decât ar corespunde vârstci copilului. Sunt acoperite pe 
toată întinderea lor de peri de culoare neagră, a căror lungime 
variază între 2-5 cm. La partea. 'posterioară labiile se îndepăr­
tează şi dispar treptat ca la o vulvă perfect configurată. Comi­
sura anterioară a vulvei este ocupată în întregime ele un clitoris 
ele o lungime el~ 4 cm, •diametru! 1 şi jumătate cm. Labiile mic_i 
au o lungime ele 8-10 cm, se prelungesc, întâlninclu-se pe fata 
clorsală a clitorisului, determinâncl o adevărată teacă peniană, 
prelungânclu-se pe glanclul clitorisului ca un prepuţ inc:omplect 
şi clelimitând cu glandul un şanţ balano-prepuţial, în care se 
găseşte smegmă. 

Glanclul prezintă la bază o coroană întinsă pe s/6 elin cir­
conferinţa bazei şi care se întrerupe la faţa inferioară, simulând 
un hipospadias complect, al cărui şanţ la partea anterioară 
se termină în vârful glandului, în locul obişnuit al meatului. 
La partea posterioară, dupăce trea printre cele 2 ·labii mici, cle­
terminâncl o fosetă naviculară ele vreo 3 cm, se continuă cu 
meatul vulvar, al cărui orificiu se poate pune în evidenţa prin 
îndepărtarea labiilor mici şi în care întroclucâncl o som~ă cu o 
bulă olivară No. 6, pătnmdem vreo 18--20 cm. Imediat sub 
orificiul uretral~ deschizând şi mai mult labîiile mici, în laturi 
şi înapoi apare un nou orif., limitat ele o membrană himenală 
aproape circulează perforată el eun orif., ·prin cre întroclucâncl_o 
sondă Nelaton No. 8 pătrundem 8-ro cm. Acest al 2-lea onf. 
e limitat în partea ele un repliu cutanat, adevărată furcă vul­
vară. 

Revenind la descrierea labiilor mari, mai putuem adauga, 
la lungimea lor în sens antero-post. este de 7~8 cm, vertical 
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2 şi jumătate cm, transversal la ~~ză şi î~ m_ijlo_cul.Ior ~:=tm 1 
şi jumătate cm. Prin palparea labu~o,r ma~1, sm~ţun m 1111)locul 
labiilor o urmă de corpi cavernoş1 oe d11nensmnca unm bob 
de fasole. 

Operaţia executată de Dl. \rof. Iaco_bovici; aj~torul D~ 
Dr. Pop. Se face în două !impun; anestezie ge~erala de doua 
ori. Constă din: laparat01ma explorat~are m:mat~ de ovvarect~­
mia stângă. Se practică apoi amputat!a p~msult11, acleca ~ ch­
torisului hipertrofia] şi incisiunea comisureJ vulvar~ protenoare 
prin care se reface complect aspectul norm~l _femeiesc al orga­
nelor genitale externe. Pacienta părăseşte chmca în 14/IV com­
plect vindecată. 

II. Cazul de pseudoherm. androginoid observat în Clin. Chir. 
. - din Cluj. Intrat în 12/1 1926. . 

N. Ion, ele 3 ani. Părinţi trăesc, sunt sănătoşi. Doi fraţi 
sănătoşi, un frate şi o soră morţi prin înecare. 

Copilul e născut la termen: A început să umble şi să vor­
bească normal. N'a suferit de nici o afecţiune infecto-contagi­
oasă. 

Boala actuală datează dela riaştere (congenitală). Părinţii 
au crezut atunci, după aspectul organelor genitale, că copilul 
e de sex feminin. A fost 'deci declarat şi botezat ca atare. 
După 6 luni examinat ele un 'medic, acestă a constatat că co­
pilul e de sexul masculin. Ca ·urmare copilul a fost elin ~1ou 
declarat şi botezat ca băiat. Deatunci a fost observat tot timpul 
de un medic, care în cele 'din urmă sfătueşte pe părinţii pentru 
a-l aduce la Clinica. Copilul urinează prin meatul situat' pe par­
tea post. a penisului. 

. Temperat. 36-4, puls 106, respiraţia normală. Statura potri­
v~t~ ~u vârsta. Sta~ea generală bună. Tegumentile, mucoasele 
vmbile normale. Sistemul musculo-udipos bine desvoltat. Sist. 
osos intact. -

Gâtui ~or_mal conf?rmat. Toracele de constituţie normală, 
fosele supra ŞI subclaviculare escavate. La percuţie sonoritate. 
La ascultaţii murmur rezicular. 

Apa:atul circ_ul~tor: ':'ârful _cordului în spaţiul V. inter­
c_os~al stang, pe hma mecho-clavJculară. Matitatea precord. în 
llimte normale. Pulsul egal, ritmic, bine bătut. 

VAbdomenul de circonfer_enţă normal~. Ficatul şi splina nu 
depaşesc falşele coaste. Lojele renale libere şi nedureroase. 
Scaunele normale. 
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. Sistemul nervos: pupilile ţgale, rotunde centrale. Reacţio­
nează bi1_1e la distanţă şi la lumină. Reflexeie tendinoase şi cu­
tanate păstrate. 

Examenul local: In examenul organelor genitale externe 
se constată prezenţa a 2 formaţiuni de forma unor buze mari 
în deschizătura cărora se observă nişte formaţiuni analoage c~ 

·buzele mici. In examenul mai amănunţit se constată că forma­
ţiunile asemănătoare cu buzele mari nu sunt decât scrotul ne- -
sudat pe linia mediană, în interiorul căruia se găsesc 2 forma­
tiuni rotunde, ele mărimea unor alune, ele consistenţă semidu­
ră, şi care par a fi testicoli. Inclepărtând aceste formaţiuni se 
constată la mijloc un penis incomplect clesvoltat, având pe 
fata lui anterioară o lungime ele 2 cm şi pe cea prosterioa;ră 
una de o jumătate cm. Glandul e prins pe parţea lui post. prin 
o bridă ce vine dela perineu până în vecinătatea orif. uretral, 
situat pe porţiunea post. a penisului scurtat şi retractat. El 
este larg şi o sondă introdusă are un traect descendent spr~ 
perineu. Pe faţa ant. a glandului se constată prezenţa unui 
alt orif., în care însă sonda se opreşte, după câţiva milimetri 
într'un fund de sac. 

Bolnavul este observat în Clinica timp de 2 luni; refuzân­
clu-se operaţia, este eliberat după timpul acesta în starea, în 
care a întrat .. 

33 



CONCLUZIUNI. 

r. Hermafroditismul efectiv caracterizat prin coexistenţa 
glandei genitale femeeşti şi acelei b~rbăteşti !a ~celc:-ş individ, 
se constată extrem ele rar la om ŞI nu prezmta pnn urmare 
decât un interes teoretic. 

2. Hermafroditismul aparent sau pseudohermafroditismul · 
e caracterizat prin prezenta glandelor genit~le, ~orespun~ând 
unui sex, pe când conformaţia organelor gemtale mterne ŞI ex­
terne corespunde sexului contrar. 

Caracterele secundare sexuale, instinctul sexual şi psihis­
mul se pot prezenta în mod homolog sau heterolog cu· glandele 
genitale. 

3· Pseudohermafroditismul e datorit desvoltării incomplec­
te sau excesive a unor anumite părţi genitale, sau persistenţei 
ornanelor care la sexul respectiv au trebuit să atrofieze sau 
să dispară. . 

4- Etiologia ar fi ereditatea şi turburări de secretiune in-
ternă. · 

S· Pseudohermafroditismul se împarte în: 
A) Masculin sau androginoid (glanda genitală masculină, 

organele genitale de tipul femenin); acesta se sub împarte în: 
a) complet (genitalele externe seamănă cu cele femeeşti, 

canalele lui Mi.iller mai mult sau mai puţin desvoltate). 
b) extern (genitalele externe due aspect femenin, cele in-

terne normale masculine). 
c) intern (genitalele externe normale bărbăteşti, în basin 

canalele ]ui lVI i.iller cu derivatele lor: uter, trompa, vagin). 
B) Femenin sau ginandroid cu aceleaş1 subîmpărţiri, nu­

mai că dispoziţiunea glandelor şi a organelor genitale este in­
versă ca la cel masculin. 

6. Diagnosticarea sexului nu este posibilă uneori decât în 
urma constatărei operatorii. Dovadă cazul elin prima observaţie. 

Numai după ce sexul a fost bine precizat, urmează edu­
carea în sensul sexului glandei genitale existente. 

i Intervenţiile chirurgicale urmăresc corectarea anomali­
lor în sensul sexul~i determinat ._prin glandă. 

Văzut şi bună de imprimat: 
Cluj, la 22 Noemvrie r927. 
Preşedintele tezei: 

Prof. Dr. lacobovici 1. 
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