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TOXICOMANIA Y HOMOSEXUALIDAD
Dr. Luis del Solar

Manifiesta el Dr. del Solar que se pueden encontrar tres tipos bien marca-
dos de individuos con fallas de inversién en su sexualidad:

1" ElI' homosexual con' taras marcadas de hermafroditismo Y €n cuyo tras-
Ltorno existe una bas: endocrina visible y precisa. Este individuo es el mas raro
y dificil de encontrar, pues en muy pocas ocasiones tleza a ios hospitales y su
hallazgo constituye una verdadera adquisicion, encontrandosele en las asistencias
publicas o en los puestos policiales; 2.° El intersexual, del cual no' podemos de-
cir a ciencia cierta si ba girado o no hacia una homosexualidad; este tipo es si-
mamente frecuente; 3.° El homosexual sin demostraciones aparentes de anorma-
lidades organicas En este tercer grupo deberd hacerse una diferencia elemental en-
tre el homosexual de la categoria alta ¥ el homosexual de las bajas esferas.

En el homosexual de 13 clase alta podemos distinguir tres tipos diversos:
1." Aquel con demostraciones palpables de trastornos endocrinos; 2.° El inter-
sexual en vias a la homosexualidad, y 2.* El que no presentando ninguna alte-
racion visible' y mas aun, habiendo obssrvado durante un gran numero de afios
una conducta absolutamente normal, gira en un momento dado hacia- la homo-
sexualidad. Este ultimo tipo, salvo rarisimas excepciones, lo encontramos sola-
mente en individuos de una cultura alta y de clases sociales clevadas.

A este ultimo tipo se referird en su trabajo el Dr, del Solar.

Maranion cree ver en €l un intersexual aue ha llegado por una evolucion pro-
gresiva a este cstado; pero guien ha tenido la: suerte de estndiar detenidamente
algunos casos de esta naturaleza se encontrara con un gran numero en los cua-
les aun con la mejor buena voluntad, es absolutamente imposible encontrar sig-
nos de esta pretendida intersexualidad.

El trastorno de estos enfermos es de origen’ puramente psiquico y ha llegado
a formarles una personalidad tal gue ellos creen vivir absolutamente en la verdad.

iComo explicar esta evolucion de un tipo normal hacia este otro personaje
patologico? Es indiscutible que en ellos existe una base de cerebralismo exagerado
y es asi como estos individuos se encuentran en su mayer parte entre los artistas.
escritores, hombres de ciencia, etc., siendo muy raro observarlos en las clases ba-
Jjas, La wida de las grandes ciudades es un complemento coadyuvante en tipos
cerebralizados.

El homosexual de ‘este tipo es siempre. toxicomano. Vale [a pena estudiar,
entonces, un punto sobre el cual el autor no Ea podido encontrar literatura:
el homosexual se hace toxicémano PO un trastorno psicologico, o es que el to-
xicomano hipercerchralizado se hace homosexual? Resolver este punto es de una
trascendencia enorme, por cuanto de su esclarecimiento dependera la manera de
tratar a estos enfermos.

En los otros tipos de homosexuale

S NO se encuentra. salvo raras excepciones,
al homosexual taxicomano.

El toxicomano se encuentra siempre en ¢l tltimo
tipo clasificado. Es, entonces, un error decic como muchos antores lo hacen, de
que todos los homosexuales son toxicémanos.

!
1

a
!




BOLETIN DE LA SOCIEDAD MEDICA DE SANTIAGO 245

El Dr. del Solar opina que la anomalia sexual en este tipo tiene su origen
y comienzo en el toxico. ' . » J

El ndividuo puramente cerebralizado, aquel que hace su vida a base casi
exclusiva de su pensamiento, puede y esto es lo mas corriente, quie no, sea nunca
un bhomosexual. Llega la mayoria de las veces a ese cuadro tipico ya descrito de
la impotencia psiguica, pero no observamos en & al homosexual. De donde te-
nemos derccna a deducir que no es puramente la cerebialidad la que lleva a esta
situacion. No nos queda entonces sino pensar por una via indirecta, que es el
LGXICO! GUe Provoca en estos tipos cerebralizados el homosexualismo.

EL bipercerebralizado se hace homosexual, no por su cerebralismo ni porque
tenga un2 intersexualidad en evolucion, sino por ios t6xicos en el cfpccial la coca,
que, produciendo un estado de inestabilidad mental, le impide derivar su sexua-
lidad perdida por el camino del arte, la ciencia u otira manifestacion del espiritu.
£l cerebral puro, ajeno a esta accion, esta libre casi stempre, de caer en esta rara
situacion.

Definir ¢! tipol del bipercercbral es algo dificil por cuanto esta condicion o
£ta anfinitas
en gencral, se puede decir Gue es un individuo gque analizando hasta lo mas pro-
fundoi cadal cosa, !lega ' vislumbrar un estado somi ideal de ellas. por lo cual

defacto

tormas, de acuerdo’ con los distintos temperamentos: pera,

)

pietde 'su contacto con las realidades en que normalmente debe desarrollarse la
vida,

Entie los lipeccercbalizados pueden distinguirse dos tipos, uno realmente
creador, que es aquel aue logra concentrar su intelecto en un punto determinado
Yo que; por lo gencral, tiene relacion con alguza condicién intelectual ya favore-
cda por la naturaleza: y otro tipo, el inguieto, el que no logra fijar en forma
constante y definida su actuacion en algo, y aue esteriliza su accion en multiples
actos improductivos,

Si se observa la conducta sexual de estos individuos se vera que ambos tipos

mpre llegan' 2 una impotencia prematura, y cuando no 2 €sta, a trastornos
sexuafes visibles.

casi

Como seria muy largo analizar uno por uno los distintos LOXICOs que pue-
den llegar a hacerse dueiios de la vida de €stos seres y que provocan en sus tem-
peramentos cuadros distintos, el autor s¢ limita al estudio de los efectos de la
fecima, que es el mas frecuentemente usado. En el hombre no cerebralizado, los
efectos de 1a coca son casi inofensivos, Provoca,

es verdad, lo mismo aue en todos
los individuos, ciertos trastornos Organicos, pero que; en realidad, no son de ma-
yores consecuencias (ej. los indios bolivianos).

Pero en el hombre civilizado, m

as aun ‘en el cerebralizado, los efectos son
absolutamente diversos y se refieren

a trastornos de su psiquismo.

L3 primera accion de la Coca @que tenemos ‘que
general del sistema nervioso, excitacion que.
i tendencia dinamica del individuo. que esta b
¢l terreno sensitivo

advertir es una excitacion
afectando la zona motora, produce
2jO Su accidn v ate, actuando sobre
o hiperagudiza sus multiples condiciones.

El pensamiento de los cerebrales

inquietos gira, directamente o indirecta-
mente, cn torno del problema sexual,

que es la falla esencial de sus vidas anor-
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males. Esta inquictud expontanea, aumentada por aquella que produce el toxico,
llega en cllos al paroxismo.

El homosexual del tipo estudiado no es un ser patologico por vias de una
intersexualidad en eyolucion sino por un toxico que actia sobre un psiquismo
ya alterado.

Se levantd la sesion.

SESION DEL 1.* DE DICIEMBRE DE 1933.
Presidencia del Dr. Luis Prunes.
Se aprueba el acta de la sesion anterior.
ENFERMEDAD AZUL

Dr. Domingo Urrutia
(Clinica del Profesor Brockmann)

El Dr. Urrutia presenta un caso de enfermedad azul (comunicacion inter-
ventricular y estenosis de la arteria pulmonar) aue ha tenmido oportunidad de ob-
servar durante algunos meses en la Clinica del Profesor Brockmann y que fallecid
a causa de una tuberculosis de la médula espinal.

Se trata de un hombre de 26 anos que desde su infancia presento cianosis
de la cara y extremidades: ademas sintomas subjetivos cardiacos que consistian
cn disnea de esfuerzo y palpitaciones precordiales. Sin embargo, lleyo una vida
activa hasta hace unos pocos meses; en esa ¢poca comenzoO a sentir molestias en
sus extremudades inferiores, sensacién de prurito, adormecimiento y disminucion
de fuerzas. Por estos sintomas acudio al servicio del Profesor Brockmann.

E! examen de este paciente de escaso desarrollo corporal, revelaba antes que
nada la intensa cianosis de la cara y extremidades. El examen cardiovascular mos-
tro una presion normal, un corazén aumentado de tamano. un fremito sistolico a
nivel del segundo y del tercer espacio intercostal izquierdos y un intenso soplo
sistélico en toda el area cardiaca, pero con focos de intensidad maxima a nivel del
segundo y del tercer espacio intercostal i1zquierdos, paraesternales; en este mismo
sitio se auscultaba un intenso reforzamiento del segundo tono pulmonar.

Ante este conjunto de hechos proporcionados por la anamnesis y la semi-
ologia, era evidente que nos encontrabamos ante una cardiopatia congénita; ahora
dada la frecuencia extraordinaria que corresponde a la asociacion de la enfermedad
de Roger y la estenosis de la arteria pulmonar dentro de las afecciones congenitas
del corazon, sentamos este ultimo diagnostico. El resto de los examenes vino a
corroborar este diagnéstico; la hematologia demostré una poliglobulia, el electro-
cardiograma revelé una preponderancia derecha y la presencia de la onda Q, el
oftalmélogo comprob6 un fondo de ojo que es caracteristico en estas afecciones.
Sélo la radiologia hizo excepcion a este cncadenamiento coincidente de hechos:

1
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mostro la imagen de un corazén mitralico y no existia la caracteristica imagen en
sueco con la acentuada prominencia del arco pulmonar de estos corazones.

La autopsia confirmo el diagnstico clinmico revelando una amplia comuni-
cacion interventricular y una intensa estenosis de la arteria pulmonat.

DISCUSION:

Dr. Gross:—Se refiere al sintoma mas caracteristico en las enfermedades con-
genitas del corazon, Ia cianosis.

Este sintoma se ha atribuido a una comunicacion anormal entre la circu-
lacion ‘arterial y la venosa o sca en el sistema arterial no circula sangre arterial
pura sino mezclada con sangre venosa.

Esta explicacion es exacta, pero hay que tomar también en cuenta ciertos
factores periféricos. En efecto, en todos los casos de afecciones congénitas del co-
razon se puede apreciar una disminucion de la velocidad circulatoria. Este hecho
nos explica la produccion de la cianosis, pues la sangre presentando una velocidad
menor no puede realizar bien su traspaso de acido carbonico.

Dr. Borquez Silva—Manifiesta que le ha tocado observar tres casos de afec-
ciones congeénitas del corazon, en las cuales habia una comunicacion interventri-
cular, y en ninguno de ecllos existio cianosis.

Cree que la cianosis va ligada siempre a la existencia de una estenosis de la
'pulmonar en cuyo caso bay un predominio del funcionamiento del ventriculo de-
recho sobre el izquierdo y la sangre venosa se mezcla con la arterial.

Dr. Alessandri.—Recuerda las ideas de Laubry aue en su libro llega a la
conclusion de. que, en realidad, el diagndstico de afeccién congeénita generalmente
no pasa de ser una sospecha.

En el enfermo del Dr. Urrutia, por ejemplo, ¢l corazén tiene todo el as.
pecto de una enfermedad mitral.

QUISTE HIDATIDICO DEL HIGADO ABIERTO A LAS VIAS BILIARES

Drs. Oscar Avendaiio M. y Humberto Arellano
(Clinica del Profesor Prado Tagle)

El Dr. Avendafio manifiesta que haran la relacién de esta observacion por
Juzgarla de interés debido a la rareza con que ocurren estos casos. En la Clinica
del Profesor Prado Tagle es |a ‘primera vez que se observa un cuadro semejante.

Se trata de un nifio de trece anos que esta enfermo desde principios de agosto
del presente afo, habiéndose iniciado su afeccion con molestias digestivas vagas
al comienzo y que después se manifestaron principalmente en forma de un dolor
sordo casi constante al epigastrio que se intensificaba por momentos hasta un
grado extremo. Algunos dias después de iniciado este cuadro e instald progresi-
Vamente una ictericia. Habia también ficbre de 38 a 39,5 grados.

Estas manifestaciones persistieron en conjunto durante mas o menos 45 dias.

Al :Jbo de este espacio de tiempo el enfermo mejord y pudo reiniciar sus tarcas
escolares.
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