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Desde hake unos diez anos ios medicos se han eﬂfrenmda con un
nuevo sindrome: el desea de cambilar de sexo mediante un tratamiento
hormonal cenjugado con una intervencién quirargica. Hasta el 3 de
diciemipre de 1952 la profesion meédica no se enterd de ias particulari-
dades del caso traido por Hamhburger. Durante el aflo 1953, Hamburger
recibid 7656 cartas de 465 enfermos (357 hombres y 108 mujeres) que de-
seaban. esta transformacion. Las eartas procedian de casi todos 1os pai-
ses de la. Europa occidental, e excepcion de Portugal y Yugoslavia, con
una gran mayoria del Norte de Europa; .ofras procedian de Asia, de
- Africa y de Australia. Ciento ochenla, o sea el 38 por 100, procedian
de los Estados Unidos. La epicemia aparece mundial, a excepcion de
'0s paises sovieticos, y el principal era el americano.

Imﬁﬂmpﬁrtammnto comun ‘de estos enfermﬂs

- . @) Los hombres que desean ser transfmmad&s en muger es tres ve-
€85 Mas numereso que las mujeres. gue expresan deseo inverso, y - cuen-
tan con ligeras variantes,.la misma historia (Worden, Marsh vy H’&m;-
burguer). En su infancia desearon ser nifa prefiriende juegos feme-
ainos. Mas tarde, a medida que se .desarrollaba su conscienca y cultu-
ra, han adquirido la conviccion de que eran seres femeninos, debiendo,
por tante ser comprendidos y protegidos; la afeceién hacia los vestidos
femeninos gue estos sujetos coleccionan o se visten, para lucirlos, bien
solos o con algunos amigos, e incluso publicamente. No es raro que se
casen ajgunas veces con el fin de curar su obsesion, 1o que es un verda-
-dero. calvario para ambos conyuges. La conseiencia de sentirse mujeres
figue una evolucion en ocasiones intermitentes, con -reaceciones neurd-
ticas, pero con.el caracter normal en el desempefio de su actividad pro-
iesional y del senfido artistico

- Tanto los psiquiatras como los &nﬂacrmﬁlegc}s son mtemalm&n’re
asedlados por estos pacientes con la exigencia de su feminizacidon: ecom-
pleta, usando, en .ocasiones, la amenaza del suicidio. Muchos se han
"Omﬁtllﬂ@ a una estmgienotempm intensiva:; todos reclaman con insis-
tencza 18 castracion quirurgica, y la mayor parte. deaean una feminiza-
cion completa. — | e S o
- b). Mucho. mexms numemsa‘* san las mujemﬁ qu& d&&&a;n ser trans

1ﬂrmadas en homb;‘es, desde su infancia sienten predileccidén por los
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juegos de nines, vestidos masculines, etc. L.a ausencia de apetito sexual
nara el varon, la mayor parte de estal mujeres tienden a la relacion
smm(}aexu&l con las prermgatwas del varon

I1.—El mecanismo de la mmt;tucmn de este ﬁ,mdmme

Este mecanismo puede ser Vlbt(} desde dos angulos:

a) Su aspecto psicolégieo. Las raices subconscientes de estos suje-
tos se muestran afectuosos con el padre del sexo opuesto y hostil al
otro, necesidad de llamar la atencion, etc. La mayor parte de estas con-
cepciones psicogénicas asocian en forma contradictoriamente 1a nega-
cion metafisica habitual ‘del alma. La misién del médico en estas cir-
cunstancias debe ser mas modesta y mAs cercana 2 lo gue registran
sus sentidos. En efecto, las taras nerviosas tienen siempre una base
organica. Asi, no es porque su madre se hubiese desposado en ‘segundas
“nupeias con el general ‘Aupick por lo gue Baudelaire desarrollase una
neurosis que alimentd mds tarde su genio, sino porque el gran escritor
~tenia ya una constituecion neurética gue se mostro sensible a un conflic-
“to banal. Un nifio sano no guarda la menor huella de parecidos trau-
“matismos sentimentales, como no ila guarda de haber padecide su sa-
rampion. Ninguno de estos c{zmﬂmtos inconscientes e&ylm&n estc}s feno-
“menos de conciencia. - | '

b) El analisis clinico de estos pacientes es rico en ensefianzas.

Como los homosexuales, son ngados con frecuencia anatomm&men-
te normajles por los psiquiatras. En distintas ocasiones, Vague se ha
‘opuesto-a esta concepcion, repetida desde Ulrich del anima mulieris in
corpore virili inclusa. Entre los ecentenares de homosexusles que ha ex-
‘plorado el autor, ne ha habido iineo s6lo que tuviese una diferenciacion
normal: Lo mismo ha comprobado en los hombres gue desean cambiar de
sexo. Un sistema piloso abundante y la nermalidad de los érgancs. se-
xuales' externos bastan a menudo para afirmar que son normales desde
‘el punto de vista fisico. Pero si no se olvida la exploraeién del reparto
de grasa y las relacienes 6seag escapulo-pelvianas, hay que considerlos
cask siempre como anormales. Lo mismo acontece para mujeres que de-
sean cambiar de sexo v las indiscutiblemente homosexuales: tendencias
poco acusadas, la sensibilidad a la car:ma hgmasexu&l forma,. parte de
la maturaleza femenina normal. = A -

- En la actualidad, el sexo ge-ﬁétiﬂd puede explorarse mediante el exa-
men de la cromatina nuclear de la epidermis y de los granulocitos.
- Mediante estos estados, la cromatina era masculing en cince hembres
vistos por Barr y Hobbs, y femenina en un hombre: tratado por Klotz.
- En proporciéon variable el 7 por 100 de los hombres de treinta a cin-
‘cuenta afios presentan una diferenciaciéon e instintos femeninds: 3“por
“100 de‘las mujeres-entre los treinta y treinta y nueve afios, y 12 por 100
enttre los cincuenta a cincuenta v nueve afes, tienen ung diferenciacion
e instintos de varon. Es exclusivamente en esta importante minoria de
~'la poblacién en la cual la diferenciacién somatica estd de acuerdo con
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el sexo genadal y gonofdrico, entre los que se reclutan las tend.encms
sexuales més o menos invertidus. R T -

c) Génesis del sindrome.—E! deseo obsesivo de cambiay de sexq, del
cual existen, hoy dia, miles de casos en el mundo, no aparece mas que
como una modalidad nueva de un fenémenoc comun, muy antiguo, que
constituyen la conjugacion de farzs nerviosas y de una diferenciaciéon
fexual anarquica.

La miteologia se encuentra llera de casos de este género. El abate de
- Choisy, les caballeros de Een, han tenido innumerables imitadores en
los bajos fondes de las grandes ciudades, siempre los mismos gue fra-
~ducen con sus extravagancias la disimulada inmortalidad de la cro-
matina. | 1 S g _

Nuestra época suministra a este sindrome una ocasion doble de ma-
nifestarse. Los progreseos de la ferapeutica hormonal, los exitos guirur-
eicos, 1a publicidad hecha del tema por unos y otros en la gran prensa,
~dransforman en esperanza 1o gue antes no era mas que un suefio.

Por otra parte, Vague no cree oportuno hacer un juicio acerca del
valor de que la sociedad oeccidental actual tienda. a reconstituirse so-
hre un tipo matriarcal que habiu desaparecido desde la guerra de Troya.
Mas o menos impregnados de arabes, los latinos permanecen hostiles a
esta concepelon matriarcal. Pero los: pueblos nordicos no-estan lejos de
- adoptarla: y. es precisamente entre ellos en los que se dan la mayor
parte de los easos de este sindrome. 5 . -

Dejando a un lado teda. cuesilon de- ,derecha y de mara& 13, experlenn
cia de Vague es gue los sujetos que en la edad adulta Se encuentran
insuficientemente diferenciades como para solicitar el c&mbm de sexo,
- permaneceran asi, se -haga lo qug se haga, al menos en el Estado ac'tzml
- de nuestros conocimientos. Sus taras son mucho mas pemfund&s y _mu-
cho més generalizadas. Al intentar esta normalizacion engendrarin otros
- sufrimientes que se anadiran a los de que con frecuencia nos hablan,
con: el peligro de multiplicar la epidemia. - |

Existen en Francia mas de un millén de adultos euya dlferenmacmn
somatica se encuentra en desacuerdo con el de las gonadas y el de las
vias genitales. No.es, per tantc, dudoso que si la _feimipiz__acién o la
masculinizacién . fueran . tan asequibles como la ejecuciéon de una apen-
dicectomia seriamn millares los solicitantes para obtener el cambio de sexo.



LA PARALISIS PERIFERICA DEL FACIAL EN LAS FRACTURAS
DEL TEMPORAL

por el

DR. K. KETTEL .

Las fracturas del temporal sueden sed divididas en dos grupos: las
~fracturas longitudinales y las transversales. Lias primeras son. con mu-
cho, las mas frecuentes; son también las gue entranan mejor pronos-
tico, tanto desde el punto de vista vital, como del funcionaniento co-
cleo-vestibular. Las fracturas longitudinales han originado la paralisis
“facial entre el 10 al 18 pm 166 de los caseos, y las fmfﬁtumﬁ trmaaversalea
en el 50 por 100. ' | SE R ) o 3 |

. Hstas paralisis pueden ser divididas en dog grupos: las mmech&t&s
y las tardias. Estas ultimas sen de un pronéstico mas favorable -que
a5 inmediatas. Las paralisis inmediatas no des»&pare@en ec}mplﬁta y
espomtane&merlte mas que en = 7b por 100 de los casos. ' |

Existen indicaciones precisas del tratamiento guirdurgico {ie: la- pamw
lisis facial secundaria a fracturas del temporal. LRI -
 Fl autor hace resaltar las dificultades para la seleccion de ©asos
‘ustificables de una «reparaciom» del facial. Estima que debe realizarse
ana exploracion del nervio en todos los casos de paralisis inmediata
z:;uando lo permite el estado general del pacienie. Asi se puede, exn oca-
‘ciones, comiprobar un - punto ai ‘cesible por donde se pueda atacar al
nervio, pero'en muchas ocasiones esta exploracion es imposible. Se debe
‘entonces, después de alrededor de dcs meses de observaeion, si no exis-
teﬂ signos de regeneracion funcional del nervio, S@&p@cﬁhar g 1esion
orave y practicar una descompremsion. - | B e T 52
- Cuando se:traia -de una paralisis tardia; les primeroes: signos de
regeneracién aparecen amtes de los dos meses. Si no se. comprueban
se debera proceder como si fuise un caso de paralisis inmediata.
| En los enfermos de paralisis persistente con abolicién completa o
‘parcial de la funcion faeial, se debe praclicar urna intervencion explo-
radora para establecer si los musculos no han sufride atrofia y loca-
lizar la lesion. Con ello o se pierde nada y puede ganarse mucho::

Si la recuperacion es parcial y funcicalmente satisfactoria, las indi-
caciones de la descompresion son relativas, porque es 1mp051ble prede-
cir la mejoria gue con la infervencion se va a lograr. |

o1 el punto de la lesion facial es ﬂmrurﬂm&mente inaccesible, se
puede intentar una anastomosis de este nervio con otro craneal apro-
piado.

En todos los casos en los que se ha utilizado un tratamiento conser-
vador o guirurgico, se debe mantener y activar la funeién muscular me-
ciante masajes y estimulacion galvanica hasta obtener un resultado
correcto.



