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El 5 de junio celebr6 sus bodas de oro con la profesion médica
el Dr. Eduardo Bello, que desempena papel destacado, por la no-
bleza de su accion, desinterés de su tarea esculdpica y acendrada
labor intelectual.

Pocos médicos peruanos que llegaron a los cincuenta afios de
ejercicio profesional, pueden exhibir un historial que concite admi-
raciéon y aplauso. Eduardo Bello es médico que ejerce la profe-
sion, en la dura labor del practico, atendiendo enfermos con solici-
ta devocion y reconocido acierto, por lo cual se gana la gratitud de
los pacientes que recuperan la salud por sus atinadas, cientificas y
oportunas recomendaciones. Eduardo Bello es médico de hospital.
que no cumple rutinariamente su tarea diaria, sino que ha conse-
guido hacer de su servicio nosocomial, un centro de aprendizaje.
sin ostentar oficialmente marchamo docente. Eduardo Bello es
profesor de la Universidad, dictando desde hace muchos anos Me-
dicina operatoria, con asidua contraccion. Eduardo Bello es mé-
dico que cultiva su saber, con esmero, nutriendo sus conocimientos
con selecta lectura. Eduardo Bello, mantuvo con apostolico tezon,
en aquellos dias que la medicina peruana solo contaba con un voce-
ro, a esta Revista —"La Crénica Médica”— que hace sesentitin afios
se publica ininterrumpidamente, de acuerdo con las normas de
ética hipocratica.

Se explica por lo dicho, que con motivo de su jubileo pro
fesional, se preparase un programa de homenajes, justipreciadores
de sus méritos y capaces de decirle al maestro que se reconocen
sus virtudes ciudadanas.

E1 sefior Decano de la Facultad de Medicina Dr. Carlos Mon-
ge, con un gesto que lo enaltece y que mereci6 alabanzas, invito el
dia 7 de mayo a los representantes de las instituciones médicas de
la capital, acordandose el programa dé las actuaciones en honor del
Dr. Eduardo Bello. Fué de acuerdo con dicho programa que el
5 de junio se realizaron los festejos al maestro limefio, en la for-
ma siguiente:

En la mafiana. se llev6 a cabo uga actuacion en el Hospital Ar-
zobispo Loayza, que consistié en la bendicién de un altar que ha
regalado el Dr. Bello y luego en una ceremonia médica en la que
pronunciaron discursos el Dr. Carlos Monge, el Dr. Juvenal Dme_
gri, el Dr. Carlos Villaran y el Dr. Juan C. Tamayo, contestando
iuego el homenajeado. Enseguida se descubrié una placa en 1a
que se alude a los méritos profesionales del Dr. Bello.

En la tarde se efectud en la Facultad de Medicina la actuacion
prmc1pal en la que con selecta y numerosa concurrencia, pronun-
ciaron elocuentes discursos el Dr. Carlos Monge, Decano de la Fa-
cultad de Medicina, y el Dr. Carlos Enrique Paz Soldan. Contes_
t6 visiblemente emocionado el Dr. Eduardo Bello. El Dr. L.
Avendafio que no pudo concurrir al homenaje, se adhirié por escrito.
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Pocos dias después del 5 de junio la Academia Peruana de
Cirugia, celebrd sesién de homenaje al Dr. Eduardo Bello, en la
que hablaron los personeros de la institucién en frases encomiasti-
cas para el profesional que festejo cincuenta afios de ejercicio de
ta medicina. Esa noche se sirvio un banquete de camaraderia en
¢l Gran Hotel Bolivar.

El Gobierno ha conferido al Dr. Eduaro Bello, la condecora-
cion de la “*“Orden del Sol”, en testimonio a sus merecimientos pro-
fesionales. Es galardén que honra al recipendiario y al cuerpo mé-
dico peruano, porque es homenaje merecido a las cualidades perso-
nales de un predilecto asklepiade.

“La Cronica Médica™ y su Director se asocian con intima y sin-
cera satisfaccion a los homenajes que se tributaron al Dr. Eduardo
Bello, al cumplir sus bodas de oro profesionales, dejando constan-
cia que no obstante su vinculacion con el maestro, en forma que na-
die podra discutir y menos ignorar, no tuvo oportunidad para relie-
var en publico aspectos intecresantes de 'la actuacién que le cupo
desarrollar en el periodism:o médico peruano.

; Gloria al maestro y zmigo Dr. Eduardo Bello!
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Labor del consultorio pre-nupcial del
Municipio de Lima
Por el Dr. ALFREDO PARDO VILLATE

En el Pert, la Ley de Matrimonio Civil de 22 de agosto de
1931 establecié el certificado médico pre-nupcial, como uno de los
requisitos para poder contraer matrimonio civil antes del religioso.
Poco tiempo después; el Municipio de Lima organiz6é en su Depar-
tamento de Sanidad, un Consultorio médico pre_nucial para cum-
plir tal requisito, encontrandose en su archivo datos a partir de 1934.

El Coédigo Civil de 1936 introdujo cambios en- la legisla-
cion que sobre eugenesia matrimonial regia hasta entonces en el Pe-
ra, que puede decirse, afirma el Dr. Carlos A. Bambarén, desvir-
tuan las disposiciones que le precedieron.

En 1938 ocupé la Inspeccion del Departamento de Sanidad Mu-
nicipal el Dr. Carlos A. Bambarén, quien en la sesiéon de su Co-
mision Consultiva celebrada el 10 de agosto de ese afio, analiz6 las
disposiciones sustantivas del Cddigo Civil de 1936 y la técnica del
funcionamiento del Consultorio pre_nupcial. Fué a mérito de ese
estudio que se planteé un vasto proyecto de reforma que conviene
subrayarse, porque envuelve ideas eugenésicas precisas y bien me-
ditadas. Tres fueron los propésitos del Dr. Bambarén:

—Suprimir la declaracion jurada de los contrayentes en el
momento de expedirse el certificado médico pre-nupcial, que se-
gtn el legislador, es igual que el examen médico.

2*—Reemplazar la expresion “certificado de salud” que figura
en el Codigo Civil, por “certificado médico pre-nupcial” que no son
iguales, desde el punto de vista semantico y técnico; v

3°—Organizar el Consultorio pre-nupcial, de modo que su fun-
cionamiento permitiese descubrir las enfermedades de influjo he-
reditario en los futuros conyuges, capaces de impedir el matrimonio.

Iniciado con fecha 19 de setiembre de 1938 el expediente res-
pectivo ante el Ministerio de Justicia, como hasta la sesién de la
Comision Consultiva de Sanidad reunida el 4 de octubre de 1939,
no se conocia su resultado, se acordé reiterarlo. Soélo el 11 de agos-
to de 1941 el Sr. Ministro de Justicia remitio el informe emitido
por la Corte Suprema sobre este asunto.

En el informe emitido en sala plena por la Corte Suprema se
establece claramente que la Ley permite la declaracion jurada, so-
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lo en los casos de absoluta imposibilidad de obtener y exhibir el
certificado médico de salud, en los centros poblados del territorio
nacional que carecen de médico. Con respecto a la sustitucion de
la frase ‘‘certificado médico de salud” por la de “certificado médico
pre_nupaal la juzga innecesaria, por expresar claramente la pri-
mera “el sent1do y la tendencia de la ley, conducente a la suficien-
te comprobacion del requisito de sanidad, ya que no siendo inco-
nexo el precepto sobre certificado de salud, sino complementado
por la referencia que contienen los incisos pertinentes del Art. 82,
que relaciona las enfermedades, con indicacion de sus caracteres
y efectos, que impiden el matrimonio, el facultativo que ha de ex-
pedir dicho certificado de salud, tiene que proceder con subordi-
nacion a estos dispositivos que fijan la necesaria orientacién para
el examen clinico de las personas y respectivas investigaciones, que
practicara escrupulosamente y cabalmente, como lo requiere la de-
licada misién que la ley le confia”

De lo trascrito, se deduce que en los lugares donde hay mé-
dicos, los Municipios no deben aceptar la declaracién jurada y aun-
que la Corte Suprema no acepta la modificacion de las expresiones
certificado médico de salud, por certificado médico pre-nupcial, acla-
ra la norma que el médico debe seguir, para expedir un certificado
antes del matrimonio civil, es decir, el certificado médico pre_nupcial.

Es lamentable que se confunda la expedicién de un simple cer-
tificado médico de salud que “sélo puntualiza un momento de la
vida del hombre” con un certificado pre-nupcial que “comprueba,
en lo posible, la aptitud para contraer matrimonio desde el punto
de vista eugénico”

Habiendo obtenido por concurso el puesto de Médico del Con-
sultorio pre_nupcial del Municipio de Lima, me hice cargo de él
con fecha 1° de setiembre de 1940. Conociendo la grave respon-
sabilidad que asumia y lo delicado del cargo al desempefiarlo, lle-
vé, sin falsas modestias, un decidido propodsito de trabajar con hon-
radez y eficiencia, procurando, en lo posible, que los certificados
que tuviere que firmar, llenaran el fin eugénico que la ley les senala.

Funcionami/gnto del corfsultorio pre-nupcial

Los pretendientes después de presentar en la Oficina del Re-
gistro Civil, la documentacién exigida, reciben en “ticket” en el
que se ha logrado inscribir una leyenda con orientaciéon eugénica e
ingresan individualmente para su respectivo examen. El médico,
asesorado por una enfermera, interroga personalmente a cada uno
de los contrayentes a fin de ir satisfaciendo las preguntas de las
fichas personales. En estas se consignan las generales individua-
les: antecedentes familiares referentes a abuelos, padres y otros pa-
rientes, sus condiciones de salud anteriores y actuales causas de
los fallecimientos; los concernientes a los hermanos; antecedentes
personales referentes a las enfermedades que han tenido desde la
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infancia y funciones especiales de la mujer; datos sobre la descen-
dencia, abortos y sus causas posibles; afecciones genitales; examen
de sangre y otras secreciones y datos referente a habitos alcoholi-
cos y toxicomanias. '

El interrogatorio debe contar con la buena voluntad y veraci-
dad de la persona examinada, para que pueda ser benéfico para ella
y til al médico, influyendo, como se comprende, el grado de cul-
tura de quien es interrogado. EIl interesado lo firma una vez que
termina la averiguacion. ;

Para la parte clinica del examen, ingresan al compartimento
respectivo, en el que llenadas las indicaciones de talla, peso y de-
mas medidas, se procede a la extraccién de sangre para su respec-
tivo analisis y al reconocimiento de los distintos aparatos, orga-
nos de los sentidos, piel, sistema nervioso y estado general actual.

Las muestras de sangre se remiten al Laboratorio Municipal,
numeradas de antemano convenientemente, indicando que se soli-
citan’ reacciones de Kahn y Wassermann. Lo mismo se procede
con las muestras de orina y otras secreciones.

Respecto al examen psiquico se puede obtener alguna orienta-
cién desde el interrogatorio, asi como en el curso del examen cli-
nico; en caso de comprobarse algtin sintoma que pudiera sugerir
que el examinado sufre trastornos psiquicos, se apela a la autori-
zada opinidén de algtin especialista en la materia. :

El resultado general del examen se anota en la ficha corres-
pondiente que firma el médico. Esta labor para atender todas las
solicitudes de examen demanda un trabajo de seis horas diarias.

Segtin datos proporcionados, los Municipios distritales de: El
Rimac, La Victoria, Miraflores, Magdalena Nueva y San Isidro,
cuenta con gonsultorios que estan a cargo de un médico y una en-
fermera que funcionan “una hora diaria” y en donde se acepta so-
lamente el certificado médico expedido por el Médico Municipal,
respectivo, a excepcion de Miraflores, donde también tienen valor
los certificados expedidos por médicos particulares. En la Pro-
vincia Constitucional del Callao y sus distritos; en Barranco, Cho-
rrillos. Santiago de Surco, San Miguel y Magdalena Vieja, donde
no existen médicos municipales, se aceptan certificados expedidos
por médicos particulares. \

Como se ve, hay notable diferencia en la expedicién de los cer-
tificados médicos pre-nupciales, tanto del Concejo Municipal de
Lima, cuanto de los demas distritos. No obstante los afios trans-
curridos, se carece de Reglamentacién que norme su expedicién
y los Municipios de los distintos distritos de la Capital, no proce-
den con uniformidad en lo que respecta a este punto. Participan-
do de la opinién del Dr. Carlos A. Bambarén, repetimos que “ca-
da profesional redacta el certificado en la forma que desea y re.
curre a los exdmenes clinicos y de laboratorio que estima necesa-
rios; pero al lado de esta libertad de criterio, que considero nociva,
nuede afirmarse que la inmensa mayoria de los médicos peruanos,
ignora las disposiciones contenidas en el Codigo Civil, sobre enfer.
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medades y causas biologicas que impiden el matrimonio y que de-
ben tomarse en cuenta al extender el certificado de salud pre-
nupcial”.

Conocidos los conceptos de la Corte Suprema, referentes a las
normas que debe seguir el médico para expedir el certificado pre-
nupcial, se implanto desde noviembre de 1941 el examen de san-
gre a todos los postulantes al matrimonio civil, en el Municipio de
Lima.

En lo que respecta a la sifilis, por ser enfermedad contagiosa
vy trasmisible por herencia, se la considera comprendida en el in-
ciso 3% del Art. 82 del Codigo Civil. Dado que puede adoptar la
forma o el aspecto de muchisimos otros cuadros clinicos y que
atn los médicos experimentados pueden engaflarse por la tenden-
cia que tiene a simular otras enfermedades de la piel, huesos y
articulaciones, visceras, ojos y corazon, se la investiga con cuida-
do. Comprendiendo que la proteccion mas poderosa contra cual-
quier error respecto de la verdadera causa de muchos de estos sin:
tomas, consiste en el uso sin restricciones del ensayo serolédgico,
desde la segunda quincena de noviembre de 1941, hasta el 28 de
febrero de 1943, se ha practicado 3,314 examenes de sangre, en-
contrandose 191 con reacciones de Kahn y Wassermann fuertemen-
te positivas, es decir, en una proporcion de casi 6%. Debe hacerse
presente, que no siendo las indicadas reacciones exclusivas de la
sifilis, se ha procurado descartar otras afecciones o estados humo-
rales en los que también puede obtenerse reacciones seropositivas,
aunque no intensas, verificandose en todos los casos dudosos las
reactivaciones necesarias antes de un nuevo- andlisis.

Segtin los resultados obtenidos la infeccion luética, predomi-
na en el sexo masculino; las tres cuartas partes de las reacciones
pocitivas se han obtenido en sujetos que ya han hecho vida ma-
rital, constituyendo esto un peligro de mutuo contagio y de de-
generacion para los hijos.

En relaciéon con la edad, se presentaron 23 casos en jovenes
comprendidos entre 15 y 20 afios; su ntimero aumenta entre los
de 21 a 30 afios (edades en las que se realiza el mayor ntimero de
matrimonios), decrece entre los de 31 a 40, para ser menor de
41 a 60 o mas.

Antes de noviembre de 1941, se hacian anilisis de sangre para
diagnosticar la avariosis, s6lo en los casos sospechosos.

Como nuestra labor no debe limitarse a decir que la enfermedad
existe, sino a procurar que los que la padecen se medicinen antes
de obtener su certificado pre-nupcial, se hacen dos grupos: uno
que pasa al Dispensario Municipal para su debido tratamiento y
otro, que se cura particularmente.

Al obtener una reacciéon serolégica positiva, se expone su re.
sultado al interesado, interrogandole nuevamente sobre sus ante.
cedentes patoldgicos; gran ntimero de ellos confiesan haber tenido
la lesién inicial, que negaron en su primer interrogatorio; se les
hace comprender todos los peligros a que estin expuestos, los que
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puede correr el conyuge y la degeneracion de los hijos, etc., y se
les conmina a curarse antes de contraer matrimonio. Una vez obte-
nido su consentimiento, se les dirige al Dispensario que funciona
en el Municipio, donde los atiende el médico de dicho servicio.
quien, cuando lo cree conveniente y después de tratamiento cuida-
doso, informa si es posible o no, otorgar el certificado prematrimo-
nial, después de nuevos analisis de sangre.

De los 191 enfermos con avariosis, 66 pasaron al Dispensario,
todos con la mejor buena voluntad; la mayoria cumplié con aten-
der a las indicaciones del Jefe de ese Servicio, acudiendo con pun-
tualidad a recibir su tratamiento; algunos, relativamente pocos,
fueron buscados en su domicilio por la Visitadora Social, la que les
hace conocer la necesidad de continuar en su curacién a fin de no
perder los beneficios que van obteniendo. Entre los tratados en dicho
Servicio, ha habido algunas gestantes que con la medicacion reci-
bida, han logrado tener hijos que nacieron sanos.

Los que solicitan tratarse particularmente, cosa que no es po-
sible negar, se les advirti6 que seran reconocidos nuevameate ha-
ciéndoles los respectivos analisis, antes de expedirse certificado
pre-nupcial. Muchos no regresaron. ;Serda que tienen el conven-
cimiento de no encontrarse enfermos? No lo creemos. Informa-
dos de que en otros Municipios no se verifica el examen de sangre,
es casi seguro que-acuden ahi para efectuar el matrimonio civil.

El Art. 106 del Cédigo Civil establece que los que tengan in-
terés en impedir el matrimonio por la existencia de algtin impedi-
mento, haran la oposicién “por escrito, ante cualesquiera de los al-
caldes que hayan publicado los avisos”. Ksta disposicién legal
esta en conformidad con el secreto profesional? ;Puede el médico
que esta al tanto del impedimento, decir que no pueden casarse por
estar enfermos de sifilis? Es un punto que debe contemplarse.

Segtin el “Boletin Estadistico Municipal”, sobre el total de ma-
trimonios civiles realizados en toda la provincia, el 50% corres-
ponde al cercado de Lima y el otro 50% a los demas distritos. Es_
tos ultimos expidieron posiblemente “certificados de salud™ a buen
nimero de enfermos de sifilis, porque no hacen investigaciones se-
rolégicas. La difusién de esta enfermedad en Lima es evidente,
pues, de 14,504 examenes de sangre practicados en el afio 1941 y
primer semestre de 1942 por indicacién de la Seccién “Carnet de
Salud” del Concejo Municipal de Lima, 1,828 dieron reacciones po.-
sitivas, lo que representa 12.6% de avaridsicos.

De los postulantes a matrimonio civil con sifilis averiguada,
se puede establecer tres grupos:

Sin vida marital ... ... ... ... ... ... 23%

Con vida marital sin hij(;s RS . 46%
Con vida marital con hijos ... .. .... ... 31%

Cuando estos solicitantes retornan después de su reconocimien-
to en busca del certificado, el problema que se presenta es comple-
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jo: A los del primer grupo, dando cumplimiento al inciso 3° del Art.
82 del Cédigo Civil se les niega el certificado, indicandoles que es
necesario curarse primero. Los razonables, los que tienen cultura
eugénica, los que conocen la grave responsabilidad que asumen, se-
guramente, acatan esta indicacién; pero hay gentes (no digamos
del pueblo, sino entre la culta) que posponen la felicidad de su fu-
turo hogar y el porvenir sano de sus hijos, por meros formulismos
sociales. Al hacerles conocer su estado a los del segundo grupo,
se les informa de la necesidad de abstenerse de proseguir su vida
sexual, haciéndoles ver sus peligros y las consecuencias de tener
hijos enfermos y tarados. El negarles de hecho el certificado, no
ha de evitar que sigan conviviendo, pero si logramos convencerlos,
de que aplacen sus relaciones mientras se someten a tratamiento,
se consigue que unos pasen al Dispensario y otros ofrezcan curar-
se particularmente. A los del tercer grupo, en vista de que tratan
de legitimar a sus hijos, se les hace las mismas advertencias de or-
den sanitario, agregando la necesidad en que se encuentran sus hi-
jos de ser examinados, para poder dilucidar si estan atacados de
sifilis congénita. Esta practica es la tnica posible, para poder
conciliar las prescripciones de la Ley con la realidad de los hechos.

- Entre los postulantes a matrimonio civil, no son pocos los ca-
sos relacionados con violacion, estupro, rapto o abusos deshones-
tos. En ellos, el Coédigo Penal condena al delincuente a las pe-
nas de prisién, dote o matrimonio; por disposicién del mismo co6-
digo, Art. 204, el delincuente queda exento de pena si se casa con
la ofendida. En estos casos se practica el reconocimiento médico
completo, expidiéndose el certificado cuando no se encuentran los
impedimentos que sefiala el Art. 82 del.Cédigo Civil. Hay nifias
de 14 a 16 afios que por su constitucion fisica, poco desarrollo cor-
poral y grado de mentalidad, aun no poseen aptitud para el ma-
trimonio, pero por mandato de la ley tienen que ser madres, igno-
rando por completo las graves responsabilidades y deberes que trae
consigo ese estado sublime de la mujer. Es muy posible que en
matrimonios de esta clase, el marido haga abandono de su mujer e
hijos si los hay; en tales casos, seria preferible recluir a las mu-
jeres en locales apropiados donde reciban, durante un plazo de dos
o tres afios, educacion apropiada, ensefiandoseles labores domésti-
cas, reglas higiénicas, puericultura, etc.; y a los hombres en otros
establecimientos, para su adiestramiento en algin oficio o medio
de vida que les permita ganar lo suficiente, para formar con poste-
rioridad un hogar feliz.

Esta cuestién requiere honda meditacion y debe tener cuanto
antes una solucion de orden eugénico.
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Otorgado el certificado médico pre-nupcial, por deduccién del
Art. 112 del Codigo Civil, tiene un valor legal de 120 dias. En
efecto, el Codigo Civil dice: “que si no se hubiese deducido oposi-
cion o desestimado ésta, y no teniendo el Alcalde noticia de nin-
gtn impedimento, declarara la capacidad de los presuntos contra-
yentes para contraer matrimonio, dentro de los cuatro meses si-
guientes”. Esta disposicion es absurda, pues en cuatro meses pue-
den contraerse enfermedades contagiosas, trasmisibles por herencia
o vicio que constituya peligro para la prole. [Zn nuestro concep-
to, la validez que puede tener un certificado médico pre-nupcial, no
debe exceder de ocho dias, como maximo.

No puedo presentar datos exactos referentes al tipo bioldgico,
entre los candidatos a matrimonio civil; el mestizaje de nuestra po-
blacién, en especial en la clase popular, es increible. Pocas son las
parejas que unen, a condiciones de salud y carencia de impedimen-
tos de orden patoldgico, armonia tipolégica. En la gran mayoria
cabria afirmar que-solo contemplan, conveniencias de simpatia, a-
pellido, escala social, medios econdmicos, etc., v no razones de or-
den eugénico. Se hace necesario una amplia y tenaz ensefianza
eugénica en los hogares, colegios de primera y segunda ensefianza,
universidades, fabricas, talleres, etc., a fin de inculcar a la juven-
tud, la necesidad que existe, de que al elegir compafiero para toda
la vida, no solo debe contemplarse las conveniencias sociales sino
también, las de orden moral y eugénico. :

Conclusiones

lo.—El Consultorio médico pre-nupcial del Municipio de Lima, es
el tnico, hasta la fecha, que en el Pert contribuye a hacer

: labor eugenésica y profilaxia social.

20.—Debe generalizarse en todos los Municipios, el examen sero-
logico de los postulantes a matrimonio civil, como dato ne-
cesario para la expedicion del certificado pre-nupcial.

30.—Deben dictarse cuanto antes, las normas conforme a las cua-
les, los Concejos Municipales y los médicos, expidan el certi-
ficado pre-_nupcial.

40.—Hay que suprimir la “declaracion jurada” en las ciudades

; donde hay médicos.

50.—Deben modificarse las disposiciones de los Arts. 106, 112 y
204 del Codigo Civil, para que armonicen con los conceptos
de orden eugénico; y

60.—Hay que organizar la ensefianza eugénica.
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Tarea eugénica’ y euténica de caracter
municipal

Por el Dr. GUILLERMO KUON CABELLO

Revisando el pasado de los estudios bio-sociales peruanos, so-
1o se encuentran atisbos aislados sobre la ciencia de Galton. El
afan eugenésico del Perti, surge, como doctrina organica, en 1923
con la fundacién de la “Liga Nacional de Higiene y Profilaxia So--
cial”, que realizo en 1934 el primer ciclo de charlas culturales so-
bre esta materia que persigue el perfeccionamiento de la especie,
sobre el que fundamentalmente reposa la formacién de nuevos va-
lores sociales.

No obstante la breve trayectoria del interés peruano por la
Eugenesia, se aprecia una provechosa labor, que se traduce en as.
cendradas campafias educativas contra la avariosis, el alcoholismo
y coquismo; en propaganda de educacion sexual; en tareas de hi-
giene mental; en lucha contra la prostitucion reglamentada y por
altimo en obtener que algunos principios eugénicos rijan en la for-
maciéon de la familia. Como signo inicial de la obra eutenésica que
conviene realizar después del nacimiento, hay que mencionar la que
propugné Carlos A. Bambarén, en el Municipio de Lima el afio
1938, segtin la cual la “comprobacioén de nacimientos” debe ser
acto médico-juridico y no mero expediente administrativo excen-
to de valor bioldgico.

Estos dos jalones de la incipiente obra eugenésica y eutené-
sica que se lleva a cabo en el Perti, pueden convertirse con ciencia
y patriotismo en la base de la raciogenia nacional, que permitird
conocer el biotipo peruano. Si a esto se agrega la remocion de las
influencias ambientales, capaces de ejercer impulso en las célu-
las germinativas, por proceso blastoftérico, de inducciéon somatica
o engrafica, y que después se trasmiten fatalmente a los descendien-
tes, se tendra el panorama de la tarea que hay que realizar en el
pais, para la defensa de la estirpe. Razon tiene Pende (1) cuando
dice “los caracteres individuales son espontaneos y fatales, y no
se podria concebir la actualizaciéon de las tendencias hereditarias
sin el concurso de las condiciones exodgenas; pero, es también difi-
cil concebir la génesis de las variaciones por la exclusiva acciéon de
estas ultimas que necesitan siempre un terreno predispuesto, de un

(1) —Nicola Pende.—Lu debolezze di costituzione.—Roma, 1921.
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organismo labil, en el mecanismo de correlacién neuro-endocrino’.
Si se trata de hacer obra eugénica soélida, es necesario, antes que
todo, conocer genética y biotipologia, recursos técnicos indispensa-
bles para saber a ciencia cierta qué cualidades hay que exaltar y
qué otras se deben suprimir. (2).

Labor eugenésica municipal

El certificado médico pre_nupcial es cugenésico por su esencia;
pero en su aplicacién se presentan multiples dificultades, emana-
das, de un lado, de erréneas disposiciones del Codigo Civil, y de
otro, de las variadas situaciones que surgen en la practica. Carlos
A. Bambarén, y con él muchos otros cientistas peruanos, han pro-
pugnado la reforma de muchas disposiciones del Codigo Civil de
1936, porque en ia parte que concierne a eugenesia matrimonial,
hay adjetivaciones que desvirttian la finalidad biolégica del certi-
ficado médico pre-nupcial, convirténdolo en un simple tramite le-
gal que hay que llenar antes del matrimonio civil. Tenia razon
Bambarén al exponer en su bien meditado trabajo sobre la practica
del certificado médico pre-nupcial en el Pert, todas las circuns-
tancias que emergen en la realidad. En Tacna, y seguramente en
muchos departamentos peruanos, el certificado médico pre-nup-
cial, no llena la finalidad eugenésica que posee, por la forma co-
mo se le otorga.

En la capital de este departamento, que existe un Municipio
bien organizado, no hay oficina pre_nupcial, aceptindose el certi-
ficado expedido por cualquier médico, que en el mejor de los ca-
sos, sOlo garantiza el estado de salud actual y no la aptitud pre-
matrimonial. En efecto, de acuerdo con los eugenistas peruanos
sostengo que “el certificado médico de salud” sélo da nocion de
un momento de la vida del hombre, mientras que el “certificado
médico pre-nupcial”, comprueba la aptitud para el matrimonio des-
de el punto de vista eugénico, que reclama la comprobacion de las
enfermedades y causas biolégicos que impiden el matrimonio, y que
pueden ser trasmisibles por herencia. (3).

En los distritos, el personal municipal, es el menos anto para
interpretar debidamente las finalidades que persigue el Codigo Ci-
vil. Se suele aceptar el certificado médico de salud, expedido por
médicos de la capital, muchas veces después de larga data de la
expedicion, o bien se recurre al simple testimonio de los cényuges
de que no adolecen de enfermedad, sin especificar si ésta es o no
trasmisible a la prole, remedo de “declaracién jurada”, que tam-
bién han impugnado entre nosotros los defensores del certificado
médico pre-nupcial.

(2) —Guillermo Kuon Cabello.—Biotipologia humana segqin la escuela italiana.—
Biotipologia del asmdtico—Lima, 1938.

(3).—Carlos A. Bambarén.—Le prdctica del certificado médico prenupeial en
el Perii—‘La Crénica Médica".—Lima, 1940.



LA CRONICA MEDICA . 217

Otra situacién que se presenta con frecuencia, es la del matri-
monio consecutivo al concubinato, y después de tener descenden-
cia. De los nacidos en el quinquenio comprendido entre 1936 a
1940, hay un promedio de 186 legitimos y 187 ilegitimos, es de-
cir, que mas del 50% de los nacimientos ocurridos en la poblacién
de Tacna son fuera de matrimonio, lo que indica que al realizarse
éste, el “certificado de salud” carece de todo valor eugénico. (4).

Entre los distritos apartados y en los caserios, la ilegitimidad
es la que predomina. En el mejor de los casos, el matrimonio se
verifica después del concubinato, en el transcursa de las festivida-
des religiosas de cada pueblo. En tal ocasién, es el Parroco, quien
procede a verificar el contrato, precediendo al acto civil, que en la
mayoria de las veces tampoco llega a realizarse. Es atinada la ob-
servacién de que en estos casos no se exije “certificado de salud”,
pues la finalidad esencial de la Iglesia Catodlica es regularizar unio-
nes, guiandose por el Derecho Canoénico.

Es acertada la medida que propone el Prof. Bambarén cuan-
do dice: “Como no se ha dictado un Cédigo de Procedimientos Ci-
viles que guarde relacién con la Ley sustantiva de 1936, y en el
cual podria fijarse la forma de expedir el certificado prematrimo-
nial. es conveniente, hasta que tal cosa suceda, que el Poder Eje-
cutivo por intermedio del Ministerio de Salud Publica, expida un
Reglamento del certificado médico prenupcial, para que los Muni-
cipios posean una regla uniforme conforme a la cual organicen su
expedicidn, por personal técnico debidamente capacitado. Conven-
dria, también, para facilitar la ejecucion de esta medida de Euge-
nesia, que cuando dos o mas Municipios estén proximos, creen un
Consultorio Prenupcial que atienda a las necesidades de todos; de
esta manera se daria seriedad a la medida eugenésica que esta lla-
mada a difundirse por el mundo, no obstante que ella sola es in-
suficiente para asegurar la higidez de la descendencia”.

Suscribo por entero esta tesis, pues diariamente surgen dificul-
tades en la practica, tanto en la interpretacion de los articulos
pertinentes del Codigo Civil, cuanto en la forma de expedir el cer-
tificado médico prematrimonial. Es conveniente generalizar estas
oficinas prenupciales, anexas a los Municipios, y no como funcién
del médico sanitario, que alguna vez se ha abrogado el derecho de
ser el inico que los expide, cuando las caracteristicas de su certi-
ficado, son las del simple certificado de salud. El contrato ma-
trimonial reviste situaciones discimiles que deben enfocarse con
criterio amplio y concienzudo. Consecuente con la doctrina, he
propugnado, tultimamente, como Inspector de Higiene y Saiubri-
dad del Concejo Provincial de Tacna la creacion de la Oficina pre-
nupcial, cuyas pautas deben establecerse de acuerdo con las reales
exigencias de la ciencia.

Otra situacion que conviene analizar es la que se refiere al

(4) . —Gauillermo Kuon Cabello.—Influencia de los factores sociales en la morbi-
mortalidad del lactante tacnefio—Primer Congreso Nacional de Proteccién a la Infan-
cia.—Lima, 1943.
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matrimonio in articulo moertis. Averiguando el procedimiento que
se sigue en Tacna, he comprobado, que con afan de cumplir mejor
la Ley, se cifien al Art. 124 del Codigo Civil en lo que concierne
a la presencia del funcionario de registro civil. En la parte perti-
nente dice este articulo: “Al acto asistira el funcionario del regis-.
tro civil, para verificar la inmediata inscripcion del matrimonio...".
En cambio, no se toma en cuenta el Art. 120 del referido Codigo.
En consecuencia, casi siempre se llegan a verificar las dos cere-
monias civil y religiosa a la vez, porque el funcionario de Registro
que concurre al acto, interpreta que su presencia ahi es no solo
para inscribir la partida, sino para verificar el matrimonio civil.

Se ha comentado bastante por los versados en la materia, (5)
la extrana disposicion del Art. 124 del Codigo Civil, pero la situa-
cion existente en el Departamento de Tacna, merece otro comen—
tario de indole eugenésica. Si el individuo casado muere, el ma-
trimonio religioso, inscrito después en el Registro Civil, surte efec-
tos civiles y no hay problema eugénico. Si sobrevive, hav lugar
a la verificacion de los tramites para el matrimonio civil. Pero, si
los dos matrimonios se realizan a la vez, como se presenta en la
practica en estos lugares, puede ocurrir, que el sobreviviente ado-
lezca de alguna enfermedad trasmisible por herencia y entonces la
familia no recibirda proteccion de la Eugenesia.

La situacién de concubinato previo al matrimonio es de lo mas
frecuente. Es costumbre en estos casos, que el médico expida
sin ninguna dificultad, el certificado médico de salud, justificando
su dacion con el criterio, muy simple, de que ya hubo descenden-
cia, y no tendrian ningiin objeto negar este requisito prenupcial.
Falta indudablemente preparacion eugénica, en quien lo otorga.
Recomiendan los eugenistas “aleccionar a los contrayentes sobre la
situacién en que se encuentran desde el punto de vista sanitario,
v de la necesidad de someter su vida sexual a la continencia peri6-
dica de Ogino, para evitar descendencia indeseable, en el caso de
que alguno de los contrayentes padece de este influjo hereditario”.
A falta de la esterilizacién eugenésica, que no existe entre nos-
otros, habria que vulgarizar estos principios, pues la realidad na-
cional indica la falta de preparacién eugénica en nuestro pueblo,
que convierte en impracticables muchas disposiciones, a las que
solo se da alcance juridico.

Suscribo la tesis eugenista que aboga por el certificado mé.
dico prenupcial, siempre que éste asegure las exigencias de la hi-
giene racial. La rudeza de la realidad no invalida su alto valor
biologico, debiendo buscarse mas bien, otras medidas que lo hagan
efectivoy y rectificando aquellas que oscurecen su sentido o lo ha-
cen impracticable. Hay que aceptarlo como principio y practica,
la mas factible, después de todo, para ir avanzando en este dificil
terreno. Es un medio, y no el tinico, seguramente, de asegurar
procreacion sana. No abarca tampoco al inmenso nimero de hijos

(5).—Carlos A. Bambarén.—Requisitos eugenésicos prematrimoniales en el C6-
digo Civil del Pert.—“La Crémica Médica'’.—Lima, 1938,
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ilegitimos que hay en el pais. Entre nosotros, la ilegitimidad y
el concubinato predominan y, naturalmente, estas situaciones plan-
tean hondos problemas a la Eugenesia, que forzosamente hay que
tener en cuenta, porque donde predomina el instinto sexual no ca-
nalizado, estan las conspiraciones mayores contra el bienestar de
la especie humana. Es entre los hijos ilegitimos, donde se hallan los
productos inferiores; es en la ilegitimidad donde se incuban la mi-
seria y la enfermedad; es aqui donde los valores negativos encuen-
tran su almacigo mas fértil. No hay en nuestra legislacién nin-
guna medida eficaz, para abordar estos casos que viven fuera de la
irstitucion matrimonial. (6). .
Muy escasa es nuestra experiencia eugenésica, para pretender
resolver todas las cuestiones que suscita la observacion de un. pais,
en el que, a través de su historia, ha sufrido tantas degeneraciones.
Pese a la tesis de algunos indigenistas que pretenden que el pro-
blema del indio es de indole econdémico-social, este grupo étnico
al que pudiera atribuirse mayor pureza, adolece de no pocas taras
que nos trae del pasado. (7). Revisando la dinastia incaica, ve-
mos que todas las relaciones coinciden entre matrimonios consan-
guineos. La predisposicién a la enfermedad nerviosa es a menu-
do hereditaria, y la consanguinidad, segiin Levy Valensi (8) es
factor de degeneracion, sobre todo, cuando en los progenitores se
asocian y complementan los factores morbidos. Novoa Santos sos-
pecha que en estos casos se desarrollan estigmas y vicios degene-
rativos tales como’ la polidactilia, sordomudez, pie bot, etc. Ha-
bria herencia cumulativa convergente, y las alteraciones estarian
dadas por la convergencia de caracteres nerviosos latentes en ambas
lineas generadoras.
: Lastres, inspirandose en las cronicas del legendario Imperio,
cree que el factor hereditario principalmente consanguineo, ha sido
de gran importancia para desencadenar procesos nerviosos o para
mantener su cronicidad, sobre todo en lo que atafie a degeneracio-
nes tiroideas de acuerdo con las ideas de Marafidon respecto a la in-
fluencia del bocio, que predomina en la sierra, y cuya existencia se
ha comprobado en la época precolombina; que la sifilis ha sido, y
contintia siendo factor de degeneracién racial, existiendo segtin gran
numero de autores antes de la etapa precolombina; que el uso de
bebidas alcohodlicas y estupefacientes;, ha obrado en forma continua
sobre la higidez de la raza, pues, desde el Incario se usé alcohol y
chicha, y hoy en las festividades se hace mucho consumo de al-
cohol. Lastres piensa, también, que muchas alteraciones patolégi-
cas se deben al uso inmoderado del maiz (maizismo o pelagra).
Es indudable que el coquismo puede considerarse, también, como
factor de degeneraciéon de la poblacién aborigen; su uso prolon-
gado a través de varias generaciones, ha contribuido a la degene-

(6).—Gaillermo Kuon Cabello.—El problema infantil de Taena—*“La Crénica
Médica" .—Lima, 1941.

(7).—Juan B. Lastres.—Fl pasado nervioso peruano.—Lima 1935.

(8).—Levy Valensi.—‘Encephalopaties infantiles” (cit. por Lastres).
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racion de la raza indigena, por sus efectos directos sobre el cere—
bro y por sus consecuencias blastoftoricas. Carlos Ricketts, en un
interesante trabajo sobre este tema, demuestra la elevada ingestion
diaria de téxico equivalente a diez centigramos en los indios adul-
tos, situaciéon, que prolongada a través de varias generaciones trae
inevitable depauperacién. (9).

El chamico, igualmente, estaba muy difundido en el Imperio
incaico y como los indigenas lo usaban mucho, es probable que haya
sido factor de degeneracién. Por dltimo, segtin Monge los feno-
menos patolégicos originados por accion climatica, o por desadap-
taciones del indio de la sierra al bajar a la costa, o del costefio al
subir a la sierra, deben haber influido en la biogénesis del pobla-
dor peruano.

Las deformaciones craneanas artificiales seria en buen porcen-
taje de casos, segun Lastres, causa de injurias en los centros ner—
viosos, y producirian a la larga fendémenos convulsivos, detenciones
de desarrollo de las circunvoluciones motoras, etc., con el conse-
cuente deterioro racial.

No se crea por lo dicho que la degeneracion del indio es la cau-
sa del estado disgénico en que se encuentra la poblacion del Pera.
El indio forma parte, pero no constituye toda nuestra realidad ét-
nica. El Pert sufre una “tragedia biolégica”, segtin la expresion de
Alejandro Benavente Alcazar (10), que puede explicarse si se re
cuerdan los estudios de Humboldt y Blanchard, conforme a los cua-
les nuestro tipo étnico tiene 16 combinaciones de hibridacion, do-
minando el binomio mongol_africano. Enrique M. Gamio (11) sos-
tiene que el exceso de hibridacién ha hecho que el Perti pierda su
poderio, y piensa, que nuestra realidad sociolégica sufre de la fal-
ta de unidad racial, cuando dice que “el binomio africano-mongol
en sus combinaciones con el espafiol ha producido excesos de hibri-
dismo, y que la falta de leyes de inmigracion, conjuntamente con
otros factores, ha hecho que la poblaciéon no viva, ni sienta. ni de-
see, iguales cosas materiales o morales, ni aspire a idénticos fines
ideales de superacién racial y patridtica”. Hay, agrega, una verda-
dera “poikilomorfia racial”, mientras que en otros paises de Amé-
rica, si no existe una raza para cada uno de ellos, hay por lo menos
“un espiritu racial”. Propugna una “legislacion racista y de higiene
social”, fundado en que este abigarramiento étnico de nuestro pais,
es nocivo para su presente y sobre todo para su futuro.

Segun Oswald Streng, de los 8,513 tipos etnologicos, que se en-
cuentran en América, en el Perti hay 3 series con un total de 1,759
individualidades racicas diferentes. Estos datos demuestran la he-
terogeneidad racial del pais, fundamento de nuestra individualidad
vy de nuestra sociologia.

(9) —Carlos Ricketts.— La cocainomania del indigena factor de W
cién racial—Primera Jornada Peruana de Eugenesia.—Lima, 1939.

(10) —Alejandro Benavente Alcizar.—Colaboracion al plan eugenésico que re-
quiere el Peri.—Primera Jornada Peruana de Eugenesia.—Lima, 1939.

(11) . —Enrique M. Gamio.—El Peri debe resolver sus problemas de higiene
y politica raciales-—Primera Jornada Peruana de Eugenesia.—Lima, 1939.
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Ademas de la herencia, existen diversos factores disgénicos que
contribuyen a la depauperacion vital de nuestros pobladores y que
obrando en forma continua influyen sobre el soma y la psiquis; ta-
les son: el alcoholismo, la avariosis, el aborto, el control ilimitado
y en forma empirica de la fecundacion y tantos otros que merecen
precisarse, porque trascienden a la descendencia.

El problema eugénico peruano es de vastedad ilimitada. Las
disposiciones pre-matrimoniales contenidas en el Coédigo Civil de
1936, tienen escaso valor sobre el porvenir biolégico de las futuras
generaciones; sin embargo, plasman en el terreno practico algunas
normas que daran experiencia y cultura eugénicas. Con un crite-
rio exacto, que no ha terminado sino que es promesa de mayores es-
fuerzos, los estudiosos peruanos, enfocan la cuestidén étnica desde
dos angulos de vista que se complementan: uno eugénico, que tien-
de a asegurar procreacion sana, basada en progenitores cuya higi-
dez biolégica perpettie en lo posible sus cualidades buenas, y el otro
euténico, que tiende a realizar una inteligente direccion del proce-
so evolutivo del individuo; a corregir los defectos somaticos y psi-
quicos heredados o adquiridos, tratando de actualizar todos aque-
llos factores que elevan el valor del hombre.

Pienso de acuerdo con Carlos A. Bambarén y en relacién con
estudios biotipolégicos realizados desde 1935, que es urgente crear
el Instituto de Biotipologia y Eugenesia, donde se estudien los pro-
blemas de Genética, Heredologia y Constitucion, para enfocar con
acierto todas las cuestiones que plantea la higidez étnica del pais.

Labor euténica municipal

Después de revisar someramente el valor que posee el certifi-
cado médico prenupcial como medida de finalidad eugénica, que, al
fin y al cabo, existe en el Perti como disposiciéon legal y cuya vigen-
cia debe reforzarse, toca enfocar la tarea eutenésica, que en nuestro
pais, es privilegio de unas cuantas instituciones limefias. Fué en
1931, aproximadamente, que la Maternidad limefia comenzé a veri-
ficar examenes de recién nacidos, con criterio médico casi exclu-
sivo. Solo en 1938 la Eutenesia adquirié categoria de doctrina con
Carlos A. Bambarén, quien le dié valor entre los recursos que ve-
lan por la higiene de la especie. Como el concepto no se ha gene-
ralizado aun, vale la pena trascribir integramente, las ideas que pro-
pugno6 desde el Municipio de Lima. Decia este eugenista peruano
que el Pert requiere el examen de salud del recién nacido, y su ins-
cripcion en la “cartilla biotipoldgica”. Hasta ahora, en todos los
Municipios del pais, la funcion de inscribir al recién nacido, tiene
por objeto la mera “constatacion”- del nacimiento, con finalidades
juridicas. Esta inscripcion del recién nacido es la “tarjeta de visi-
ta”, con que el ser se hace presente en sociedad para reclamar sus
derechos a la vida. Juzgando las cosas con criterio biologico agre-
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gaba Bambarén: “no vasta saber c6mo nacen los nifios y si en reali-
dad se ha producido el nacimiento; es menester que a todo recién
nacido se le examine para darse cuenta del estado biologico con que
viene al mundo, de los estados morbosos que puede presentar y de
las enfermedades congénitas que por haberlo atacado en el claustro
materno le han impreso huellas muy serias, como que durante nue-
ve meses no han recibido los beneficios de la ciencia. Es necesario,
decia, que se inicie la “libreta de salud individual”, documento de
gran trascendencia, puesto que dard lugar a que se formule la mejor
guia para conocer a los seres humanos desde el momento que nacen, y
con la que se puede seguir el transcurso de su vida, anotando los es-
tados patolégicos que pudieran presentar en el decurso de su exis-
tencia. Esta labor, agregaba, dard lugar a implantar definitivamen-
te en el Perti el “examen periédico del estado de salud”, conquista
de la moderna medicina preventiva, llamada a producir incalcula-
bles beneficios, porque gracias a ella se puede cautelar debidamente
la salud, atendiendo con toda oportunidad cualquier dolencia que se
presente, asi como también dando ocasiéon nara que se conozcan los
diversos procesos morbosos que ha podido sufrir el sujeto, y que
explican facilmente cualquier decadencia organica, cualquier inva-
lidez, etc.” (12)

Estas palabras del profesor peruano, propugnan un principio
biotipolégico de primer orden, puesto qu< el examen del individuo
desde que nace, y a través de todos los periodos de su vida, fija las
caracteristicas de las ectipias y da actualidad a la Eutenesia, pues no
se combaten las taras de los progenitores, dificiles de modificar, si-
no que se trata de modelar al nuevo ser de acuerdo con los postu-
lados de la ciencia, para elevar su potencial,bioldgico, para corregir
sus defectos, y adaptar sus cualidades biopsiquicas a nuevas condi-
ciones. Si estos examenes periddicos se realizaran en grandes se-
ries, seria posible definir las desviaciones positivas y negativas del
ciudadano peruano, permitiendo, ademas, deducir la influencia que
ejercen los factores externos en la modelacién de la nacionalidad y
establecer las verdaderas bases de una politica nacional eugénica.
Este principio doctrinario de la Eutenesia peruana, fija sus ojos en
el nifio como producto biologico, y lejos de toda consideracién ci-
vil, casi siempre artificiosa, exalta sus cualidades potenciales, y tra-
ta de anular los factores negativos que trae desde el-nacimiento y
elimina los factores ambientales y aquellos otros que a través de la
evolucion ontogénica son capaces de registrarse por engrafia y de
presentarse en las nuevas generaciones. Ninguna época mas apro-
piada para corregir la influencia nefasta del ambiente, que la de las
etapas pre y post-natal, ya que es tarea mucho mas compleja des-
terrar la herencia nociva y es mucho mas dificil canalizar las fuer-
zas ciegas del instinto, cuyo producto terminal es la fecundacidn.

Para que esta labor rinda sus efectos. debe ser obligatoria v
prescrita por la ley. La comprobacién del nacimiento debe tener

_(12).—Carlos A. Bambarén.—Organizaciin actual del Departamento Mumicipal
de Sanidad—Seccién Eugenesia y Eutenesia.—'La Crénica Médica’’.—.ima.—Enero, 1942.-T
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una doble finalidad: biolégica y juridica. Debe puntualizarse la
obligacion del control de la salud del nifio por el Estado; y la vigi-
iancia de ella a través de las distintas etapas del individuo. [l Es-
tado debe convertirse en Eugenista y Eutenista, asegurando el con-
trol de la salud del individuo y de la especie. Debe estudiarse la
forma mas eficaz de realizar este control, obligando que al nacer un
nifio, sea inscrito en el Registro Civil y en los Dispensarios de T.ac-
tantes. Iguaimente, la madre embarazada debiera declarar su esta-
do de embarazo, recibiendo la atenciéon adecuada, que evitaria mu-
chas causas disgenéticas que acttian durante la gestacién, si es que
antes, en etapa preyvia no se combatieron las causas mas profundas
de disgenia, emanadas de los progenitores.

La labor eugenésica y eutenésica requiere persomal preparado,
v educacion sexual adecuada en los diversos ciclos de ensefianza.
LLa Universidad debe preparar a los profesionales en materia Eugé-
nica. Al Instituto de Biotipologia y Eugenesia corresponderia la
mision de verificar los estudios fundamentales sobre nuestra gené-
tica, heredologia y biotipologia, de donde han de emanar las suge-
rencias indispensables, que traducidas en leyes bien coordinadas, se
podran poner en practica de acuerdo con nuestra realidad étnica y
las posibilidades nacionales; de ahi, también, han de salir los estu-
dios fundamentales que determinen la influencia de las condiciones
paratipicas que perturban el progreso de la raza, y de ahi han de
salir las directivas que orienten al pueblo en este caos atin inextri-
cable, donde florecen el vicio y la degeneracion.

Votos

Propongo, por las razones expuestas, que la Segunda Jornada

Peruana de Eugenesia acuerde los siguientes votos:

1°—Creacién del Instituto de Biotipologia y Fugenesia, asi como
de la catedra de Eugénica en Ja Universidad.

2° —Declarar que es fundamental el estudio de la Genética y Bioti-
pologia del hombre peruano, para resolver cientificamente los
problemas eugénicos.

3°.—Instalar Consultorios prenupciales en los Municipios de la Re-
ptblica, dictando pautas uniformes para su funcionamiento, ve-
rificando, ademas, las reformas propuestas por nuestros Euge-
nistas, en el Codigo Civil vigente.

4. —E] Estado debe ser Eugenista y Eutenista, dictando las leyes
apropiadas que aseguren la progenie sana y la direccién hio-
psiquica de la personalidad humana.

5°.—Establecer el control periédico de la salud, declarando que la
comprobacion de nacimientos y la inscripcién en el registro ci-
vil tiene doble finalidad: biolégica y juridica, estando por con-
siguiente sujeto a las normas eugénicas y euténicas, que recla-
ma la ciencia, en bien de la salud del individuo y de la especie.
La cartilla biotipolégica, es documento indispensable en la vi-
da del individuo.
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Leucemia mieloide crénica
Por el Dr. L. QUIROGA QUINONES

La relativa frecuencia de esta enfermedad induce a exponer y
comentar el siguiente caso, visto hace mas de dos afnos, y cuyo
recuento celular -hematico y féormula leucocitaria fueron verificados
por nuestro desaparecido compafiero, el Dr. Jiménez Franco, del
Hospital “Dos de Mayo”.

C. P. de 42 anos, casada, labradora.

Antecedentes personales.—Siempre sana hasta hace tres afios,
fecha por la que padecié un proceso erisipelatoso facial.

Antecedentes familiares.—Datos sin importancia, por lo vagos.

Enfermedad actual—Enferma de constitucion picnica, refiere
en facil palabra que comenzo6 a sufrir hace dos afios de dolores fu-
gaces en los miembros inferiores que le impedian caminar en los
instantes en que se presentaban. Pituita y voémitos cuatro a
cinco horas después de ingerir los alimentos. Sensaciéon perma-
nente de peso en hipocondrio izquierdo, que paulatinamente se ha
transformado en dolor, que cede ocasionalmente, sobre todo en el
reposo. Al mismo tiempo not6é la aparicion de un bulto debajo
de las costillas izquierdas, que al ir creciendo se ha hecho entera-
mente abdominal. Estrefiimiento alternando con diarreas. Man-
chas hemorragicas en extremidades inferiores. -Epistaxis repeti-
das. Anorexia absoluta, general, con pérdida de peso y astenia.

Examen clinico.—Se aprecia soplo mesosistélico en los cuatro
focos cardiacos, suave, con segundo ruido mitral discretamente re-
forzado. Pulso 82 al minuto, regular, igual y bien sostenido. En
aparato respiratorio nada anormal.

En abdomen, gran tumoracién esplénica con polo inferior a un
través de dedo bajo el ombligo, con borde anterior en linea media
xifo-pubiana. Muy dura y lisa, se desplaza poco con los movi-
mientos respiratorios. Indolora, salvo a presién acentuada. Mi-
cropoliadenia. Signo de Rumpel-Leeden (del lazo) positivo. En
orina, algo de albumina, no habiéndose podido dosar acido frico,
dato importante para el posible diagndstico de leucemia.

El examen hematologico fué el siguiente:

Hematies, .. . 7ok “dodes.ofe & oon esrents oaint s %ot 33415000
LeUCOCIEOS os.tm vt wias wes Bioe wos fore wo 2 201.000
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El estudio porcentual di6 lo siguiente:

Mieloblastos ... . ci: i swg de cand wene 2l
MHELOCILOS .. « cion Bisiel ooe sl ol S8ia 55 birs aldt
(De los que 4 eran eosinofilos y diez neutréfilos)
Metamielocitos. ... ... ... ... ... ... ... 17
Con nucleo en cayado .. .. .. .. .. .. .. 19
Seomentados i« swee wioms 55 see e s .. 24
EAnfOCIEOS o o eion o i o e amit e e a5
MOREEItOSs: i o e e s simmaeite 256 sad @me )t O

Total .. ~: o= we o100

Hay numerosos elementos jovenes de la serie roja, como nor-
moblastos y megaloblastos.

El examen hematico verificado por nosotros fué en particular
bastante diferente, pero er conjunto, completamente igual, y lo
omitimos.

Diagnéstico.—I.eucemia mieloide cronica.

Pronéstico.—Es fatal, aunque con los modernos métodos de
tratamiento hayan remisiones de 3, 4 y 5 afios. Actualmente se
ensaya al parecer con buen éxito, la colchicina.

Diremos unas palabras sobre las dos principales teorias de las
leucemias, verdaderos “canceres hematicos” como han sido llamadas.

Para un grupo de autores, son ocasionadas por irritacion de
los d6rganos leucopoyéticos, teoria infecciosa, y la leucemia del po-
1lo ha podido, con algunos fracasos, ser inoculada en serie. Nues_
tro caso tiene en sus antecedentes una infecciéon estreptococica
que le ocasiono la erisipela facial.

A esto opone otro grupo de autores la hipotesis de que la ecen-
cia de las leucemias es un trastorno irreparable de la regulacion
leucopoyética, provocado por perturbaciones incretoras que actiian
sobre el sistema mieloide. Mas adelante veremos la opinién de
Naegelli que tiene cierta semejanza, con esta tltima, pero previa-
mente para fines diagndsticos vamos a recordar la génesis de los
elementos de la serie blanca.

Son al principio, durante la vida embrionaria, el higado y el
bazo principalmente los encargados de formar los leucocitos gra-
nulosos, pero con la progresiva evolucion de la médula ésea se va
extinguiendo paulatinamente esta funcion leucopoyética hepato-es-
plénica, de tal modo que al final de la vida intrauterina se ha he-
cho nula, correspondiendo entonces a la médula 6sea la funcion
de formar leucocitos granulosos, los granulocitos. Esto no exclu-
ya la posibilidad en casos patolégicos, de una regresion hapato-
esplénica hacia su primitiva funcién embrionaria, pero funcionan-
do entonces como 6rganos vicariantes, supletorios.

Por lo que a los linfocitos respecta, son los 6rganos linfoides
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los que les dan origen, siendo su sitio de formacién los centros
germinativos de los foliculos linfaticos, donde van madurando has-
ta llegar a ser exclusivamente linfocitos maduros, no siendo cierto
lo que hasta Erhlich se suponia, es decir, la indiferencia de los dos
sistemas, siendo en realidad que jamas de un linfocito se origina
un leucocito granuloso, sea este neutrofilo, basoéfilo o eosindfilo
0 viceversa.

Respecto a los monocitos no se ha llegado a un acuerdo defi-
nitivo, pero en general, es tendencia actual considerarlos derivados
del sistema reticulo-endotelial, y segtin esto, las “formas de tran-
sicién” deben desaparecer como entidades de transformaciéon entre
linfocitos y monocitos, como algunos lo entienden. Son de tran-
sicion, a lo mas, en cuanto a su morfologia, pues respecto a su
origen y de acuerdo a la anterior hipotesis, o son monotitos nor-
males o anormales o son linfocitos normales o anormales y no ca-
ben como linfocitos en vias de transformacién en monocitos o
viceversa.

Las leucemias, cuyo caracter fundamental consiste en una hi-
perfunciéon de los organos leucopoyéticos, verdadero cancer hema-
tico, pueden afectar a las tres variedades de leucocitos, es decir,
que pueden ser linfocitaria, monocitaria y mielocitica o granuloci-
taria, y haciendo una divisién respecto al tiempo en que evolucio-
nan pueden ser agudas y crénicas, con excepcion de la leucemia
monocitaria que cursa como aguda (Shilling 1913)." Respecto al
namero de elementos se puede estudiar una forma leucocitémica
(leucemia verdadera), nuestro caso, y una forma leucopénica (Lu-
barsh) o seudoleucemia o aleucemia que solo citamos.

El diagnédstico de las leucemias ha de hacerse basandose en
las caracteristicas alteraciones hematicas, que no dependen tanto
del numero de leucocitos que se cuentan como de la presencia y
persistencia de figuras especificas, formas no maduras como mie_
loblastos, promielocitos y mielocitos en la leucemia mieloide y
linfoblastos y monoblastos en las otras dos respectivamente.

Citamos solamente otras formas de leucocitos inmaduros co-
mo los leucoblastos de Pappenheim, que son formas de transicién
entre mieloblastos y promielocitos, es decir, son mieloblastos que
perdieron los nucleolos y en los que el armazén nuclear se ha
hecho de tipo mas grueso.

La sintomatologia de la leucemia mieloide crénica resumida
(L. Velasquez, 3a. ediciéon 1940. Zaragoza), es: generalmente en
personas adultas (25 a 45 afios) con comienzo insidioso, adelga-
zamiento, astenia, sensaciones molestas en hipocondrio izquierdo
(regidén esplénica) trastornos gastrointestinales. Progresivamente
esplenomegalia generalmente fuerte v adenopatias escasas o nulas.
Frecuentemente dolores 6seos, especialmente en esternén y huesos
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largos. A veces neuralgias rebeldes en térax y extremidades, atri-
buibles a compresiones ganglionares o a trastornos en el metabo-
iismo de las purinas, resultado de la gran actividad destructora
de leucocitos. Tendencia a las hemorragias. Amnemia concomi-
tante “por hiperesplenia’.

El examen hematico es tipico y cldsico: la mayor parte de las
veces hay anemia moderada de tipo hipocromo, pero que puede
ser sumamente acentuada (2 a 4 millones), cifra alta o enorme
de leucocitos que a veces llega y pasa los 500.000 por mm. c.,
falta casi completa de leucocitos no granulosos (linfocitos y mo-
nocitos) y finalmente existencia junto a los elementos maduros
de otras formas inmaduras que ordinariamente se encuentran sola-
mente en la médula ésea, como mieloblastos, promielocitos y mie-
locitos.

En la mayor parte de los casos, el diagndstico no ofrece di-
ficultades, siendo la esplenomegdlia el signo-sintoma director, el
que mas llama la atencion, pero que cuando no es manifiesto pue-
de dar lugar a diversos errores de diagnostico, habiendo sido to-
mado por tumores del dngulo esplénico del colon o por blastomas
del rifion izquierdo.

Son numerosos los casos de la literatura en que con una sos-
pechosa leucocitosis de alrededor de 40,000 por mm. c. fué precisa
la insuflacién colica, cateterismo ureteral, examen cualitativo de san-
gre, etc., antes de fijar la verdadera naturaleza del caso, siendo mas
facil naturalmente el diagndstico cuando el recuento leucocitario
da cifras francamente leucémicas, que por si solas hacen el diag-
noéstico cuantitativo, ya que el cualitativo s6lo la férmula porcen-
tual es capaz de establecer.

LLos trastornos gastrointestinales v el dolor —por distension
de la capsula de Malpighio y ptosis del bazo— pueden ayudar a
hacer el diagndstico, pero también, y es lo mas corriente, hacen
equivocarlo, atribuyéndolos a gastroenteropatias. Por eso el diag-
nostico precoz no se hace casi nunca, porque precisamente lo que
induce al paciente a buscar médico es el aumento de volumen
de su abdomen, y sabemos que las enfermedades con esplenome-
galia suelen evolucionar de una manera cronica durante una larga
temporada (aparte de las febriles como el paludismo) y que aun-
que no sea demasiado dificil —en general— reconocer un engro-
samiento del bazo, es en cambio dificilisimo diagnosticar el cardc-
ter de ese engrosamiento, siendo los de mas dificil diagnéstico pre-
cisamente los de cardcter hemopoyético.

Ya que nos hemos referido a las esplenomegalias hemopoyéti-
cas, trataremos con orientacion diferencial de los distintos sindro-
mes que giran en torno del signo_sintoma “esplenomegalia” y en
este sentido, con algo de condescendencia se pueden agrupar los
engrosamientos- esplénicos en tres clases:
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1*—Esplenomegalias hemopoyéticas.
2>—Esplenomegalias hemoliticas.
3*—Esplenomegalias fibro-esclerosas.

Tiene esta clasificaciéon el defecto —igual que todas las de-
méas— de que hay algunas esplenomegalias que no tienen cabida
exacta en ellas.

Las del primer grupo estan caracterizadas por predominar en
el bazo el tejido hemopoyético y en las que se incluyen las leuce-
mias, la policitemia y la anemia seudo-leucémica infantil o enfer-
medad de Jaksch-Hayem, y precisamente como en todas las esple-
nomegalias de este grupo existe una hiperfuncion de la médula
4sea, se ha pensado en un estado de disminucion de la actividad
inhibidora del bazo sobre la médula 6sea (hipoesplenia) que mas
adelante citaremos de nuevo. La enfermedad de Albers-Schonberg
también se incluye en este grupo y tiene como caracter diferencial
principal el hecho de desaparecer en ella la cavidad medular de
los huesos.

Entre las esplenomegalias del segundo grupo citaremos solo
a la mejor estudiada de ellas: la esplenomegalia que acompafia a
la ictericia hemolitica de Chauffard-Hayem a la que los franceses
colocan en el tercer grupo de la ictericia constitucional con el nom-
bre de ictericia esplenomegalica y que en un estado posterior de
evolucién y gravedad se denomina ictericia cronica hepato-espleno-
megdlica, formando ya el 4° grupo de la clasificaciéon francesa.

En la esplenomegalia de la ictericia constitucional de Hayem-
Chauffard, no hay ni leucocitosis acentuada ni leucemia, pero si
hay una ictericia con microcitemia y acentuada fragilidad globular
y aun se pueden encontrar en su examen coloreado algunos mielo-
citos, y entre los hematies, algunos normoblastos, por lo que hay
que tener presente sus caracteres diferenciales para no diagnosti-
car una leucemia aleucémica o seudoleucemia, ya que para mejor
confusién, hay casos, raros felizmente, en los que la leucemia ver-
dadera se acompafié de ictericia.

En el tercer grupo, esplenomegalias fibrosas o fibroesclerosas,
caracterizadas por un aumento del tejido conjuntivo del bazo, ci-
taremos la de la cirrosis de Hanot con ictericia, higado y bazo
grandes; la de Laennec, con higado pequefio y bazo grande sin ic-
tericia y la tan discutida enfermedad de Banti (para Jiménez Diaz
solamente sindrome de Banti) que histolégicamente esta caracteri-
zada por la llamada fibroadenia de los foliculos del bazo. En estos
casos generalmente sefiala la sangre leucopenia con linfocitosis re-
lativa, signo de “actividad hiperesplénica” que con anemia acom-
pafia a las esplenomegalias de curso lento provocadas por infec-
ciones crdnicas de la vena porta, y a las de la fase final de la lin-
fogranulomatosis, de la sifilis y de la tuberculosis. Todas estas
esplenomegalias son relativamente raras, no asi las esplenomega-
lias infecciosas crdnicas en las que a consecuencia del paludismo,
de la fiebre recurrente, de la leishmaniasis, etc., se produce un in-
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farto cronico del bazo, una esplenomegalia reactiva esclerosa (ue
al comienzo de la afeccion {ué de éxtasis sanguineo.

Hace afios, Frugoni describié una esplenomegalia con hema-
temesis o melena varicosos, por trombosis de la vena esplénica que
tiene un cuadro hematico semejante al de la enfermedad de Banti,
inclusive con plaquetopenia. Esta esplenomegalia debe quedar in-
ciuida entre las del tercer grupo, fibroesclerosas, por ser ésta la
reaccion que el éxtasis esplénico provoca con el tiempo, al igual
que las provocadas por infecciones cronicas ya citada. En esta en-
fermedad, trombosis de la vena esplénica, hay que tomar en cuen-
ta para el diagnoéstico diferencial el hecho de ser las hematemesis
o melenas bastante frecuentes, con disminucién subsiguiente del
volunien del bazo por disminucién de la sangre contenida, lo cual
se aprecia por la prueba de Greppi y Vila, que resulta negativa en
otras enfermedades con esplenomegalia y hematemesis o entero-
rragias como las cirrosis, Pero por el hecho de no encontrarse
en la mayor parte de los casos de trombosis de la vena esplénica,
el trombo causante del sindrome, se ha propuesto por Wallgreen
el concepto de ser debido a una estenosis de las venas esplénicas
v por Jiménez Diaz ha sido denominado ‘‘esplenomegalia primi-
tiva trombosante”

Para terminar vamos a exponer las ideas de Naegelli, que con-
sidera entre las incompletamente conocidas funciones del bazo, las
fiinciones hormonales, v entre ellas, su relacién con la médula osea,
sobre la que ejerceria seguin él una accién inhibidora por medio de
una de esas hormonas. la leucoesplenina, y se han agrupado bajo
la genérica denominacion de “estados hipoesplénicos” aquellos en
los que por haber disminuido o cesado esta accion inhibidora hay
un deshorde de los elementos hijos de esa médula descontrolada,
va que ésta tiene normalmente una tendencia hacia la hiperfunciéon
de elementos blancos, bien por una accién propia o por accion del
timo, tiroides, glandulas genitales, que son segtin otros numerosos
autores, excitantes normales de la médula 6sea. Citaremos también
la supuesta regulacién de los 6rganos hemopoyéticos por el sistema
nervioso vegetativo: la excitacion del simpatico engendra como la
adrenalina, una reaccién general, reacciéon que no ha podido ser
comprobada por todos los autores. Hace afos, Pittaluga, en Ma-
drid, comprobd que la composicion citologica de la sangre estd
condicionada a influencias hormonales, y llamé “hemodistrofias” a
una serie de alteraciones hematicas en cuya génesis han interveni-
do factores hormonales.

El “estado hiperesplénico” queda comprobado por los estados
consecutivos a las esplénectomias, en los que inmediatamente pos-
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terior a ellas —aparece en la sangre grandes cantidades de elemen-—
tos hemdticos jévenes con aumento del numero de plaquetas, como
en el caso de la esplenectomia por trombopenia esencial de Wher-
loff. Pero si s6lo es el bazo el que ejerce esa accion inhibidora
;por qué a esas mismas esplenectomias no sigue indefinidamente
la inundacion de elementos jovenes hasta llegar a la poliglobulia
o la leucemia? ;Es que se encarga de esa funcion inhibidora otro
u otros 6rganos?’ No se sabe con certeza y por eso hay que con-
cluir en que no se conocen varias e importantisimas funciones del
‘bazo en el terreno de sus correlaciones con otros organos, y hay
que admitir que en el caso de la pregunta tienen que haber agen-
tes encargados de suplir al bazo, sustraido quirtirgicamente a la
economia, en la funcién inhibidora medular que nos ocupa.

Todavia no se pueden sentar, sobre bases clinico experimenta-
les, leyes generales sobre las relaciones entre las glindulas de se-
crecién interna y las actividades hemopoyético-hemoliticas del or-
ganismo.

La Eugenesia y la reciente legislacién del
matrimonio en América latina.

Por el Dr. ENRIQUE DIAZ DE GUIJART:O

Ponencia

[La Segunda Jornada Peruana de Eugenesia declara:

1 Es plausible que el coédigo civil de Venezuela, de 1942, se
haya incorporado a las legislaciones que reglamentan los requisitos
eugenésicos del matrimonio, si bien cabe lamentar que lo haya
hecho en forma tan restringida.

2° Debe promoverse un movimiento continental para procurar
que las legislaciones americanas adopten, en punto a eugenesia ma-
trimonial, un sistema coincidente con las bases sustentadas por la
“Primera Jornada Peruana de Eugenesia”

Fundamentos

EL CODIGO CIVIL VENEZOLANO DE 1842

1. Un cédigo civil, como exteriorizacién que es de la organi-
zacion de una sociedad, atrae la atenciéon inmediata del lector a
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cuanto se refiere a la estructura de la familia, pues ésta es lo esen-
cial en la vida de un pueblo. Y dentro del ambito de la legislacién
sobre la familia, existe hoy un problema candente y apasionante,
que provoca largas discusiones y que origina diversos sistemas
normativos. Nos referimos a la eugenesia, en sus proyecciones al
derecho civil, desde que los principios de la ciencia estan buscando
realizacion practica a través de la ley, con un doble propésito ra-
cial e individual. Lo primero, como medio de mejoramiento de la
raza humana; y lo segundo, como via de dignificaciéon del hombre.
Es que, como ha dicho Renato Kehl, en la portada de su “Cate_
cismo para Adultos (Ciencia o moral eugénicas)”, la eugenesia
“constituye la verdadera ciencia de la felicidad, porque se esfuer-
za para la elevacién moral y fisica del hombre, a fin de dotarlo
de cualidades oOptimas y de proveerlo de elementos de paz en la
familia y en la sociedad”.

Un codigo civil de nuestros dias, entonces, no puede perma-
necer ajeno al problema de las bases eugenésicas del matrimonio.

2. El nuevo cddigo civil de los Estados Unidos de Venezuela
—sancionado el 13 de julio de 1942 y vigente desde el 1° de octu-
bre del mismo— replantea el problema de las proyecciones de la
eugenesia sobre la legislaciéon del matrimonio. Es oportuno, en-
tonces, un analisis de ese cuerpo legal, a fin de compararlo con
la legislacion latinoamericana que al respecto rige, como también
para situarlo dentro de la corriente eugenista, que pugna por dar
nueva estructura a la regulacién civil del matrimonio.

3. El cédigo venezolano, en el capitulo de los impedimentos
—que ademas llama la atencion por su excesiva parquedad—, no
estd de acuerdo con los postulados de la eugenesia, que tanta di-
fusion han tenido en las leyes de este siglo.

En efecto —y superado felizmente el silencio que el proyecto
guarda con relacién a este tema (Comision codificadora nacional,
“Exposicion de motivos y proyecto de codigo civil”, Caracas, 1941,
art. 67)—, el articulo 69, en su pentaltimo parrafo, se limita a
disponer que el funcionario ante quien se manifieste la voluntad
de contraer matrimonio, “advertird a los contrayentes la conve-
niencia de comprobar su estado de salud previamente a la consu-
maciéon del matrimonio, a los fines de asegurar en la mejor manera
posible una buena procreacién. De todo lo cual dejara constan-
cia en el expediente”.

Este restringido aspecto del sistema intervencionista pasivo,
no pasa de constituir un simple consejo, desprovisto de toda re-
percusion legal y extrafio a toda comprobacién efectiva del estado
de salud de los contrayentes,‘ni siquiera para la mera ilustracién
de los mismos. Se identifica, practicamente, con la eugenesia vo-
luntaria, que es, por cierto, la tesis que, en abierta impugnacion
a la ley argentina N° 12.331, ha sostenido Jorge A. Frias, en su
obra “El matrimonio. Sus impedimentos y nulidades”, Cérdoba,
1941, p. 214, y que hemos replicado, al disertar en la primera sesién
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del Instituto Bibliografico del Colegio de Abogados de Buenos
Aires, cuando estudiamos este libro y el de Teodolindo Castiglione,
“A eugenia no direito de familia”, San Pablo, 1942 (V. “Revista
del Colegio de Abogados”, Buenos Aires, t. XX, ntm. 4, julio-
agosto de 1942, p. 570, donde se insert6 la version taquigrafica de
nuestra exposicion y el debate subsiguiente; también en “Revista
Juridica”, Cochabamba, afio V, N° 21, diciembre de 1942, p. 28) (1).

En esa oportunidad, dijimos: “Friag se manifiesta en contra
del régimen intervencionista activo, que es el de nuestra legisla-
cion; y ni siquiera propicia el intervencionista pasivo, que es el
de aquellos paises que requieren la declaracién jurada —como op-
tativamente en el Peri— de estar libre de toda enfermedad. No,
él se pronuncia simplemente por el voluntario: afirma que la eu-
genesia debe ser voluntaria y que es un problema de conciencia.
Sostiene, desde luego, que debe difundir:ze este problema, que debe
advertirse a las personas que han de examinar el estado de su sa-
lud, para que sélo vayan a unirse libres de toda mancha y de
todo riesgo para la descendencia.. Esta concepcién es hermosa,
pero supone un hombre puro, un hombre noble, un hombre libre
de tentaciones, un hombre récto, un hombre ideal, en una palabra.
Claro que con el mismo criterio con quz se podria liberar de la
exigencia del certificado prenupcial, por suponer que todo hombre
que desea casarse va, antes, a cuidar de su salud y que va a unir-
se seguro de que no habra peligro para su esposa ni para sus hi-
jos, cabria suprimir las disposiciones del cédigo penal, porque si
el hombre tiene la conciencia de su deber, no hace falta ley que lo
reprima ni que lo conduzca a la senda que debe seguir”.

4. EIl coédigo venezolano se ubica, pues, dentro del sistema
de libertad absoluta en materia matrimonial, hasta el punto de que
no contiene ni una norma semejante a la del art. 24 de la ley ar-
gentina N° 2393, que permite fundar la oposicién al matrimonio en
la enfermedad contagiosa que padezca la persona que pretenda
casarse con un menor. Con evidentisimo caracter excepcional, so-
lo en caso de lepra surge el derecho de oposiciéon por enfermedad.

En efecto, el art. 73 —mas amplio y preciso que el articulo 71
del proyecto— establece:

“En el caso de que alguno de los futuros contrayentes estuvie-
re enfermo de lepra, podran también hacer oposiciéon al matrimo-
p

(1) Nos permitimos reproducir las conclusiones que presentamos al terminar nues
“tra exposicién como relator, en dicha sesién del Instituto Bibliografico:

a) Conclusiones sobre “El matrimonio.—Sus impedimentos y mnwlidades”, de Jorge
A. Frias.

lo La obra de Frias es un importante y excelente aporte al estudio de los impe-
dimentos matrimoniales y de las nulidades consiguientes; si bien sk resiente de falta de
universalidad, porque no aborda el anélisis de tedos los impedimentos.

22 (onsidera que son impedimentos de cardcter eugenésico —aspecto al que li-
mitamos nuestro examen— la enfermedad, la diferencia racial, el alcoholismo y los téxi-
cos enervantes.

30 El principal de esos impedimentos, el de la enfermedad, lo vincula Frias sélo
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nio los parientes del uno o del otro que se expresan en el articulo
anterior y, ademas, el Sindico Procurador Municipal y las Auto-
ridades Sanitarias. -

“Para resolver esta oposicion, el Juez deberda ordenar siempre
lds experticias médico-legales que juzgue necesarias; y, resultan-
do probada a juicio del Tribunal la existencia de la enfermedad,
prohibira la celebraciéon del matrimonio.

“El funcionario que vaya a presenciar el matrimonio, se ne-
gard a celebrar el acto, cuando tuviese noticias fundadas de que
alguno de los contrayentes estuviere enfermo de lepra. Dicha ne-
gativa sera tramitada como si fuera una oposicion.

“Si ambos contrayentes estuvieren enfermos de lepra, se per-
mitira el matrimonio previa esterilizacion del hombre coz su asen-
timiento” .

Esta norma significa la consagracién del impedimento de le-
pra, a pesar de que no se lo incluye expresamente con tal caricter.
Pero como sélo se dispone la prohibicién de las nupcias, sin la
sancién correlativa, queda reducido a la categoria de los tedricos
impedimentos impedientes, que nada vedan, pues el matrimonio que
se celebre, aunque importe la violacion de una norma prohibitiva,
conserva su validez.

Desde otro punto de vista, cabe observar que el referido siste-
ma de libertad tiene su excepcién en el Gltimo parrafo de la regla
transcripta, que impone la esterilizacién del hombre cuando pade-
cen lepra ambos contrayentes. LLa esterilizacion, remedio heroico, es
una acertada solucién, como ya hemos sostenido (V. “Ubicacién de
la ley de profilaxia de las enfermedades venéreas dentro de la le-
gislacion eugénica”, capitulo IV, “Jurisprudencia Argentina”, t. 56,
sec. leg., p. 61; y “La reforma del matrimonio civil por las leyes
eugénicas”, edicion de “Antologia Juridica”, Buenos Aires, 1938, p.

con la ley 12.331, que impuso el ceritficado prenupcial para les hombres y que prohibié
el matrimonio a las personas afectadas de enfermedades venéreas con periodo de contagio;
v s6lo se refiere circunstancialmente a la ley 11.359, que consagré igunal prohibicién
entre leprosos y entre un leproso y un sano. Este método responde a la tesis de Frias:
La impugnaciéon del certificado prenupcial y la supresién del impedimento de enferme-
dad, que desea substituir por un régimen de eugenesia voluntaria, que funda en la doe-
trina catélica v en el derecho natural de todo hombre a contraer matrimonio para cuye
cercenamiento o reglamentacién desconoce poder al Estado.
E 40 En cuanto a las proyecciones de la ley 12.331 sobre el matrimonio civil,
sostiene Frias que la omisidon del certificado prenupcial no lo invalida, porque se trata
de una mera formalidad: mientras que la existencia de enfermedad venérea en perfodo
de contagio determinaria su nnlidad absoluta, salvo en los casos en que no existiera, de
hecho, peligro de contaminacidén.

50 Entiende que la prohibicién de contraer matrimonio a determinados enfermos,
es materia ajena al cédigo civil.

b) Conclusiones sobre ‘A eugenia no direito de familia'', de Teodolindo Castiglione.

1° Es trascendental porque constituye la primera obra integral ¥ orgénica pu-
blicada en el Brasil sobre las relaciones del cédigo civil con la eugenesia. Esti real-
zada por su abundarte informacién nacional y extranjera, tanto en el orden doctrinario
como en el legislativnp, que demuestran el desarrollo y afianzamiento de los principios
BUZENESiCos.
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37). Esta innovacién, por cierto, fué materia de detenidas discu-
siones en el seno de la comisién codificadora venezolana (“Exposi-
cién de motivos y proyecto de codigo civil”, precit., p. 10). ;

La constituciéon del nticleo matrimonial no tiene otra protec-
cién profilactica que la consignada.

5. Con posterioridad, y como atenuacion del deber de convivir,
el articulo 137 —igual al articulo 135 del proyecto— dispone que
las “enfermedades contagiosas” —a la par que la demencia y “to-
da otra circunstancia que ponga en peligro la salud o la vida de
uno de los conyuges’— “son motivo para que el conyuge amena-
zado pueda separarse de la habitaciéon comtn”.

Este articulo debe reputarse no como una manifestacién propia
de las tendencias eugenésicas, sino la reiteracion de un principio
corriente en punto al deber de convivir, que se atenuia y hasta
desaparece cuando su observancia apareja pelicro para la vida de
uno de los cényuges: La mujer, segtn el art. 53 de la ley argen-
tina de matrimonio civil.

Con todo. la norma del art. 137 hacia esperar que al legislar
sobre divorci que es absoluto (art. 184)— figurara alguna regla
concordante, ya como causa expresa de disolucion del vmculo ya
como caracterizacién excluyente del concepto de abandono. Nada
se dice. Esto plantea un interrogante: ;lLas enfermedades con-
tagiosas se encuentran comprendidas en la injuria grave que hace
imposible la vida en comin y que prevé el art. 18" inc. 3°? Es
decir, que la cuestién tendrd que resolverse por via interpretativa,
tal como lo hiciera nuestra mrnprudencn afin antes de la sancién
de la ley No. 12.331 (Cam. Civ. 2a. cap.,d , “Jurisprudencia
Argentina”, t. 19, p. 236). Y en cuanto a la situacion del conyuge
que deja de convivir a raiz de la enfermedad contagiosa —separa-
cion que es libre facultad del mismo, desde que no se exige previa’
autorizacion judicial—, no incurrira en el “abandono voluntario”
del art. 185, inc. 29, pues se habra limitado a ejercer un derecho
expreso. De buena técnica hubiera sido aclarar concretamente es-
tos puntos, en concordancia, incluso, con las numerosas leyes que

2¢  Aunque su origen inmediato es el decretoley No. 3200 —que permite el ca-
samiento de los colaterales en tercer grado cuando el examen médico atestigue su salud
¥ aque no hay inconvenientes, ni para ellos ni para la prole, en la realizacién del matri-
monio—, la obra de Castiglione renueva los fundamentos éticos de los impedimentos con-
sagrados por el c¢odigo civil brasilefio (consanguinidad, locura, falta de edad, error esen-
cial, sordomudez y prodigalidad) y los enfoca a través de la eugenesia, con el propésito
de darles nuevo sustento.

32 La eugenesia aparece, netamente, en la legislacién c¢ivil brasilefia. con la
cesacion del impedimento de parentesco colateral de tercer grado ¥ el examen prenuprial
okligatorio a que se la condiciona, y cuya omisién afirma, conduce a la nulidad absolu-
ta de las nupcias.

40 Castiglione, que es partidario decidido de la implantacién del examen mé-
dico prenuprial. considera que mno es posible establecerlo, inmediatamente, en todo el te-
rritorio brasilefio, por dificultades derivadas del distinto desarrollo de sus diversas regio-
nes; por eso lo propicia para las zonas mis adelantadas, aunque se quebrante el principio
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consagran el divorcio por causal de enfermedad contagiosa (V.
nuestra recordada nota de “Jurisprudencia Argentina”, t. 56, sec.
teg., p. 61; y “La reforma del matrimonio civil por las leyes eu-
genicas”, p. 29).

6. Igual contraste existe entre la enunciacion de la lepra co-
mo causa de oposicion al matrimonio —que en substanca equiva-
le a un impedimento, pues si se acredita conduce a la prohibicion—
v la ausencia de normas tanto sobre nulidad del vinculo cuando
se contrate a pesar de la lepra, como sobre divorcio por lepra so-
breviviente. Consecuencias naturales de la imposibilidad de con-
traer nupcias cuando ce suire esa dolencia, hubieran sido la nuli-
dad por violacion del articulo 73 y el divorcio por manifestacion
posterior de la enfermedad.

En lo primero, la omision ha sido absoluta, pues nada prescri-
bia el proyecto quc precedio al texto aprobado. LEn cambio, si lo
hacia con relacién al divorcio, pues el articulo 183 —ahora 185—
en su inciso 89, incluida esta causal: “La lepra, la locura judicial-
mente pronunciada y considerada como incurable, y cualquiera otra
enfermedad cronica contagiosa o que afecte seriamente la vida con-
vugal. En estos casos, no podra declararse el divorcio si no que-
da asegurada la asistencia del enfermo”. Luis I. Bastidas, “Co-
mentarios y reparos al proyecto de codigo civil”, Caracas, 1939, ps.
136 y sigs., sefiala la evolucion que el proyecto tuvo, en este or-
den, pues dicha causal sélo comprendia, inicialmente, la lepra y la
locura, y luego se le afadido “cualquiera otra enfermedad cronica
cortagiosa o que afecte seriamente la vida conyugal”. Informa,
asimismo, de la controversia que suscitara. Su epilogo fué la su-
presion total de ese inciso cuando se sancion6 el codigo, con la

de la igualdad, para no tener que esperar el remoto dia de la ‘equiparaciéon total de las
men-ionadas regiones.

¢) Conclusiones eriticas.

A nuestro juicio, el estudio de ambas obras permite aseverar.

1 Como la eugenesia en sus relaciones con la legislacion del matrimonio, es un
prel'ema  estrictamente civil —fuera de que se ha sostenido gue la eugenesia no estd
en rurna con la religion catélica: Carlos Burga Larrea, ‘‘La eugenesia desde el punto
de vista catélico”, “Primera Jornada- Peruana de Eugenesia”, p. 33. y declaracién
concordante de ese certamen, p. 105— la eugenesia voluntaria responde a la concien-
c¢ia individual, pero no a la conciencia social, la que exige un sistema intervencidnista
activo, con examen obligatorio y con impedimento legal para determinados enfermos: La
eugenesia voluntaria implica la preexistencia de un estado de pureza, de equilibrio ¥
de respeto; pero mientras llegue esa superacién espiritual, la ley debe procurar un doble
fin: Uno, educar al hombre, para qu alcance tal pureza, tal equilibrio y tal respeto: ¥
oiro, ampararlo con leyes que le impidan dafiarse a si mismo y que le veden perjudicar
a sus semejantes.

29 Los impedimentos de enfermedad son materia propia del cddigo civil, desde
que a éste corresponde legislar sobre el matrimonio.

39 Es de cardcter absoluto la nulidad de que adolece el matrimonio contraido por
enfermos venéreos en periodo de contagio o por leprosos: Prevalece el interés social —or-
den pilblico— sobre el individual.

40 Dehe extenderse Ia exigencia del certificado médico prenupcial a otras en-
fermelades graves contagiosas o hereditarias.
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consiguiente inconexién a que nos referimos en este parrafo y en
el anterior.

7. Extrafia que el cédigo venezolano se haya mantenido tan
alejado del movimiento, cada vez mas intenso y creciente, de la
Eugenesia en su proyecciones sobre la legislacion del matrimonio
(V. Luis Jiménez de Asua, “Libertad de amar y derecho a morir”,
5a. ed., B. Aires, 1942, ps. 200 y sigs.; Hans Betzhold H., “Euge-
nesia”, 2a. ed., Santiago de Chile, 1942, ps. 147 y sigs.; Amanda
Grossi Aninat, “Eugenesia y su legislacion’’, Santiago de Chile.
1941, ps. 95 y sigs.; Carlos Bernaldo de Quirés, “Problemas demo-
graficos argentinos”, B. Aires, 1942, ps. 107 y sigs.; Francisco J.
Martone, “Legislacién y antecedentes nacionales y extranjeros so-
bre enfermedades venéreas”, “Boletin de la Biblioteca del Congre-
so Nacional”, B. Aires, Nos. 23|24, mayo-agosto de 1938, p. 648 a
758; Nerio Rojas y Federico Bonnet, “El contagio venéreo ante la
medicina forense”, B. Aires, 1938, p. 287 y sigs.; nuestro estudio
“Matrimonio y Eugenesia®, “Jurisprudencia Argentina”, 1942_11,
sec. doct., p. 23,y los anteriormente citados). Y esta corriente, por
cierto, no sélo acttia en el orden universal, sino en la misma Amé_
rica Latina, como veremos en desarrollo por separado.

(Continuara).
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