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El 5 de junio celebró sus bodas de oro con la profesión médica 
el Dr. Eduardo Bello, que desempeña papel destacado, por la no- 
bleza de su acción, desinterés de su tarea esculápica y acendrada 
labor intelectual. 

Pocos médicos peruanos que llegaron a los cincuenta años ele 
ejercicio profesional, pueden exhibir un historial que concite admi- 
ración y aplauso Eduardo Bello es médico que ejerce la pro íe., 

ión. en la dura labor del práctico, atendiendo enfermos con solíci- 
ta devoción y reconocido acierto. por lo cual se gana la gratitud de 
los pacientes que recuperan la salud por sus atinadas. científicas 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 aiios Me- 
dicina operatoria, con asidua contracción. Eduardo Bello es mé- 
dico que cultiva su saber, con esmero, nutriendo sus conocimientos 
con selecta lectura. Eduardo Bello. mantuvo con apostólico rezón. 
en aquellos días que la medicina peruana sólo contaba con un voce- 
ro. a esta Revi ta_ .. La Crónica Médica"- que hace sesentiún año 
se publica ininterrumpidamente, ele acuerdo con las normas de 1;: 
ética hipocrática. 

. . Se explica por lo dicho, que con motivo. de �u jubileo pro, 
íesional, se preparase un programa de homenajes. justipr eciadores 
de sus méritos y capaces de decirle al mac tro que se reconocen 
sus virtudes ciudadanas. 

El .señor Decano ele la Facultad ele Medicina Dr. Cario Mon , 
ge, con un gesto que lo enaltece y que mereció alabanzas. invitó el 
día 7 .de mayo a los representantes de las instituciones médicas de 
la capital, acordándose 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 limeño. en la for- 
ma siguiente: 

En la mañana. se llevó a cabo Ul}a actuación en el Hospital Ar- 
zobispo Loayza, que consistió en la bendición de un altar que ha 
regalado el Dr. Bella y luego en una ceremonia médica en la que 
pronunciaron discursos el Dr. Carlos Monge, el Dr. Ju venal Dene- 
grí, el Dr. Carlos Vi liarán y el Dr. Juan C. Tamayo, contestando 
ruego el homenajeado. Enseguida se descubrió una placa en ta 
que se alude a los méritos profesionales del Dr. Bello. 

En la tarde se efectuó en la Facultad de Medicina la actuación 
principal 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 Soldán. Contes- 
tó visiblemente emocionado el Dr. Eduardo Bello. El Dr. L. 
Avendaño que no pudo concurrir al home_naje, se adhirió por escrito. 
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Pocos días después del 5 de junio la . .\cademia Peruana de 
Cirugía, celebró sesión de homenaje al Dr. Eduardo Bello, en la 
que hablaron los personeros de la institución en írases cncorn iásti., 
ca- para el profesional que íestcjó cincuenta años de ejercicio de 
ra medicina. Esa noche se sirvió un banquete de camaradería en 
el Gran Hotel Bolívar. 

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

•· La Crónica Médica" y su Director se asocian con íntima y sin- 
cera satisfacción a los homenajes que se tributaron al Dr. Eduardo 
Bello, al cumplir sus bodas de oro profesionales, dejando constan- 
cia que no obstante su vinculación con el maestro, en forma que na- 
die podrá discutir y menos ignorar. no tuvo oportunidad para relie., 
var en público aspectos int r esantcs de la actuación que le cupo 
desarrollar en el pcriodisuo médico peruano. 

¡ Gloria al maestro y � .: nigo Dr. Eduardo Bello! 
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Labor del consultorio pre­nupcial del 
Municipio de Lima 

Por el Dr. ALFREDO PARDO VILLATE 

En el Perú, la Ley de Matrimonio Civil de 22 de agosto de 
1931 estableció 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 organizó en su Depar- 
tamento pe Sanidad, un Consultorio médico pre.nucial para cum- 
plir tal requisito, encontrándose en su archivo datos a par-tir de 1934. 

El Código Civil de 1936 introdujo cambios en· la legisla- 
ción que sobre eugenesia matrimonial regía hasta entonces en el Pe- 
rú, que puede decirse, afirma el Dr. Carlos A. Barnbarén, desvir _ 
túa n las disposiciones que le precedieron. 

En 1938 ocupó la Inspección del Departamento de Sanidad JVJu_ 
nicipal el Dr. Carlos A. Bambarén, quien en la sesión de su Co- 
misión Consultiva celebrada el 10 de agosto de ese año, analizó las 
disposiciones sustantivas del Código Civil de 1936 y la técnica del 
funcionamiento del Consultorio pre-nupcial. Fué a mérito de ese 
estudio que se planteó un vasto proyecto de reforma que conviene 
subrayarse, porque envuelve ideas eugenésicas precisas y bien me- 
ditadas. Tres fueron los propósitos del Dr. Bambarén: 

!•-Suprimir la declaración jurada de los contrayentes en el 
momento de expedirse el certificado médico pre-nupcial, que se- 
gún el legislador, es igual que el examen médico. 

2•-Reemplazar la expresión "certificado de salud" que figura 
en el Código Civil, por "certificado médico pre-nupcial" que no son 
iguales, desde el punto de vista semántico y técnico; y 

3•-0rganizar el Consultorio pre.nupcial, de modo que su fun , 
cionamiento permitiese descubrir las enfermedades ele influjo he- 
reditario en los futuros cónyuges, capaces ele impedir el matrimonio. 

Iniciado con fecha 19 ele setiembre ele 1938 el expediente res- 
pectivo ante el Ministerio de Justicia. como hasta la sesión ele la 
Comisión Consultiva de Sanidad reunida el 4 ele octubre de 1939. 
no se conocía su resultado, se acordó reiterarlo. Sólo el 11 dé agos- 
to de 1941 el Sr. Ministro de Justicia remitió 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 declaración jurada, só- 
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Jo 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 sustitución de 
la frase "certificado médico de salud" por la de "certificado médico 
pre.nupcial", la juzga innecesaria, por expresar claramente la pri, 
mera "el sentido y la tendencia de la ley. conducente a la suficien- 
te comprobación 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 indicaéión 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- 
nación a estos dispositivos que fijan la necesaria orientación para 
el examen clínico de las personas y respectivas investigaciones, que 
practicara escrupulosamente y cabalmente, como lo requiere la de- 
licada misión que la ley le confía". 

De lo trascrito, se deduce que en los lugare donde hay mé- 
dicos, los Municipios no deben aceptar la declaración jurada y-aun- 
que la Corte Suprema no acepta la modificación 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 expedición ele un simple cer- 
tificado médico de salud que "sólo 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 
<le vista eugénico". 

Habiendo obtenido por concurso el puesto de Médico del Con, 
sultor io pre-nupcial del Municipio ele Lima, me hice cargo ele él 
con fecha 1 • de setiembre de 1940. Conociendo la grave respon- 
sabilidad que asumía y lo delicado del cargo al desempeñarlo, lle- 
vé, sin falsas modestias, un decidido propósito de trabajar con hon- 
radez y eficiencia, procurando, en lo posible, que lo certificados 
que tuviere que firmar, llenaran el fin eugénico que la ley les señala. 

Funcionami to del consultorio pre-nupcial 

Los pretendientes después de presentar en la Oficina del Re- 
gistro Civil, la documentación exigida, reciben en "ticket" en el 
que se ha logrado inscribir una leyenda con orientación eugénica e 
ingresan individualmente para su respectivo examen. El médico, 
asesorado por una enfermera, interroga personalmente a cada uno 
ele los contrayentes a fin de ir satisfaciendo las preguntas ele las 
fichas personales. En estas se consignan las generales incl ividua, 
les: antecedentes familiares referentes a abuelos, padres y otros pa- 
rientes, sus condiciones de salud anteriores y actuales, causas ele 
los fallecimientos; los. concernientes a los hermanos; antecedentes 
personales referentes a las enfermedades que han tenido desde la 



210 LA CROJ\:ICA ?IIEDICA 

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 hábitos alcohóli- 
cos y toxicomanías. 

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

Para la parte clínica del examen, ingresan al compartimento 
respectivo, en el que llenadas las indicaciones de talla, peso y de- 
más medidas, se procede a la extracción de sangre para su respec- 
tivo análisis y al reconocimiento de los distintos aparatos, órga, 
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 psíquico se puede obtener alguna orienta- 
ción desde el interrogatorio, así como ea el cur o del examen clí- 
nico; en caso de comprobarse algún síntoma que pudiera sugerir 
que el examinado sufre trastornos psíquicos, se apela a la autori, 
za da opinión de algún 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. 

Según datos proporcionados, los Municipios distritales de: El 
Rímac, La Victoria, Miraflores, Magdalena Nueva y San Isidro. 
cuenta con con u ltorios que están a cargo de un médico y una en- 
ícrmera que funcionan "una hora diaria" y en donde se acepta so- 
lamente el certificado médico expedido por el Médico Municipal. 
respectivo. a excepción 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 expedición de los cer- 
tificados médicos pre-nupciales, tanto del Concejo Municipal de 
Lima, cuanto de los demás distritos. No obstante los años trans- 
curridos, se carece de Reglamentación que norrne su expedición 
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 opinión del Dr. Carlos A. Barnbarén, repetirnos que "ca- 
da profesional redacta el certificado en la forma que desea y re- 
curre a los exámenes clínicos y de laboratorio que estima necesa- 
rios; pero al lado de esta libertad de criterio, que considero nociva, 
nuede afirmarse que la inmensa mayoría de los médicos peruanos 
ignora las disposiciones contenidas en el Código Civil, sobre en Ier , 
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medades y causas biológicas que impiden el matrimonio y que de- 
ben tomarse en cuenta al extender el certificado de salud pre- 
n u pcial". 

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 19-tl el examen de san- 
gre a todos los postulantes al matrimonio civil, en el Municipio de 
1j111a. 

En lo que respecta a la sífilis, por ser enfermedad contagiosa 
y trasrnisible por herencia, se la considera comprendida en el in- 
ciso 3• del Art. 82 del Código Civil. Dado que puede adoptar la 
forma o el aspecto de muchísimos otros cuadros clínicos y que 
aún los médicos experimentados pueden engañarse por la tenden- 
cia que tiene a simular otras enfermedades de la piel, huesos y 
articulaciones, vísceras, ojos y corazón, se la investiga con cuida- 
do. omprendiendo que la protección más poderosa contra cual, 
quier error respecto de la verdadera causa de muchos. de estos sín- 
tomas, consiste en el uso sin restricciones del ensayo serológico, 
desde la segunda quincena de noviembre de 1941, hasta el 28 de 
febrero de 19-t3, se ha practicado 3,314 exámenes de sangre, en- 
contrándose 191 con reacciones de Kahn y Wasscrrnann fuertemen- 
te positivas. es decir, en una proporción de casi 6o/o. Debe hacerse 
presente, que no siendo las indicadas reacciones exclusivas de la 
sífilis, se ha procurado descartar otras afecciones o estados humo- 
rales en los que también puede obtenerse reacciones seropositivas, 
aunque no intensas, verificándose en todos los casos dudosos la i 
reactivaciones necesarias antes de un nuevo análisis. 

Según los resultado obtenidos la infección luética, predomi- 
na en el sexo masculino; las tres cuartas partes de las reacciones 
po-itivas se han obtenido en sujetos que ya han hecho vida ma- 
rital, constituyendo esto un peligro de mutuo contagio y de de- 
generación para los hijos. 

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

Antes de noviembre de 1941, se hacían análisis de sangre para 
diagnosticar la avariosis, sólo en los casos sospechosos. 

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

Al obtener una reacción serológica positiva. se expone su re., 
sultado al interesado. interrogándole nuevamente sobre sus ante- 
cedentes patológicos; gran número de ellos confiesan haber tenido 
la lesión inicial, que negaron en su primer interrogatorio; se les 
hace comprender todos los peligros a que están expuestos, los que 
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puede correr el cónyuge y la degeneración de los hijos, etc., y s.e 
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 prematr irno.; 
111al, despué de nuevos análisis de sangre. 

De los 191 enfermos con avario is, 66 pasaron al Dispensario, 
todos con la mejor buena voluntad; la mayoría cumplió 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 curación a fin de no 
perder los beneficios que van obteniendo. Entre los tratados en dicho 
Servicio. ha habido algunas gestantes que con la medicación reci- 
bida. han logrado tener hijos que nacieron sanos. 

Los que solicitan tratarse particularmente, cosa que no es po- 
sible negar, se les advirtió que serán reconocidos nuevamente ha- 
ciéndoles los respectivos análisis, antes de expedirse certificado 
pre-nupcial. i\Iuchos no regresaron. ¿ Será 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 ca i seguro que acuden ahí para efectuar el matrimonio civil. 

El Art. 106 del Código Civil establece que los que tengan in- 
terés en impedir el matrimonio por la existencia de algún impedi- 
mento, harán la oposición "por escrito, ante cualesquiera de los al; 
caldes que hayan publicado los avisos". Esta disposición legar 
está en conformidad con el secreto profesional? ¿Puede el médico 
que está al tanto del impedimento, decir que no pueden casarse por 
estar enfermos de sífilis? Es l\11 punto que debe contemplarse. 

Según el "Boletín Estadístico Municipal", sobre el total de ma- 
trimonios civiles realizados en toda la provincia. el SOo/c corres- 
ponde al cercado de Lima y el otro 50% a los demás distritos. Es- 
tos últimos expidieron posiblemente "certificados de salud" a buen 
número de enfermos de sífilis, porque no hacen inve tigaciones se- 
rológicas. La difusión de esta enfermedad en Líma es evidente. 
pues, de 14,504 exámenes de sangre practicados en el año 1941 y 
primer semestre de 1942 por indicación de la Sección "Carnet de 
Salud" del Concejo Municipal de Lima. 1.828 dieron reacciones po .. 
si ti vas, lo que representa 12. 6% de avariósicos. 

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

Sin vida marital 
Con vida marital 
Con vida marital 

sin hijos 
con hijos ... 

23% 
46% 
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 Código Civil se les niega el certificado, indicándoles que es 
necesario curarse primero. Los razonables, los que tienen cultura 
eugénica, los que conocen la grave responsabilidad que asumen, se- 
guramente, acatan esta indicación; 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 están atacados de 
sífilis congénita. Esta práctica es la única 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 violación, estupro, rapto o abusos deshones- 
tos. En ellos, el Código Penal condena al delincuente a las pe- 
nas de prisión, dote o matrimonio; por disposición del mismo có- 
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 señala el Art. 82 del. Código Civil. Hay niñas 
de 14 a 16 años que por su constitución física, 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, sería preferible recluir a las mu- 
jeres en locales apropiados donde reciban, durante un plazo de dos 
o tres años, educación apropiada, enseñándoseles labores dornésti; 
cas, reglas higiénicas, puericultura, etc.; y a los hombres en otros 
establecimientos, para su adiestramiento en algún oficio o medio 
de vida que les permita ganar lo suficiente, para formar con poste- 
rioridad un hogar feliz. · 

Esta cuestión requiere honda meditación y debe tener cuanto 
antes una solución de orden eugénico. 
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Otorgado el certificado médico pre-nupcial, por deducción del 
Art , 112 del Código Civil, tiene un valor legal de 120 días. En 
efecto, el Código Civil dice: "que si no se hubiese deducido oposi- 
ción o dese timado ésta, y no teniendo el Alcalde noticia ele nin- 
gún impedimento, declarará la capacidad de los presuntos contra- 
yentes para contraer matrimonio, dentro de los cuatro meses si.; 
guientes". Esta disposición es absurda, pues en cuatro meses pue- 
den contraerse enfermedades contagiosas, trasmisibles por herencia 
o vicio que constituya peligro para la prole. En nuestro concep- 
to, la validez que puede tener un certificado médico pre-nupcial, no 
debe exceder de ocho días, como máximo. 

No puedo pre entar datos exactos referentes al tipo biológico, 
entre los candidatos a matrimonio civil; el mestizaje de nuestra po- 
blación. en especial en la cla e popular. es increíble .. Pocas son la 
parejas que unen, a condiciones ele salud y carencia ele impcdimen , 
tos ele orden patológico, armonía tipológica. En la gran mayoría 
cabría afirmar que· sólo contemplan, conveniencias de simpatía, a- 
pellido, escala social; medios económicos. etc., y no razones ele or- 
den eugénico. Se hace necesario una amplia y tenaz enseñanza 
eugénica en los hogares, colegios ele primera y segunda enseñanza, 
universidades, fábricas. talleres, etc., a fin de inculcar a la juven- 
tud, la necesidad que existe, de que al elegir compañero para toda: 
la vicia. no solo debe contemplarse la conveniencias sociales sino 
también, la de orden moral y eugénico. 

Conclusiones 

lo .-El Consultorio médico pre-nupcial del Municipio ele Lima, es 
el único, hasta la fecha. que en el Perú contribuye a hacer 
labor eugenésica y profilaxia social. 

2o.-Debe generalizar e en todos los Municipios, el examen sero., 
lógico de los postulante a matrimonio civil, como dato ne- 
cesario para la expedición del certificado pre.nupcial, 

3o.-Deben dictarse cuanto antes, la normas conforme a las cua- 
les, los Concejos Municipales y los médicos, expidan el certi- 
ficado pre-nupcial. 

4o.-Hay que suprimir la "declaración jurada" en las ciudades 
donde hay médicos. 

So.�Deben modificarse las disposiciones de los Arts. 106. 112 y 
204 del Código Civil, para que armonicen con los conceptos 
de orden eugénico ; y 

60 .-Hay que organizar la enseñanza eugénica. 
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Ta rea eugénica · y euténica de carácter 
municipal 

Por el Dr. GUILLERM.O KUON CABELLO 

Revisando el pasado de los estudios bio.sociales peruanos, só, 
lo se encuentran atisbos aislados sobre la ciencia de Galton. El 
afán eugenésico del Perú, surge, como doctrina orgánica, en 1923 
con la fundación de la "Liga Nacional de Higiene y Profilaxia So-· 
cial", que realizó 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 formación de nuevos va- 
lores sociales. 

No obstante la breve trayectoria del interés peruano por la 
Eugenesia, se aprecia '\ina provechosa labor, que se traduce en as- 
cendradas campañas educativas contra la avariosis, el alcoholismo 
y coquismo; en propaganda de educación sexual; en tareas de hi- 
giene mental; en lucha contra la prostitución reglamentada y por 
último en obtener que algunos principios eugénicos rijan en la far_ 
mación de la familia. Como signo inicial de la obra eutenésica que 
conviene realizar después del nacimiento, hay que mencionar la que 
-propugnó Carlos A. Bambarén, en el Municipio de Lima el año 
1938, según la cual la "comprobacióón de nacimientos" debe ser 
acto médico-jurídico y no mero expediente administrativo excen, 
to ele valor biológico. 

Estos dos jalones ele la incipiente obra eugenésica y eutené., 
sica que se lleva a cabo en el Perú, pueden convertirse con ciencia 
y patriotismo en la base de la raciogenia nacional, que permitirá 
conocer el biotipo peruano. Si a esto se agrega la remoción ele las 
influencias ambientales, capaces de ejercer irnpuhso en las célu- 
las germinativas, por proceso blastoftórico, de inducción somática 
o engráfica, y que después se trasmiten fatalmente a los ele cendien, 
tes, se tendrá el panorama de la tarea que hay que realizar en el 
país, para la defensa ele la estirpe. Razón tiene Pende ( 1) cuando 
dice "los caracteres individuales son espontáneos y fatales, y no 
se podría concebir la actualización de las tendencias hereditarias 
sin el concurso de las condiciones exógenas; pero, es también difí- 
cil concebir la génesis ele las variaciones por la exclusiva acción de 
estas últimas que necesitan siempre un terreno predispuesto, de un 
­­(1).­Nicoln Pende.­Lo. d�boleut di eo,tibtaioflt:.­Roma.., 1931. 
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organismo lábil, en el mecanismo de correlación neuro.endocr ino". 
Si se trata de hacer obra eugénica sólida. es necesario, antes que 
todo, conocer genética y biotipología, 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 eugenésico por su esencia; 
pero en su aplicación se presentan múltiples dificultades, emana; 
das, ele un lado, de erróneas disposiciones del Código Civil, y de 
otro, de las variadas situaciones que surgen en la práctica. Carlos 
A. Bambarén, y con él muchos otros cientistas peruanos, han pro- 
pugnado la reforma de muchas disposiciones del Código Civil de 
1936, porque en la parte que concierne a eugenesia matrimonial, 
hay adjetivaciones que desvirtúan la finalidad biológica del certi- 
ficado médico pre-nupcial, convirténdolo en un simple trámite le., 
gal que hay que llenar ante del matrimonio civil. Tenía razón 
Bambarén al exponer en su bien meditado trabajo sobre la práctica 
del certificado médico pre-nupcial en el Perú, todas las circuns- 
tancias que emergen en la realidad. En Tacna, y seguramente en 
muchos departamentos peruanos, el certificado médico pr e .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, aceptándose el certi- 
ficado expedido por cualquier médico. que en el mejor de los ca- 
sos, sólo g-arantiza el estado de salud actual y no la aptitud pre- 
matrimonial. En efecto. de acuerdo con los eug enistas peruanos 
sostengo que "el certificado médico de salud" ólo da noción de 
un momento de la vida del hombre, mientras que el "certificado 
médico pre-nupcial", comprueba la aptitud para el matrimonio de _ 
de el punto de vista eugénico, que reclama la comprobación de las 
enfermedades y causas biológicos que impiden el matrimonio, y que 
pueden ser trasmisibles por herencia. (3). 

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

(2).­Guillermo Kuon Cabcllo.­Biotipología. humana �emí11 In, eaetuln. italia11a.- 
nfot.ir,ofni1Cn del asmátW:o.-Lima, 1938. 

(3) .-Carloi, A. Bambflrén.-La prtfrticu. del certificado mldirJ pre11117u:ial en 
el Perií.­"La Crónica Médica" .­Lima. 1940. 
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Otra situación 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 legítimos y 187 ilegítimos, es de- 
cir, que más del SO'}'o de los nacimientos ocurridos en la población 
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 caseríos, la ilegitimidad 
es la que predomina. En el mejor ele los casos, el matrimonio se 
verifica después del concubinato, en el transcurso ele las íestivida., 
<les religiosas de cada pueblo. En tal ocasión, es el Párroco, quien 
procede a verificar el contrato, precediendo al acto civil, que en la 
mayoría de las veces tampoco llega a realizarse. Es atinada la ob- 
servación de que en estos casos no se exije "certificado ele salud", 
pues la finalidad esencial de la Iglesia Católica es regularizar unio- 
nes, guiándose por el Derecho Canónico. 

Es acertada la medida que propone el Prof. Bambarén cuan- 
do dice: "Como no se ha dictado un Código de Procedimientos. CL 
viles que guarde relación con la Ley sustantiva ele 1936, y en el 
cual podría fijarse la forma ele expedir el certificado prematrimo- 
nial. es conveniente, hasta que tal cosa suceda, que el Poder Eje- 
cutivo por intermedio del Ministerio de Salud Pública, expida un 
Reglamento del certificado médico prenupcial, para que los Muni, 
cipios posean una regla uniforme conforme a la cual organicen su 
expedición. por personal técnico debidamente capacitado. Conven- 
dría, también, para facilitar la ejecución de esta medida de Euge- 
nesia, que cuando dos o más Municipios estén próximos, creen un 
Consultorio Prenupcial que atienda a las necesidades de todos; de 
esta manera se daría seriedad a la medida eugenésica que está 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 práctica, tanto en la interpretación de los artículos 

,,. pertinentes del Código 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 función 
del médico sanitario, que alguna vez se· ha abrogado el derecho ele 
ser el único que los expide, cuando lar. características de su certi- 
ficado, son las del simple certificado de salud. El contrato ma- 
trimonial reviste situaciones discímiles que deben enfocarse con 
criterio amplio y concienzudo. Consecuente con Ía doctrina, he 
propugnado, últimamente; como Inspector de Higiene y Saiubri., 
dad del Concejo Provincial de Tacna la creación de la Oficina prc., 
nupcial. cuyas pautas deben establecerse de acuerdo con las reales 
exigencias de la ciencia. 

Otra situación que conviene analizar es la que se refiere al 
(4).­­G.iillermo Kuon Cabello.­Influencia de los factores eo<'ialea en 111, morbi- 

mortalidad del lactante tacneiio.­Primer Congreso Na<"ional de Protecci6n a la Inlan­ 
cia.­Lima, 19,l3. 
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matrimonio in articulo mortis. Averiguando el procedimiento que 
se sigue en Tacna, he comprobado, que con afán de cumplir mejor 
la Ley, se ciñen al Art. 124 del Código Civil en lo que concierne 
a la presencia del funcionario de registro civil. En la parte perti- 
nente dice este artículo: "Al acto asistirá el funcionario del regis- 
tro civil, para verificar la inmediata inscripción del matrimonio ... ". 
En cambio, no se toma en cuenta el Art. 120 del referido Código. 
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 ahí 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 extraña disposición del Art. 124 del Código Civil. pero la situa- 
ción existente en el Departamento de Tacna, merece otro comen- 
tario de índole eugenésica. Si el individuo casado muere, el ma- 
trimonio religioso. inscrito después en el Registro Civil, surte eíec., 
tos civile y no hay problema eugénico. Si sobrevive. hav lugar 
a la verificación de los trámites para el matrimonio civil. Pero, sí 
los dos matrimonios se rea lizan a la vez, como se presenta en la 
práctica en e tos lugares. puede ocurrir. que el sobreviviente ado- 
lezca de alguna enfermedad trasmisiblc por herencia y entonces la 
familia no recibirá protección ele la Eugenesia. 

La situación de concubinato previo al matrimonio es de lo más 
frecuente. Es costumbre en estos casos. que el médico expida 
sin ninguna dificultad, el certificado médico de salud, justificando 
su elación con el criterio, muy simple. de que ya hubo descenden- 
cia, y no tendrían ningún objeto negar este requisito prenupcial . 
Falta indudablemente preparación eugénica, en quien lo otorga. 
Recomiendan lo eugenistas "aleccionar a los contrayentes sobre la 

ituación en que se encuentran desde el punto de vista sanitario. 
y ele la necesidad de someter su vicia sexual a la continencia perió- 
dica de Ogino, para evitar descendencia indeseable, en el caso ele 
que alguno ele los contrayentes padece ele este influjo hereditario". 
A falta ele la esterilización eugenésica. que no existe entre nos- 
otros. habría que vulgarizar estos principios, pues la realidad na- 
cional indica I� falta de preparación eugénica en nuestro pueblo, 
que convierte en _impracticables muchas disposiciones, a las que 
solo se da alcance jurídico. 

Suscribo la tesis eugenista que aboga por el certificado mé; 
dice prenupcial. siempre que éste asegure las exigencias de la hi- 
giene racial. La rudeza de la realidad no invalida su alto valor 
biológico. debiendo buscarse más bien. otras medidas que lo hagan 
efectivo y rectificando aquellas que oscurecen su sentido o lo ha- 
cen impracticable. Hay que aceptarlo como principio y práctica. 
la más factible. después ele tocio. para ir avanzando en este difícil 
terreno. Es un medio, y no el único. seguramente. ele asegurar 
procreación sana. No abarca tampoco .al inmenso número de hijos 

(5).­Carloi­ A. Bnmbnrén.c=Remisltos engen;:i:::iros premnh;ímoninles en el 06· 
digo Civil del Perú.-"Ln Cr6nica Médica" .-Limo, 1938. 
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ilegítimos que hay en el país, Entre nosotros, la ilegitimidad y 
-el concubinato predominan y, naturalmente, estas situaciones plan- 
tean hondos problemas a la Eugenesia, que forzosamente hay que 
.terier en cuenta, porque donde predomina el instinto sexual no ca- 
nalizado, están las conspiraciones mayores contra el bienestar de 
la especie humana. Es entre los hijos ilegítimos, donde se hallan los 
JJroductos inferiores; es en la ilegitimidad donde se incuban la mi, 
seria y la enfermedad; es aquí donde los valores negativos encuen- 
tran su almácigo más fértil. No hay en nuestra legislación nin- 
guna medida eficaz, para abordar estos casos que viven fuera de la 
ir.stitución matrimonial. (6). . 

Muy escasa es nuestra experiencia eugenésica, para pretender 
resolver todas las cuestiones que suscita la observación de un país, 
-en el que, a través ele su historia, ha sufrido tantas degeneraciones. 
Pese a la tesis de algunos indigenistas que pretenden que el pro- 
'blerna del indio es ele índole económico-social, este grupo étnico 
al que pudiera atribuirse mayor pureza, adolece de no pocas taras 

·que nos trae del pasado. (7). Revisando la dinastía incaica, ve- 
mos que todas las relaciones coinciden entre matrimonios consan- 
guíneos. La predisposición a la enfermedad nerviosa es a menu- 
do hereditaria, y la consanguinidad, según Levy Valensi (8) es 
factor de degeneración, sobre todo, cuando en los progenitores se 
asocian y complementan los factores mórbidos. Novoa Santos sos- 
pecha que en estos casos se desarrollan estigmas y vicios degene- 
rativos tales como· la policlactilia, sordomudez, pie bot, etc. J-Ia- 
bría herencia cumulativa convergente, y las alteraciones estarían 
ciadas por la convergencia de caracteres nerviosos latentes en ambas 
líneas generadoras. 

Lastres, inspirándose eh las crónicas del legendario Imperio, 
cree que el factor hereditario principalmente consanguíneo. ha siclo 
ele gran importancia para desencadenar procesos nerviosos o para 
mantener su cronicidad, sobre todo en lo que atañe a degeneracio- 
nes tiroideas de acuerdo 'con las ideas de Marañón respecto a la in- 
fluencia del bocio, que predomina en la sierra, y cuya existencia se 
ha comprobado .en la época precolombina; que la sífilis ha siclo. y 
continúa siendo factor ele degeneración racial, existiendo según gran 
número de autores antes de la etapa precolombina: que el uso de 
bebidas alcohólicas y estupefacientes: ha obrado en forma continua 
sobre la higidez de la raza, pues, desde el Incario se usó alcohol y 
chicha, y hoy en las festividades se hace mucho consumo de aL 
cohol. Lastres piensa. también, que muchas alteraciones patológ i, 
cas se deben al uso inmoderado del maíz (rnaizismo o pelagra). 
Es indudable que el couuismo puede considerarse, también, como 
factor de degeneración ele la población aborigen; su uso prolon- 
gado a través de varias generaciones, ha contribuido a la degene, 

(6).­G:.1illermo Kuon Cabello.­El problema. infantil de Taena.­"Ln Cr6nicli. 
],fédica" .­Lim:1.. 1941. 

(7).-Juan B. Lnstrei;:.-f.'1 pasndo nrrríoso 1;er1mno.-Limn ]9'15. 
(8).­Levy Valensi.-"En-cephcilopatiea in/antiles'1 (cit. por Lastres), 

• 



220 LA CRON ICA MEDICA 

racion de la raza indígena, por sus efectos directos sobre el cere---; 
bro y por sus consecuencias blastoftóricas. Carlos Ricketts, en un 
interesante trabajo sobre este tema, demuestra la elevada ingestión 
diaria de tóxico equivalente a diez centígramos en los indios aduL 
tos, situación, que prolongada a través de varias generaciones trae 
inevitable depauperación. (9). 

El charnico, igualmente, estaba muy· difundirlo en el Imperio 
incaico y como los indígenas lo usaban mucho, es probable que haya 
sido factor de degeneración. Por último, según Monge los fenó- 
menos patológicos originados por acción climática, o por desadap; 
taciones del indio de la sierra ai bajar a la costa, o del costeño al 
subir a la sjerra, deben haber influido en la biogénesis del pobla- 
dor peruano. 

Las deformaciones craneanas artificiales sería en buen porcen- 
taje de casos, según Lastres, causa de injurias en los centros ner- 
viosos, y producirían a la larga fenómenos convulsivos, detenciones 
de desarrollo ele las circunvoluciones motoras, etc .. con el conse- 
cuente deterioro racial. 

No se crea por lo dicho que la degeneración del indio es la cau- 
sa del estado disgénico en que se encuentra la población del Perú. 
El indio forma parte, pero no constituye toda nuestra realidad ét- 
nica. El Perú sufre una "tragedia biológica", según la expresión ele 
Alejandro Benavente Alcázar (10), que puede explicarse si se re., 
cuer dan los estudios de Humboldt y Blanchard, conforme a los cua- 
les nuestro tipo étnico tiene 16 combinaciones de hibridación, do- 
minando el binomio mongol-africano. Enrique M. Garnio (11) sos- 
tiene que el exceso de hibridación ha hecho que el Perú pierda su 
poderío, y piensa. que nuestra realidad sociológica sufre de la fal- 
ta de unidad racial, cuando dice que "el binomio africano-mongo! 
en 'sus combinaciones con el español ha producido excesos ele hibr i , 
dismo, y que la falta ele leyes de inmigración, conjuntamente con 
otros factores, ha hecho que la población no viva, ni sienta, ni de- 
see, iguales cosas materiales o morales. ni aspire a idénticos fines 
ideales de superación racial y patriótica". Hay, agrega, una verda, 
dera "poikilomorfia racial". mientras que en otros países ele Amé- 
rica. si no existe una raza para cada uno ele ellos. hay por lo menos 
"un espíritu racial". Propugna una "legislación racista y de higiene 
social", fundado en que este abigarramiento étnico ele nuestro país, 
es nocivo para su presente y sobre todo para su futuro. 

Según Oswald Streng, de los 8.513 tipos etnológicos, que se en, 
cuentran en América, en el Perú hay 3 series con un total de 1,759 
individualidades rácicas diferentes. Estos datos demuestran la he- 
terogeneidad racial del país, fundamento de nuestra individualidad 
y de nuestra sociología. 

(9).­Cnrlos Ricketts.­ La, cocainomanfa del ;11dígena factor dt1 degenera.· 
ci6n rn.cU'II.­Primern Jornada Peruana de Eu,:enesin.­Limn, 1939. 

(10).­Alejnndro Benavente A1ráuir.-Oolnboraci6n al plan eug,rnésil!o que re· 
quiere el Perú.­Primera ,Jornndn Perunna de Eugenesia.­Limn, 1939. 

( 11) .­Enrique M. Gam10.-El Perií debe resotver 8U8 problema8 de higiene 
11 poUtica. racialf!'N.:;­­Pri.mera Jornada Peruana de Eugenesia.­Lima. 1939. 
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Además de la herencia. existen ·diversos factores disgénicos que 
contribuyen a la depauperación 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 empírica de la fecundación 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 Código Civil de 
1936, tienen escaso valor sobre el porvenir biológico de las Iuturas 
generaciones; sin embargo, plasman en el terreno práctico algunas 
normas que darán 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 cuestión étnica desde 
dos ángulos dé vista que se complementan: uno eugénico, que tien- 
de a asegurar procreación sana, basada en progenitores cuya higi, 
dez biológica perpetúe en lo posible sus cualidades buenas, y el otro 
euténico, que tiende a realizar una inteligente dirección del proce, 
so evolutivo del ir-dividuo : a corregir los defectos somáticos y psí- 
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 relación con 
estudios biotipológ icos realizados desde 1935, que es urgente crear 
el Instituto de Biotipología y Eugenesia. donde se estudien los pro, 
blernas de Genética, Heredología y Constitución, para enfocar con 
acierto todas la, cuestiones que plantea la higidez étnica del país. 

Labor euténica municipal 

Después de revisar someramente el valor que posee el certifi; 
cado médico prenupcial como medida ele finalidad eugénica, que, al 
fin y al cabo, existe en el Perú como disposición legal y cuya vigen- 
cia debe reforzarse, toca enfocar la tarea eutenésica, que en nuestro 
país, es privilegio ele unas cuantas instituciones limeñas. Fué en 
1931, aproximadamente, que la Maternidad limeña comenzó a veri; 
ficar exámenes ele recién nacidos, con criterio médico casi exclu- 
sivo. Sólo en 1938 la Eutenesia adquirió categoría ele doctrina con 
Carlos A. Bambarén, quien le <lió valor entre los recursos que ve- 
lan por la higiene ele la especie. Como el concepto no se ha gene- 
ralizado aún, vale la pena trascribir íntegramente, las ideas que pro- 
pugnó desde el Municipio ele Lima. Decía este eugenista peruano 
que el Perú requiere el examen ele salud del recién nacido, y su ins- 
cripción en la "cartilla biotipológica", Hasta ahora. en todos los 
Municipios del país, la función ele inscribir al recién nacido, tiene 
por objeto la mera "constatación"· del nacimiento, con finalidades 
jurídicas. Esta inscripción del recién nacido es la "tarjeta de v isi , 
ta", con que el ser se hace presente en sociedad para reclamar sus 
derechos a la vida. Juzgando las cosas con criterio biológico agre- 
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gaba Bambarén: "no vasta saber cómo nacen los niños 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 biológico 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 ele la ciencia. Es necesario. 
decía, que se inicie la "libreta de salud individual", documento ele 
gran trascendencia, puesto que dará lugar a que se iormule la mejor 
guía para conocer a los seres humanos desde el momento que nacen, y 
con la que se puedeseguir el transcurso de su vida, anotando los es- 
tados patológicos que pudieran presentar en el decurso de su exis- 
tencia. Esta labor. agregaba. dará lugar a implantar definitivamen- 
te en el Perú el "examen periódico del estado de salud", conquista 
ele 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 qu� se 
presente, así como también dando ocasión nara que se conozcan los 
diversos procesos morbosos que ha podido sufrir el sujeto, y que 
explican fácilmente cualquier decadencia orgánica, cualquier inva- 
lidez, etc." (12) 

Estas palabras del profesor peruano, propugnan un principio 
biotipológico de primer orden, puesto que el examen del individuo 
desde que nace, y a través de todos los periodos de sil vida, fija las 
características de las ectipias y dá actualidad a la Eutenesia, pues no 
se combaten las taras ele los progenitores, difíciles 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.biológico, para corregir 
sus defectos, y adaptar sus cualidades biopsiquicas a nuevas condi, 
cienes. Si estos exámenes periódicos se realizaran en graneles se- 
ries, sería posible definir las desviaciones positivas y negativas del 
ciudadano peruano. permitiendo. además, deducir la influencia que 
ejercen los factores externos en la moclelación de la nacionalidad y 
establecer las verdaderas bases ele una política nacional eugénica. 
Este principio doctrinario de la Eutenesia peruana, fija sus ojos en 
el niño como producto biológico, y lejos ele toda consideración ci- 
vil. casi siempre artificiosa. exalta sus cualidades potenciales. y tra- 
ta de anular los factores negativos que trae desde el· na-cimiento y 
elimina los factores ambientales y aquellos otros que a través de la 
evolución ontogénica son capaces de registrarse por engrafia y de 
presentar-re en la� nue�as gen<;raciones. Ningun_a época más apro- 
piada para corregir la influencia nefasta del ambiente. que la de las 
etapas pre y post-natal, ya que es tarea mucho más compleja des- 
terrar la herencia nociva. y es mucho más difícil canalizar las fuer- 
zas ciegas del instinto, cuyo producto ter.minal es la fecundación. 

Para que esta labor rinda sus efectos. debe ser obligatoria y 
prescrita por la ley. La comprobación del ,nacimiento debe tener 

(12) .­Cnrlos A. Bambarén.-Ornaniza,ci611 actual del De.partnmenlo M,u11icipal 
de Sftn.úlrul.-�r_cción E1.1gene8U.1 .11 Eutenesia.-''La Crónica .Médicn".­..,ima.­Enero. 1942.­J 
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una doble finalidad: biológica y jurídica. Debe puntual iz ar se la 
obligación del control de la salud del niñp por el Estado; y la vigi- 
iancia de ella a través ele las distintas etapas del individuo. Ll Es., 
rudo debe convertirse en Eugenista y Eutenista, asegurando el cor,_ 
trol ele la salud del individuo y ele la especie. Debe estudiarse la 
forma más eficaz de realizar este control, obligando que al nacer un 
niiio, sea inscrito en el Registro Civil y en los Dispensarios ele T..,t<.:- 
tantes. Iguaimente, la madre embarazada debiera declarar su esta- 
do de embarazo. recibiendo la atención adecuada, que evitaría mu- 
chas causas disgenéticas que actúan durante la gestación, si es que 
antes, en etapa previa no se combatieron las causas más profundas 
de disgenia. emanadas ele los progenitores. 

La labor eugenésica y eutenésica requiere personal preparado, 
y educación sexual adecuada en los diversos ciclos de enseñanza. 
La Universidad debe preparar a los profesionales en materia Eugé; 
nica. Al Instituto ele Biotipología y Eugenesia corresponder ia la 
misión de verificar los estudios fundamentales sobre nuestra gené- 
tica. heredología y biotipología. de donde han de emanar las suge- 
rencias indispensables, que traducidas en leyes bien coordinadas, se 
podrán poner en práctica ele acuerdo con nuestra realidad étnica y 
las posibilidades nacionales; ele ahí, también, han de salir los estu- 
dios fundamentales que determinen la influencia de las condiciones 
paratípicas que perturban el progreso de la raza, y de ahí han de 
salir las directivas que orienten al pueblo en este caos aún inextri- 
cable, donde florecen el vicio y la degeneración. 

Votos 

Propongo. por las razones expuestas. que la Segunda Jornada 
Peruana de Eugenesia acuerde los siguientes votos: 
1 •.-Creación del Instituto de Biotipologia y Eugenesia, así corno 

ele la cátedra ele Eugénica en la Universidad. 
2°.-Declarar que es fundamental el estudio de la Genética y Bioti, 

polog ia del hombre peruano, para resolver científicamente los · 
problemas eugénicos. 

3•.-Instalar Consultorios prenupciales en los Municipios ele la Re, 
pública, dictando pautas uniformes para su funcionamiento. ve- 
rificando. además, las reformas propuestas por nuestros Euge, 
nist as, en el Código Civil vigente. 

4·'. - El Estado debe ser Eugenista y Eutenista. dictando las leyes 
apropiadas que aseguren la progenie sana y la dirección bio, 

. psíquica de la personalidad humana. 
S•.-Establecer e! control periódico de la salud. declarando que la 

comprobación de nacimientos y la inscripción en el registro ci , 
vil tiene doble finalidad: biológica y jurídica. estando por con- 
siguiente sujeto a las normas eugénicas y euténicas, que recla- 
ma la ciencia. en bien de la salud del· individuo y ele la especie. 
La cartilla biotipológica, es documento indispensable en la vi- 
da del individuo. 
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Leucemia mieloide , . cronica 

Por el Dr. L. QUIROGA QUiiilONES 

La relativa frecuencia de esta enfermedad induce a exponer y 
comentar el siguiente caso, visto hace más de dos años, y cuyo 
recuento celular -hemático y fórmula leucocitaria fueron verificados 

· por nuestro desaparecido compañero, el Dr. Jiménez Franco, del 
Hospital "Dos de Mayo". 

C. P. de 42 años, casada, labradora. 
Antecedentes personales.-Siempre sana hasta hace tres años, 

fecha por la que padeció un proceso erisipelatoso facial. 
Antecedentes familiares.-Datos sin importancia, por lo vagos. 
Enfermedad actual.-Enferma de constitución pícnica, refiere 

en fácil palabra que comenzó a sufrir hace dos años de dolores fu- 
gaces en los miembros inferiores que le impedían caminar en los 
ins.tantes en que se presentaban. Pituita y vómitos cuatro a 
cinco horas después de ingerir los alimentos. Sensación 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 notó la aparición de un bulto debajo 
de las costillas izquierdas, que al ir creciendo· se ha hecho entera- 
mente abdominal. Estreñimiento alternando con diarreas. Man- 
chas hemorrágicas en extremidades inferiores. -Epistaxis repetí- 

- das. Anorexia absoluta', general, con pérdida de peso y astenia. 
Examen clínico.-Se aprecia soplo mesosistólico en los cuatro 

focos cardíacos, 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 tumoración esplénica con polo inferior a un 
través de dedo bajo el ombligo, con borde anterior en línea media 
xifo.pubiana. Muy dura y lisa, se desplaza poco con los movi- 
mientos respiratorios. Indolora, salvo a presión acentuada. ML 
cropoliadenia. Signo de RumpeLLeeden (del lazo) positivo. En 
orina. algo de albúmina. no habiéndose podido <losar ácido úrico, 
dato importante para el posible diagnóstico de leucemia. 

El examen hematológico fué el siguiente: 

Hematíes . 
Leucocitos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

3.341.000 
201.000 



LA CRONICA MEDICA 

El estudio porcentual dió lo siguiente: 

Mieloblastos ........................• 21 
Mielocitos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 
(De los que 4 eran eosinófilos y diez neutrófilos) 
Metamielocitos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17 
Con núcleo en cayado . . . . . . . . . . . . 19 
Segmentados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24 
Linfocitos . . . . . . . . . . . . . S 
Monocitos . . . . . . . . . . . . . . . . . . O 

. 225 

Total .. 100 

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

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

Diagnóstico.-Leucemia mieloide crónica. 
Pronóstico.-Es fatal, aunque con los modernos métodos de 

tratamiento hayan remisiones de 3. 4 y S años. Actualmente se 
ensaya al parecer con buen éxito. la colchicina. 

Diremos unas palabras sobre las dos principales teorías de las 
leucemias, verdaderos "cánceres hemáticos" como han sido llamadas. 

Para un grupo de autores, son ocasionadas por irritación de 
los órganos leucopoyéticos. teoría infecciosa, y la leucemia del po. 
I!o ha podido. con algunos fracasos, ser inoculada en serie. Nues, 
tro caso tiene en sus antecedentes una infección estreptocócica 
que le ocasionó la erisipela facial. 

A esto opone otro grupo de autores la hipótesis de que la e=en; 
,ia de las leucemias es un trastorno irreparable de la regulación 
leucopoyética, provocado por perturbaciones incretoras que actúan 
sobre el sistema mieloide. Más adelante veremos la opinión de 
Naegelli que tiene cierta semejanza, con esta última. pero previa. 
mente para fines diagnósticos vamos a recordar la génesis de los 
elementos de la serie blanca. 

Son al principio. durante la vida embrionaria, el hígado y el 
bazo principalmente los encargados de formar los leucocitos g-ra. 
nulosos, pero con la progresiva evolución de la médula ósea se va 
extinguiendo paulatinamente esta función leucopoyética hepato.es., 
plénica, de tal modo que al final de la vida intrauterina se ha he. 
cho nula. correspondiendo entonces a la médula ósea la función 
de formar leucocitos granulosos, los granulocitos. Esto no exclu, 
ya la posibilidad en casos patológicos. de una regresión hapato, 
esplénica hacia su primitiva función embrionaria. pero funcionan. 
do entonces como órganos vicariantes, supletorios. 

Por lo que a los linfocitos respecta, son los 'órganos linfoides 
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los que les dan origen, siendo su sitio de formación los centros 
germinativos de los folículos linfáticos, donde van madurando has- 
ta llegar a ser exclusivamente linfocitos maduros, no siendo cierto 
lo que hasta Erhlich se suponía, es decir, la indiferencia de los dos 
sistemas, siendo en realidad que jamás de un linfocito se origina 
un leucocito granuloso, sea este neutrófilo, basófilo o eosinófilo 
o 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 según esto, las "formas de tran- 
sición" deben desaparecer como entidades de transformación entre 
linfocitos y monocitos, como algunos lo entienden. Son de tran- 
sición, a lo más, en cuanto a su morfología, pues respecto a su 
origen y de acuerdo a la anterior hipótesis, o son monotitos nor- 
males o anormales o son linfocitos normales o anormales y no ca- 
ben como linfocitos en vías de transformación en monocitos o 
viceversa. 

Las leucemias, cuyo carácter fundamental consiste en una hi, 
perfunción de los órganos leucopoyéticos, verdadero cancer herná , 
tico, pueden afectar a las tres variedades de leucocitos, es decir, 
que pueden ser linfocitaria, monocitaria y mielocítica o granuloci, 
taria, y haciendo una división respecto al tiempo en que evolucio- 
nan pueden ser agudas y crónicas, con excepción de la leucemia 
monocitaria que cursa como aguda (Shilling 1913). · Respecto al 
número de elementos se puede estudiar una forma leucocitémica 
(leucemia verdadera), nuestro caso, y una forma leucopénica (Lu, 
barsh) o seudoleucernia o aleucemia que solo citamos. 

El diagnóstico de las leucemias ha de hacerse basándose en 
las características alteraciones hemáticas, que no dependen tanto 
del número de leucocitos que se cuentan como de la presencia y 
persistencia de figuras específicas, formas no maduras como rnie., 
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 transición 
entre mieloblastos y promielocitos, es decir, son mieloblastos que 
perdieron los nucleolos y en los que el armazón nuclear se ha 
hecho de tipo más grueso. 

La sintomatología de la leucemia mieloide crónica resumida 
(L. Velásquez, 3a. edición 1940. Zaragoza), es: generalmente en 
personas adultas (25 a 45 años) con comienzo insidioso, adelga- 
zamiento, astenia. sensaciones molestas en hipocondrio izquierdo 
(región esplénica) trastornos gastrointestinales. Progresivamente 
esplenomegalia generalmente fuerte y adenopatías escasas- o nulas. 
Frecuentemente dolores ó_seos, especialmente en esternón y huesos 
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largos. A veces neuralgias rebeldes en tórax y extremidades, atr i , 
buibles a compresiones ganglionares o a ·trastornos en el metabo, 
i.srno de las purinas. resultado de la gran actividad destructora 
de leucocitos. Tendencia a las hemorragias. Anemia concomi- 
tante "por hiper esplenia". 

El examen hemático e:; típico y clásico: la mayor parte de las 
veces hay anemia moderada de tipo hipocrorno, 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 ósea, como mieloblastos. promielocitos y m ie, 
locitos. 

En la mayor parte de los casos, el diagnóstico no ofrece di- 
ficultades, siendo la espleuornegalia el signo-síntoma director, el 
que más llama la atención, pero que cuando no es manifiesto pue- 
de dar lugar a diversos errores ele diagnóstico. habiendo siclo to- 
mado por tumores del ángulo esplénico del colon o por blastornas 
del rjñón izquierdo. 

Son numerosos los casos ele la literatura en que con una sos- 
¡ echosa leucocitosis ele alrecleclor ele 40,000 por mm. c. fué precisa 
la insuflación cólica. cateterismo ureteral. examen cualitativo de san- 
gre, etc .. antes ele fijar la verdadera naturaleza del caso. siendo más 
fácil naturalmente el diagnóstico cuando el recuento leucocitario 
dá cifras íraucamente leucérnicas. que por sí solas hacen el diag., 
nó tico cuantitativo, ya que el cualitativo sólo la fórmula porcen- 
tual es capaz ele establecer. 

Los trastornos gastrointestinales y el dolor -por distensión 
ele la cápsula de Malpighio y ptosis del bazo- pueden ayudar a 
hacer el cliagn · stico. pero también, y e· lo más corriente, hacen 
equivocarlo. atribuyéndolo. a gastroenteropatías. Por eso el diag- 
nóstico precoz no se hace casi nunca, porque _precisamente Jo que 
induce al paciente a buscar médico es el aumento de volumen 
ele su abdomen. y sabemos que las enfermedades con esplenome; 
galia suelen evolucionar ele una manera crónica durante una larga 
temporada (aparte ele las febriles como el paludismo) y que aun- 
que no sea demasiado difícil -en general- reconocer un engro- 
samiento del bazo, es en cambio dificilísimo diagnosticar el carác- 
ter ele ese engrosamiento. siendo los ele más difícil diagnóstico pre, 
cisamente los de carácter hemopoyético. , 

Ya que nos hemos referido a las esplenomegalias hemopoyéti; 
cas, trataremos con orientación diferencial de los distintos sindro; 
mes que giran en torno del signo-síntoma "esplenomegalia" Y. en 
este sentido, con algo ele condescendencia se pueden agrupar los 
engrosamientos· esplénicos en tres clases: 
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.... I •-Esplenomegalias hemopoyéticas . 
2•-Esplenomegalias hemolíticas. 
3•-Esplenomegalias fibra-esclerosas. 
Tiene esta clasificación el defecto -igual que todas las de- 

más- ·de que hay algunas esplenomegalias que no tienen cabida 
exacta en ellas. 

Las del primer grupo están caracterizadas por predominar en 
el bazo el tejido hemopoyético y en las que se incluyen las leuce- 
mias, la policitemia y la anemia seudo.Ieucémica infantil o enfer , 
medad de j aksch.H'ayern, y precisamente como en todas las esple, 
nomegalias de este grupo existe una hiperfunción de la médula 
ósea, se ha pensado en un estado de dísminucíón de la actividad 
inhibidora del bazo sobre la médula ósea (hipoesplenía) que más 
adelante citaremos de nuevo. La enfermedad de Albers.Schonberg 
también se incluye en este grupo y tíene como carácter 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 e plenomega·lia que acompaña a 
la ictericia hemolítica de Chauffard.Hayern a la que los franceses 
colocan en el tercer grupo de !a ictericia constitucional con el nom- 
bre de ictericia esplenomegálica y que en un estado posterior de 
evolución y gravedad se denomina ictericia crónica hepato.espleno., 
megálíca, formando ya el 4• grupo de la clasificación francesa. 

En la esplenomegalia de la ictericia constitucional de Hayern, 
Chauffard, no hay ni leucocitosis acentuada ni leucemia, pero sí 
hay una ictericia con microcitemia y acentuada fragilidad globular 
y aun se pueden encontrar en su examen coloreado algunos mielo- 
citos, y entre los hematíes, 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 
confusión, hay casos, raros felizmente, en los que la leucemia ver- 
dadera se acompañó 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, hígado y bazo 
grandes; la de Laennec, con hígado pequeño y bazo grande sin ic- 
tericia y la tan discutida enfermedad de Banti (para Jiménez Díaz 
solamente sindrome de Banti) que histológicamente está caracteri- 
zada por la llamada fibroadenia de los folículos del bazo. E'n estos 
casos generalmente señala la sangre leucopenia con linfocitosis re- 
lativa, signo de "actividad hiperesplénica" que con anemia acom- 
paña a las esplenomegalias de curso lento provocadas por infec- 
ciones crónicas de la vena porta, y a las de la fase final de la lin, 
fogranulomatosis, de la sífilis y de la tuberculosis. Todas estas 
esplenomegalias son relativamente raras, no así las esplenomega, 
lias infecciosas crónicas en las que a consecuencia del paludismo, 
de la fiebre recurrente, de la leishmaniasis, etc., se produce un in- 
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farto crónico del bazo, una e plenomegalia reactiva esclerosa que 
ai comienzo de la afección íué de éxtasis sanguíneo. 

Hace años; Frugoni describió una esplenomegalia con hema- 
temesis o melena varicosos, por trombosis de la vena esplénica que 
tiene un cuadro hemático emejante al de la enfermedad de Banti, 
inclusive con plaquetopenia. Esta esplenomegalia debe quedar in- 
cluícla entre las del tercer grupo, Iibroesclerosas, por ser ésta la 
1 eacción que el éxtasis esplénico provoca con el tiempo, al igual 
que las provocadas por infecciones crónicas ya citada. En esta en- 
íerrnedad, trombosis de la vcua esplénica, hay que tomar en cuen- 
ta para el diagnóstico diferencial el hecho ele ser las hematemesis 
o melenas bastante frecuentes, con disminución subsiguiente del 
volumen del bazo por disminución ele la sangre contenida, lo cual 
se aprecia P r la prueba ele Greppi y \'ila. 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 ele los casos de trombosis ele la vena esplénica, 
el trombo causante del sinclrome, se ha propuesto por Wallgreen 
el concepto de er debido a una estenosis de las venas esplénicas 
.,· por Jiméncz Diaz ha sido denominado "csplenomegalia primi., 
tiva trombosante". 

Para terminar vamos a exponer las ideas de Naegetli, que con- 
sidera entre las incompletamente conocidas funciones del bazo, las 
Ítl.'1ciones hormonales. y entre ellas, su relación con la médula ósea, 
sobre la que ejercería según él una acción inhibiclora por medio de 
una ele esas hormonas. la leucocsplenina. y se han agrupado bajo 
la genérica denominación de "estados. hipoesplénicos" aquellos en 
los que por haber disminuido o cesado esta acción inhibidora hay 
un desborde de los elementos hijos de esa médula descontrolada, 
ya que ésta tiene normalmente una tendencia hacia la hiperfunción 
de elementos blancos. bien por una acción propia o por acción del 
timo, tiroides. glándulas genitales, que son según otros numerosos 
autore , excitantes normales de la médula ósea. Citaremos también 
la supuesta regulación de los órganos hernopoyéticos por el sistema 
nervioso vegetativo : la excitación del simpático engendra como la 
adrenalina. una reacción general. reacción que no ha podido ser 
comprobada por todos los autores. Hace años, Pittaluga, en Ma- 
drid. comprobó que la composición citológica de la ·sangre está 
condicionada a influencias hormonales. y llamó "hemodistrofias" a 
una serie ele alteraciones hemáticas 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 hemáticos jóvenes con aumento del número de plaquetas, como, 
en el caso de la esplenectornia por trombopenia esencial de Wher., 
loff. Pero si sólo es el bazo el que ejerce esa acción inhibidora 
¿ por qué a esas mismas esplenectomías no sigue indefinidamente 
la inundación de elementos jóvenes hasta llegar a la poliglobulia 
o la leucemia? ¿ Es que se encarga de esa función inhibidora otro 
u otros órganos? No se sabe con certeza y por eso hay que con- 
cluír en que no se conocen varias e importantísimas funciones del 

. bazo en el terreno de sus correlaciones con otros órganos, y hay 
que admitir que en el caso de la pregunta tienen que haber agen- 
tes encargados de suplir al bazo, sustraído quirúrgicamente a la 
economía, en la función inhibidora medular que nos ocupa. 

Todavía no se pueden sentar, sobre bases clínico experimenta., 
les. leyes generales sobre las relaciones entre las glándulas de se- 
creción interna y las actividades hemopoyético.hernoliticas del or- 
ganismo. 

La Eugenesia y la reciente legislación deI 
matrimonio­ en América latina. 
Por el Dr. ENRIQUE DIAZ DE GUIJART:O 

Ponencia 

La S·egunda Jornada Peruana de Eugenesia declara: 
I • Es plausible que el código 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 sus-tentadas por la 
"Primera Jornada Peruana de Eugenesia" 

Fundamentos 

EL CODIGO CIVIL V/>NE.ZOLANO DE 1942 

1. Un código civil, como exteriorización que es de la organi- 
zación de una sociedad, atrae la atención 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 ámbito de la legislación 

obre 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 están buscando 
realización práctica a través de la ley, con un doble propósito ra- 
cial e individual. Lo primero, como medio de mejoramiento de la 
raza humana; y lo segundo, como vía de dignificación 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 elevación moral y física del hombre, a fin de dotarlo 
de cualidades óptimas y de proveerlo de elementos de paz en la 
familia y en la sociedad". 

Un código civil de nuestros días, entonces, no puede perrna , 
11ecer ajeno al problema de las bases eugenésicas del matrimonio. 

2. El nuevo código 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 legislación del matrimonio. Es oportuno, en- 
tonces, un análisis de ese cuerpo legal, a fin de compararlo con 
la legislación latinoamericana que al respecto rige, como también 
para situarlo dentro de la corriente eugenista, que pugna por dar 
nueva estructura a la regulación civil del matrimonio. 

3. El código venezolano, en el capítulo de los impedimentos 
-que además llama la atención por su excesiva parquedad-, no 
está de acuerdo con los postulados de la eugenesia, que tanta di- 
fusión han tenido en las leyes de este siglo. 

En efecto -y superado felizmente el silencio que el proyecto 
guarda con relación a este- tema (Comisión codificadora nacional. 
"Exposición de motivos y proyecto de código civil", Caracas, 1941, 
art. 67)-, el artículo 69, en su penúltimo párrafo, se limita a 
disponer que el funcionario ante quien se manifieste la voluntad 
de contraer matrimonio, "advertirá a los contrayentes la conve- 
niencia de comprobar su estado de salud previamente a la consu- 
mación del matrimonio, a los fines de asegurar en la mejor manera 
posible una buena procreación. De todo lo cual dejará constan- 
cia en el expediente". 

Este restringido aspecto del sistema intervencionista pasivo, 
no pasa de constituir un simple consejo, desprovisto de toda re- 
percusión legal y extraño a toda comprobación efectiva del estado 
de salud de los contrayentes, -ni siquiera para la mera ilustración 
de los mismos. Se identifica, prácticamente, con la eugenesia vo- 
luntaria, que es, por cierto, la tesis que. en abierta impugnación 
a la ley argentina N• 12.331, ha sostenido Jorge A. Frías, en su 
obra "El matrimonio. Sus impedimentos y nulidades", Córdoba, 
1941, p. 214, y que hemos replicado, al disertar en la primera sesión 
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del Instituto Bibliográfico 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, núm. 4, julio- 
agosto de 1942, p. 570, donde se insertó la versión taquigráfica de 
nuestra exposición y el debate subsiguiente; también en "Revista 
Jurídica", Cochabamba, año V, N° 21, diciembre de 1942, p. 28) (1). 

En esa oportunidad, dijimos: "Frias se manifiesta en contra 
del régimen intervencionista activo, que es el de nuestra legisla- 
ción; y ni siquiera propicia el intervencionista pasivo, que es el 
de aquellos países que requieren la declaración jurada -como op- 
tativamente en el Perú- 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 di íundir s e este problema, que debe 
advertirse a las personas que han de examinar el estado de su sa- 
lud, para que sólo vayan a unirse libres de toda mancha y de 
todo riesgo para la descendencia.. Esta concepción es hermosa, 
pero supone un hombre puro, un hombre noble, un hombre libre 
de tentaciones, un hombre recto, un hombre ideal, en una palabra. 
Claro que con el mismo criterio con que se podría 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 habrá peligro para su esposa ni para sus hi- 
jos. cabría suprimir las disposiciones del código 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. El código 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 oposición al matrimonio en 
la enfermedad contagiosa que padezca la persona que pretenda 
casarse con un menor. Con evidentísimo carácter excepcional, só- 
lo en caso de lepra surge el derecho de oposición por enfermedad. 

En efecto, el art. 73 -más amplio y 2reciso que el artículo 71 
del proyecto- establece : 

"En el caso de que alguno de los futuros contrayentes estuvie- 
re enfermo de lepra, podrán también hacer oposición al matrimo, 

(1) Nos permitimos reproducir las c·onrlus.iones que presentamos al terminnr nues 
· tra exposición como relator, en dicha sesión del Instituto Bibliográfico: 

n) Oonrluaionta sobre "El mntrimonio.-S1t-8 impedimentos 11 1ndidadts". de Joro, 
A. Frías. 

lQ Ln obra de Frfes es un importante y excelente aporte ni estudio de los impe­ 
dimentos matr-imoninlea y de las nuiidades consiguientes; si bien se resiente de Inltn de 
u niversnlidad. porque no nbordn el aná.tisis de todos los impedimentos. 

2? Oonaidern que son impedimentos de carácter eugenésico ­aspecto al que ti_. 
mit&mos nuestro. examen­ la enfermedad, la diferencia racial. el alcoholismo y los tóxi­ 
cos enervantes . 

3Q El principal de esos impedimentos, el de la enfermedad, lo vincula Frías &61o 
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nio los parientes del uno o del otro que se expresan en el artículo 
anterior y, además, el Síndico Procurador Municipal y las Auto- 
ridades Sanitarias. 

"Para resolver esta oposición, el Juez deberá ordenar siempre 
las experticias médico.Jcgales que juzgue necesarias; y, resultan- 
do probada a juicio del Tribunal la existencia de la enfermedad, 
prohibirá la celebración del matrimonio. 

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

"Si ambos contrayentes estuvieren enfermos de lepra, se per- 
mitirá el matrimonio previa esterilización del hombre coz; su asen- 
timiento". 

Esta norma significa la consagración del impedimento de le- 
pra, a pesar de que no se lo incluye expresamente con tal carácter. 
Pero como sólo se dispone la prohibición de las nupcias, sin la 
sanción correlativa, queda reducido a la categoría de los teóricos 
impedimentos impedientes, que nada vedan, pues el matrimonio que 
se celebre, aunque importe la violación de una norma prohibitiva, 
conserva su validez. 

Desde otro punto de vi ta, cabe observar que el referido siste- 
ma ele libertad tiene su excepción en el último párrafo de la regla 
transcripta, que impone la esterilización del hombre cuando pade- 
cen lepra ambos contrayentes. La esterilización, remedio heroico. es 
una acertada solución, como ya hemos sostenido (V. "Ubicación ele 
la ley de profilaxia de las enfermedades venéreas dentro ele la le- 
gislación eugénica", capítulo IV, "Jurisprudencia Argentina", t. 56, 
sec. leg., p. 61; y "La reforma del matrimonio civil por las leyes 
eugénicas", edición de "Antología jurídica", Buenos Aires, 1938, p. 

c:011 lu. ley 12.331, que impuso el ccritrien<lo urenupcinl para los hombres �· que prohibió 
el matrimonio 3 las personas afectadas de eutermededea 'eenéeeus con pertodo de contagio; 
Y súlu se rr>ÍiP.�<' r-m-uustunclntmente u 111 le)' 11.::lf.9. que eonsngré igual prohibidón 
outrc leprosos y entre u.n leproso y un suno. Este método responde n la tesis, de l!.,rias: 
Lu impugnnción del certifitndo prenu pciul y la supresión del irnpelliment.o de eu íerme- 
dad, cinc desea substituir por un rl•gimen de eugenesia voluntaria. que Iu ndn en In dur- 
trina cutóltcn )' cu el ficrecho naturul de todo homhre a coutrner matrimonio para cuvo 
cercenamiento o regfumentucién deseonoce poder al Estudo . 
· 4Q En ,·uantu ;1 las proyecciones de la ley 1�. :i:31 sobre el mntrirnonio civil. 
sostiene Frfas que la omisiOn del certi(icudo prenupc¡al no Jo Invntldn. porque se trata 
de unu mera fornrnlichul; mienrrus que In existencia de enrermcdnd eeeéren en periodo 
de contagio det.erminnrín. su nnlidnd absoluta. salve �n Joe caaoa en que no existiera, ele 
hecho, pefig ro de contaminación. 

5Q Entiende que Ju nrohlblclén de contraer matrimonio a. determinados enfermes. 
es mnteria njenn ni código civil . 

b) Oon.ch'8ioHc11 »otrre "A t.ugt.nio. no dírr.ito dt familia.", d.c TPod.nlindo Oct.Jtiglion,. 
)9 Es trascendental porque constituye la primera ohra integrnl y orgllnicu pu· 

blicade en el Brasil sobro !ns reluriunes del código civil eón la eugenesia. Está real· 
z:ula por su abundue le información nncionnl y cxtranjern. tunto en el orden doctrinario 
corno en el legisl:llil o, que demuestran el desarrollo y aüuuzamlento de los principios 
eusonéstces , 
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37). Esta innovación, por cierto, fué materia de detenidas discu- 
siones en el seno de la comisión codificadora venezolana (''Exposi- 
ción de motivos y proyecto de código civil", precit., p. 10). 

La constitución del núcleo matrimonial no tiene otra prorec. 
ción profiláctica que la consignada. 

5. Con posterioridad, y como atenuación del deber de convivir, 
el artículo J 37 -igual al artículo 135 del proyecto- dispone- que 
las "enfermedades contagiosas" -a la par que la clemencia y "to- 
da otra circunstancia que ponga en peligro la salud o la vicia de 
uno de los cónyuges''- "son motivo para que el cónyuge amena- 
zado pueda separarse de la habitación común". 

Este artículo debe reputarse no como una manifestación propia 
de las tendencias eugenésica , sino la reiteración de un principio 
corriente en punto al deber de convivir, que se atenúa y hasta 
desaparece cuando su observancia apareja peliyro para la vida ele 
uno de los cónyuges : La mujer, según el art. 53 de la ley argen- 
tina de matrimonio civil. 

Con todo. la norma del art. J 37 hacía esperar que al legislar 
sobre divorcio -que es absoluto (art. 18+)- fio-urara alguna regla 
concordante, ya como causa expresa de disolución del vínculo, ya 
como caracterización excluyente del concepto ele abandono. Nada 
se dice. Esto plantea un interrogante: ¿ La enfermedades con- 
tagiosas se encuentran comprendidas en la injuria grave que hace 
imposible la virla en comú 1 y que prevé el art. 185. inc. 3•? Es 
decir. qu la cuestión tendrá que resolverse por vía interpretativa, 
tal como lo hiciera nuestra jurisprudencia aún antes de la sanción 
de la ley o. 12.331 (Cám. Civ. 2a. cap .. 10[31936. "Jurisprudencia 
Argentina", t. 19. p. 236). Y en cuanto a la situación del cónyuge 
que deja de convivir a raíz ele la enfermedad contagiosa -separa- 
ción que es libre facultad del mismo. desde que no se exige previa· 
autorización judicial-. no incurrirá en el "abandono voluntario" 
del art. 185, inc. 2•, pues se habrá limitado a ejercer un derecho 
expreso. De buena técnica hubiera sido aclarar concretamente es- 
tos puntos, en concordancia. incluso. con las numero as leyes que 

2'1 Aunque su origen inmcdinto es el decreto-ley No. :1200 ---<1uc permite el en· 
sumlento de los cotutorules en torcer grado cuando el cxnmon mí·dico ntestiguc su snlud 
y que uo huv iuecnveulcutes, ni pnru ellns ni para In prole, en In realtzncién del mnt r-i- 
rnonio­­. la obra de Cuxt.iglione renueva los fundamentos éticos ele los inrpcdimentos ron· 
sng-rndos por el eódigo civil brustleño (consanguinidad, loeuru, Inltn de edad. error CS('Tl· 

eist. eordcmuder y prorlignlidud) y tos enfoca :, truvés de In. cueenes¡n. con el uropé stto 
de darles nuevo sustento. 

:H• La euJ:ene�ia aparece. nctnmente, en la leeisfuctéu otvll brneileñu. ron In 
eesar+ón ,!el impedimento de parentesco eolatcrnl de tercer grado y el exa mcu prcnupetnl 
oblieutor¡o u que se la condiciona, y ruyu omisión u íb-mn. conduce 11. In nulidad ahsolu­ 
1:� rte lns nunr-ius . 

4Q Oastiglio11c. que es pn rtidur-io decidido de la implantadón del l"X:111H'n rné- 
dtco prcnup-¡ol. constdern que no es posible estnblecerlo. inmedi:11amente. cu tocio el te· 
rritorio brasllr-ño. por dificultades dcr-lvadus del distinto desm-rollo de sus dlversns reg­in­ 
nas; por eso lo propicia pura las zonas mús edelnntndna, aunque se quebrnute el principio 

o 
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consagran el divorcio por causal de enfermedad contagiosa (V. 
nuestra recordada nota de "Jurisprudencia Argentina", t. 56, sec. 
1eg., p. 61; y "La reforma del matrimonio civil por las leyes eu, 
genicas", p. 29). 

6. Igual contraste existe entre la enunciación de la lepra co- 
mo causa de oposición al matrimonio -que en substanca equiva- 
le a un impedimento. pues si se acredita conduce a la prohibición- 
y la ausencia de normas tanto sobre nulidad del vínculo cuando 
se contrate a pesar de la lepra, como sobre divorcio por lepra so- 
breviviente. Consecuencias naturales de la imposibiliclacl de con- 
traer nupcias cuando se sufre esa dolencia, hubieran siclo la nuli- 
dad por violación del artículo 73 y el divorcio por manifestación 
posterior ele la enfermedad. 

En lo primero. la omisión ha sido ab oluta, pues nada prescri, 
bía el. proyecto qi.:: precedió al texto aprobado. En cambio, sí lo 
hacía con relaci ·" al divorcio, pues el artículo 183 -ahora 185- 
en su inciso 8•, íncluícla esta causal: "La lepra, la locura judicial, 
mente pronunciada y considerada como incurable, y cualquiera otra 
enfermedad crónica contagiosa o que afecte seriamente la vicia con- 
yugal. En estos casos. no podrá declararse el divorcio si no que- 
da asegurada la asistencia del enfermo". Luis L Bastidas, "Co- 
mentarios y reparos al proyecto de código civil", Caracas, 1939, ps. 
136 y sigs., señala la evolución que el proyecto tuvo, en este or- 
den, pues dicha causal sólo comprendía. inicialmente, la lepra y la 
locura, y luego se le añadió "cualquiera otra enfermedad crónica 
cortagiosa o que afrete seriamente la vicia conyugal". Informa. 
asimismo, ele la controversia que su citara. Su epílogo Iué la su- 
presión total ele ese inciso cuando se sancionó el código, con la 

de la Iguntdud. pnrn 110 tener que espern r el remoto db de la 'equipurucién total de Ius 
meu- íouudns regiones. 

e) ·.()01wfu3fo:1rs crltirn11 . 
•. \ uueetro juicio, el estudio <le ambus obrns permite asevcr-nr . 
iv C'omo In eugenes!u en sus relnciones ron In legisluctún del mntrimonio, es un 

nrol '1"111:t esu-ictnmente I ivil ­Cuera de que se h11 sostenido que ln eugencsiu no está 
e-r ¡ U'?Titl 1011 In religión rntóli<-:i: Oa elos Burga Lnr-ren. ""L:t eugcnes¡n desde el punto 
de· vlstn tnt.61ico''. "Primorn. Jornadn­ Peruu nn de Eugenesín", Jl. 33. y docln.raciún 
conr-or-dnntc do cee certamen. p. 105­, lo eugenesia voluntur¡n responde n In concien- 
ciu iudivtduul. pero no n 111 conclenciu social, In quo exige un etstemn iutervenctdnistn 
ncrivo. con examen obligntorio y con impedimento lcg:il para detcrminndos eurormos : Ln. 
eugenesln voluutnr¡u implica In preexistencia de un estado de pureza. de equllibr¡o y 
ele respeto; pero mientrns llegue esa superncién espirit.unl. 1n ley debe procurnr !\111 doble 
fin: Uno, educar nl hombre. pn rn qu nlcauce tal purean. tal equillbr¡o y tal respeto : }' 
olro. ampararlo con leyes que le lmptdnu dañnrse II sf mismo y que le veden perjudicar 
11 !:lllS semeinnles . 

2•, Los impedimentos de enfermedod son materia propin del código civil, desde 
que :1 éste corresponde legislar sobre el matrimonio. 

3,;i F.s de carácter absoluto la nulidad de que adolece el rnatr-imonic contrafdo por 
enfermos venéreos en periodo de rontngio o por leprosos: Prevalece el interés socinl ­or· 
den público­­ sobre el individual . 

41) Dehe extenderse In exigenrin del certifiendo médico prcn·upcin.l 1\ otrns en· 
forme ?::dr,; g-nves , ontagjosns o hereditarias. 
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EST·ROGLAN 

consiguiente inconexión a que nos referimos en este párrafo y en 
el anterior. 

7. Extraña que el código venezolano se haya mantenido tan 
alejado del movimiento, cada vez más intenso y creciente, de la 
Eugenesia en su proyecciones sobre la legislación del matrimonio 
(V. Luis Jiménez de Asúa, "Libertad de amar y derecho a morir", 
Sa. ed., B. Aires, 1942, ps. 200 y sigs.; Hans Betahold H., "Euge- 
nesia", Za. ed., Santiago de Chile, 1942, ps. 147 y sigs.; Amanda 
Grossi Aninat, "Eugenesia y su legislación'", Santiago de Chile. 
1941, ps. 95 y sigs.; Carlos Bernaldo de Quirós, "Problemas demo- 
gráficos argentinos", B. Aires, 1942, ps. 107 y sigs.; Francisco J. 
Martone, •· Legi lación y antecedentes nacionales y extranjeros so- 
bre enfermedades venéreas", "Boletín de la Biblioteca del Congre- 
so Nacional", B. Aires, Nos. 23124, 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-II, 
sec. doct., p. 23,y los anteriormente citados). Y esta corriente, por 
cierto, no sólo actúa en el orden universal, sino en la misma Amé- 
rica Latina, como veremos en desarrollo por separado. 

(Continuará). 

,. 
G.OTA¡S: 

GRAGEAS: Frascos con 30 grageas de 150 u. r. 
Frascos con 30 grageas de 1,000 u. r. 
Frascos de 20 ce. conteniendo 2,000 u. r. 

(10 gotas - 50 u. r.) 
AMPOLL�S: Cajas con 5 ampollas de 100 u. r. 

Cajas de 5 ampollas de 1,000 u. r. 
Cajas con 3 ampollas de 10,000 u. r. (oleoso) 

Las inyecciones pueden aplicarse por vía intramuscular o subcutánea 

Productos Farmacéuticos Krinos Lid. ­ Río de Janeiro 
DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO: 

OSCAR L. RIVERO 
Cailloma, 332-Apartarlo, 1532-Teléfono, 35081-Lima-Perú 


