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En la conferencia anterior, al ocuparme de¢ algunos de los as-
pectos de la organizacién de la profilaxis de las enfermedades
venéreas en el pais, recordé que el fin primordisl gue persigue
dicha ley, es el de prevenir el contagio en la persona sana y €l
evitar en lo posible, la transmisién de la sifilis de los progeni-
tores enfermos a sus hijos. Destaqué en esa oportunidad, la im-
portante migidn de los Dispensarios Profilicticos en la lucha cdn-
tra estas enfermedades; v los excelentes resultados obtenidos por
el tratamiento vigilado, a la par de cudn desastrosos eran los
efeetos individuales, familiares ¥ soclales de und sifilis ignorada
¢ mal tratada.

Del comentario de curvas estadisticas prolijamente realiza-
das, v suministradas al Departamento Naeional de Higiene
por la Sanidad Militar del Ejéreito, dispensarios de la Cétedra
de Dérmato Sifilogrifica de Buenos Aires, dé los centros de Diag-
ndstico y tratamiento dependientes de las autoridades sanitarias
naeionales, provinciales y Munieipales, pudo dedueirse ¥ asi lo
dejé claramente estableeido, que la profilaxis por el tratamien-
to, asi como también las disposiciones que para llevarlo a la
practica eontiene la ley 12.331, habian dejade un saldo franeca-

(* ) Conferencia pronunciada en el Seminario Conciliar el dfa 5 de Mayo de 1941,
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mente favorable desde la aplicacidn de la ley en el afio 1937, la
que se acentuaba en forma gradual y progresiva en aquellos cen-
tros de poblacién, donde era bien aplicada.

Puse de relieve también, la preocupacién de las autoridades
nacionales para afeilitar la realizacidon de estos tratamientos, asi
como también el aumento apreciable de dispensarios y la provi-
sién de los medicamentos en la cantldad requerlia, por dichas
estaciones de tratamiento. ' ‘

Los tratamientos estandardizddes para la sifilis y blenorra-
gia especialmente, han dado los mejores resultados en la prictica
y satisfacen ampliamente las finalidades perseguidas por la ley
de profilaxis, por cuanto al guprimir las superficies infestantes
en los enfermos de sifilis contagiosas y eliminar répidamente el
gonoeoco de las bleénorragias, evita casi siempre la diseminacién
de estas enfermedades.

El médieo tratante de un enfermo de venéred, estd obligado
cnando el diagnéstieo clinico. ha sido establecido ¥ eonfirmade
por los cxémenes de laboratorio, a Tevelar al enfermo el diag-
néstico de la enfermedad gue padeee e informar sobre los peligros
de contagio 3 de 1a necesidad de tratamiento.

La revelacién del diagnéstico de la €ifilis debe ser realizada
por el médico con sunia prudencia, pudiendoe hacerlo fOnicamen-
te al interesado, por cuanto el secreto profesional impide de una
manera absohita la divulgaeion de su enfermedad.

El Axt. 7 de la ley, ademés de establecer 14 obligatoriedad
del tratamiento de toda persona que padezea una enfermedad
venérea en periodo eontagioso, obliga a los padres, o tutores de
un menor gué padezea una de esfas enfermedades, 4 euidar del
tratamiento de su hijo o pupilo.

Este articulo de la ley, obliga al médico a recapacitar sobre
1a conducta a seguir en presencia de log adolescentes, que pade-
cen enfermedades venéreas.

Es de toda evidencia, gue si en todos los casos el médico
estd obligado a mstruir al enfermo sobre la naturaleza de su en-
Termedad, sobre los peligros de contaminacidn, asi como también
sobre la necesidad del tratamiento controlado, en ninguna opor-
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tunidad esta exigencia adquiere mayor responsabilidad, que cuan-
do se frata de un adolescente enfermo.

Brouardel, mgintia la conyeniencia de informar detenida-
mente al joven enfermo, y llevar a su convencimiento la necesidad
de dar a conoeer a sus padres o tutor la enfermedad gue padece,
¥y a fin de facilitarla, es de buena prictica, que el médico se
ofrezca para hablarlos en tal sentido.

Se ha considerado que los derechos paternos son incuestio-
nables, ¥ que juridicamente el médico no tiene derecho de tratar
un menor sin su consentimiento, pero siendo necesaric eumplir
con los dictados d la Deontologia Médica y ¢on las exigencias de
1a ley, el médico queda obligado a insistiv y procurar por todos
los medios a su aleance, a obtener del joven enfermo el ¢onsenti-
miento, para prevenir a los padres de la neecesidad de su trata-
miento.

No pretendo en esta oportunidad, ocuparme en defalle, de los
distintos problemas que en la practica diaria se présentan con la
revelacién del didgnoéstico de estas enfermedades, de la condpe-
ta a seghir en presencia de sifiliticos eagados, de las personas
enfermas de venéreas y que desempefian servieios. domésticos,
empleados u obreros, pero es evidente gue el médico que atiende
a estos enfermos, tiene una gran rsponsabilidad y que si bien
estd obligado a respetar los derechos que le asisten con respecto
al seereto profesmional, ecuando por lz naturaleza de la afeceién
exigten peligros de contagio, no puede olvidar la importantisima
mis16n de profilaxis, que a su sagacidad y perieia se le ha con-
fiado, en salvaguardia de la secledad en qie aectfia.

El médico conciente de su deber, en el desempefio de su no-
ble apostolado, se ve obligado a proteger al enfermo guardando
. sn secreto profesional y defender a la sociedad de los peligros
de contagio, razén por la cual, con toda la fuerza moral de su
prestigio, debe obligar al enfermo desaprensivo, a segmir las
precauciones profildeticas aconsejadas, para reducir al minimum
las posibilidades de comtaminacion.

De acuerdo a lag disposiciones de la ley, finieamente los en-
fermos en periodo de contagio tienen el deber de hacerse tratar;
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son los Gnicos que interesan bajo el punto de vista de la profilaxis
de estas enfermedades.

Esta obligacién es, pues, no solamente moral sino también
legal, por cuanto ademis de poderse decretar su hospital'izaei6n
forzosa, la ley establece el delito de contaminaeién, que como
veremos luego, es eastigado por el (O6digo Penal.

Facil es comprender, que cuando se habla de enfermos en
periodo de contagio, en la sifilis nos referimos a la infeecién pri-
mo secundaria y a las manifestaciones objetivas de la sifﬂié- se-
cundaria 'y en la blenorragia a los primeros esta,dlos de la evo-
Jueién de la enfermedad, que ricos en treponemas y en gonoco-
cos, eonstituyen el periodo soecial de estas enfermedades.

Pero, jes rigurosamente exacto, que con la desaparicién de
lag lesiones visibles de la sifilis, por ejempio, para referirme a
la més temible de las enfermedades venéreas, desaparece el pe-
ligro de contagio? "

En el onfermo de sifilis, ¥ de blenorragia m&l tIa,tado o
insuficientemente tratado, puede observarse en forma mtermiten-
te, manifestaciones. contagiosas de su enfermedad, por lo gue
puede decirse sin reticencias, que el porvenir de uno -de estosg
enfermos depende casl siempre del acierto y competencia del pri-
mer médico que lo tratd.

Para log fines de la profilaxis, y eumplimiento de la ley,
debemos recordar gque s6lo por excepeidn pueden infectar algr-
na vez los casos tardios de wifilis .0 de blenorragia. Existe Ia
posibilidad del contagio en estos enfermos erénieos, pero disminu-
yen con el tiempo y carecen de importancia para la profilaxis,
las Hamsadas seeuelas morbosas de la sifilis, sifilis terciaria o de
la para-sifilis ¥ las secuelas de una blenorragia, tales la estre-
chez uretral, prostatitis, eatarros vesicales o procesos anexiales
erdénieos.

El enfermo de venéreas pregunta coii freeuencia al médico
sl su afeceién ofrece peligro de eontagio ¥y si es posible responder
con percigion afirmativamente en los casos agudos, o mal tra-
tados, la dificultad es muy grande en la mayeria de los casos
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erdnicos, por la mseguridad en que frecuentemente nos encenira-
mos pars deeir que un enfermo estd curado. '

No poseemos actualments, signos clinicos ni de laboratorie,
suflelentemente precisos como pér'a, gacarnos de duda en fodos
los casos, perg son de un valor incuestionable aungue no 'ih_fa,IL
bles, como orientacion, los test de curdcidn de la sifilis gue en 14
prictica pueden redueirse a tres: ausencia de sintomas ¢linicos 'y
viscerales, megatividad sistemétiea de las reacciones biolégicas
de la sangre, por los métodos combinados de desviacion del com-
pleménto y floculacién, despuds de reactivacion, Hquido eéfalo-
raguideo normal y tna descendencia §in taras de sifilis congénita.

La experieneia universal ha demostradc que los tdnicos en-
Termos expuestos a recidivas, son aquellos gque han gido tratados
insuficientemente, por negligencia o malas directivas, tales como
la inadecuada eleccidn de! medicamento, como seria el iniciar el
tratamiento de la sifilis reciente con merciiriales o bien por ]_11—
suficientes dosis de arsérics, o gue el método combinado arsénico-
bismiitico, ba sido adminisirado con un ritmo demasiado espa-
ciado e irregular o bien finalmente que el tiempo de deseanso én-
tre serte y serie sea excesivamente prolongado. A '

Stokes, con su reconocida autoridad, ha reclamado insisten-
temente pard su pais BE. UU. de Norte América, la adopeién de
un tratamiento sistemético de la sifilis reciente, con 30 inyeccio-
nes de drsenicales trivalenfes, segmdas de otrag 60 invecclones
de bismute El Prof. Bilifia, recuerds que son los mismos reme-
dios ¥ hagta el nimero aproximado de inyeecclones, qué se aplicin
en un afie en los enfermos tratados en nuesiro pafs, con el plan
aconsejado por la Asoeciacién Argentina de Dermatologia y Sifi-
lologia, para el tratamiento de asalto de la infeccién sifilitica
reciente.

La mayor parte de los sifilégrafos del extranjero y del pafs,
estin de acuerdo para proclamar que la profilaxis por el trata-
miento de la sifilis reciente, constituye una de las medidas que
méis seguridades de éxito ‘d4, en la préctica, para disminuir Tos
efectos de estas enfermedades,

Spiethoff y H. Gettschalk, Director y Secretario respectiva-
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mente de la sociedad alemana eontra las enfermedades venéreas,
manifiestan gue en general la sifilis adquirida no debe conside-
rarse eontagiosa después de 4 afios de confraida y que tampoeo
es. contagiosa si media un trataraiento precoz e intenso y pasan
por lo menos 2 afios sin que aparezcan manifestaciones. Las reci-
divas suelen aparecer antes de los 6 meses, ¢uando el tratamiento
resulta insuficiente. 8i las manifestaciones de sifilis son de tipo
terciaric —diecen esos aufores, citados por -Balifia— se supone
que la infeceidn data de 4 afios y que no tiene peligrg de contagio,
haciendo una salvedad con regpecto a lda deseendencia. '

Al ocuparnos més adelante de la profilaxis de la stfilis con-
génita y del certificado pre-mipeial, haremos algunas ofras con-
sideraciones sobre la oportunidad en que debe aconsejarse el ca-
samiento de un enfermo sifilitico o blenorrigico, pero antes de-
seo referirme a la delinevnencia venérea.

Lia ley para la Iucha contra las enfermedades venéreas, del
18 de Febrero de 1927, promulgada por el Relchstag, eon el as-
censo del Consejo del Reich, en la parte pertinente a. las medidas
destinadas a proteger a la poblacién, establece en su Art. 5; que
la prictica del acto sexual, estd prohibida en todas las eircuns-
cunstancias, a las personas con enfermedades venéréas. Consti-
tuye un intento de lesién eorporal,prevista en el Art. 223 del Co-
digo Penal Alemén. ‘‘Segiin la nueva ley; el acto sexual posi-
blemente contagioso, se considera comeo un peligro y eomo tal, es
castigada én todas las circunstancias, tanto si el aeto. sexual es
matrimonial, como si es extra matrimonial: Hasta el acto sexual
de un enfermo veréree con Qtro,_":‘es punible, aungue: haya tenido
tugar empleando las medidas de precauneién®.

¥ la interesante obra ‘‘Delincueneis Venérea Estudio Eu-
génico - Juridico’’, su autor el Dr. Carles Bernaldo de Quirds,
diee: ““Lia transmisiéon de las enfermedades venéreas es un ver-
dadero delito, delito de naturaleza _especial, sui-géneris, gue de-
be ser reprimido, porque es indudable que quien transmite el
virus, viola el derecho de la integridad figiea, a la salud del cuer-
po, ¥ 2 log intereses econdmicos del contaminado’’.

Para la represion de este delito, nuestra ley de profilaxis
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incorpora el Art. 202 del Codigo Penal en el que se establece que
serdn reprimidos con reclusién de tres a (uinee afios, a guienes
sabiéndose afectados de una.enfermedad peligrosa y contagiosa,
las transmiten a otras personas.

Leyes represivag contra el delito venéreo, existen en Dina-
marca, Nornega, Suecia, Finlandia, Rusia, Alemania, Norte Amsé-
riea, Australia; Africa del Sud, ete. ete., variando las penali-
dades desde dos a tres afios de prisién, distinguiendo algunos,
los contagios por relaciones sexuales y los nutricios y ademés
imponiendo indemnizaciones pecuniarias.

En ¢l informe de la subcomision del Cireule Médico (de 1a
que formé parte), al comentar la severidad de la pena impues-
ta por nuestra ley se deeia que era de lamentar que no se hiciera
distingos en el contaglo intersexual (segln ocurra dentro o fue-
ra del campo matrimonial), no temendo en euenta tampoco las
posibilidades del eontagio nutricio, ni la transmisién de estas en-
fermedades por determimados gremilos (eomo el servicio domés-
tieo), que en el desempefio de sus funciones, facilitan la difusidn
de las mismag, por su diario contaeto con el ambiente familiar, en
forina tan inestable. .

En la encuesta realizada en esa oportunidad, la respuesta
del Prof. Balifia, que parece resumir la impresién formada sobre
este particular estaba eonecebida en los siguientes términos: “aca-
s0 clla ensefie que sea necesario una modificacién, pero pienso
gue por su influencis educativa ¥ moral, el articulo; tal cual es-
14, redaetado, ha empezado a tener en la prictica, una influencia
notablemente beneficiosa’’.

Schlossmiann ¥y Galewsky, citados por Melrowsky, han dicho
que aproximadamente el 10 % de las amas de erias son sifiliticas.
Era, pues, necesario impedir la difusién de la sifilis, por la lae-
tanecia. Por ello, la ley alemana “‘castlga con prision hasta de
un afio y multa, 0 con una de ambas. penas, a las personas enfer-
mas que dan el peche a un nifio ajeno, a los padres y tutores del
nifio que, padeciendo sifilis u otra enfermedad sexual, es amaman-
tado por persona distinta de la madre ¥y ademds, a guien dé un
nifio con enfermedad venérea, gue conoce o dehe presumir por
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las eireunstanciag, a cuidar a ofra persona, sin advertir a éita
la enfermedad del nifio. Lia ley castigh con multa hasts 150 mar-
€08 0 eon prisién, a la nodriza que da el pecho a un nifio ajens
sin poseer, inmediatamente antes de tomar posesién dél servicio,
un certificado médies que acredite gue no padece enfermedad
sexual, a los padres o tutores que fomen a su servicio a ung mo-
driza para lactar a un nifio, sin haberse cerciorado de que Ia
nodriza se halla en posesién del certificado sanitario y, por 1l-
timo, a todas lds personas que, salvo en caso de necesidad; tie-
nen a su enidado 4 un nifio y le hacen dar el pecho. por otra per-
sona que no sea la madre, sin ‘gnifes poseer un certifieado médico,
que haga constar que no existe peligro alguno para la salud de
la nodriza’’.

Es de ldnmentar que nuestra ley de profilaxis, no contemple
particularmente las posibilidades del eontagio nutricio.

Dia sifilis congénita, es una sihlis ddguirida en el vientre
de la madre y sisceptible de ser evitada medianie el tratamien-
to ‘profilactico pr"enatal, hasta en un 90% de los casos. Lias es-
tadisticas de Nurnberger, Fournier, Levy-Solal, Lesné, demues-
train que el tratamiento de la madre durante el embarazo tiene
una influeneis decisivd sobre el porvenir del mifio v justifiea la
necesidad de realizarlo sistemédticamente. (AMredo Largiiia, Si-
filis eongénita). :

Los tratamientos profilicticos prenatales, constituyen la eta-
pa final de uin plan bien organizado en el tratamiento' de estas
enfermedades y constituyen la mejor salvaguardia, para la des-
cendencia de los progenitores enfermos de sifilis y puede decirse
que el tratamiento de la madre sifilitica, es Ia medida profildcti-
ca mas fondamental de la sifilis corigénita.

Lias difieultades surgen cuando se trata de establecer el mo-
mento en que un enfermo de venéreas, afectado de sifilis o bleno-
rragia, deja de ser peligross para el otro cényuge, o en otros
términos, §eudnto tiempo después de iniciada la enfermedad, pue-
de casarse un sifilitico o un bhlenorrigico?

Fournier, en su obra ‘‘Sifilis y matrimonio™, dice: ‘Bl matri-
monio no es solamente cuestidon de sentimiento, de pasidn, de eon-
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venienciag o intereses. Juzgando eon un eriterio més positive y
mas elevado a la vez, el matrimonio es una asociacién libremente
consentida, en la cual se considera que cada uno de los cényuges
bhace de buena fe su aporte de salud y fortaleza fisics, con el ob-
Jeta de cooperar a la prosperidad material de la eomunidad y a la
crianza de los hijos, que eg el fih supremo ¥ sacrosanto de toda
unién’®’

Todos los sifilégrafos, establecen difereneias, para aconsejar
la oportunidad en que debe realizarse el matrimonio y asi, el Dr.
Carle de Lyon, miembro de la. Comisién .de Profilaxis del Minis-
terio de Higiene, exigia 2 afios de tratamiento combinado inten-
sivo en la sifilis primo-seeundaria, sero-negativa, sin sintomas
clinicos y serologia y liguido céfalo-raquideo negativos, un afo
después de suspendido todo tratamiento, para autorizar el matri-
™Mmonio,

En el periodo seeundario, exige 3 y 4 aflos de tratamiento
combinados, y estos plazos, son aumentados en la sifilis terciaria
ignorada o mal tratada, prehibiende el matrimonio de una manera
absoluta, cuando existen sintomas viscerales y merviosos defmiti-
vos. En cuanto a la mujer el Prof. Carle opina que debe ser tra-
tada hasta el matrimonio y eontinuarlo hasta la procreacién m-
clusive, sea cual fuere la fecha de su Iniciaeién. ‘

(Hougereau, médico de los Hospitales de Paris vy Secretario
General de la Tiga. Nacional Francesa econtra el peligro venéreo
y de la Sociedad Sanitaria y Moral, exigfa 4 afios de tratamiento
combinados para el hombre y 8 para la mujer, inimado dentro de
los 15 dias después de la aparicién del chanero.

Pinkus, Director de la profilaxis de Berlin, aconsejaba 5
0 6 afios para el hombre y un plaze mayor para la mujer.

Jadassohn, autoriza el matrimonto pasados los 4 afios de tra-
tamiento, siempre que las reacciones seroldgicas v de ligmido eé-
falorraquideo sean negativas, ¥ que no se haya producido aecci-
denie alguno, dentro de los 2 afios después de suprimido el trata-
miento,

En el informe presentade por la Subeomisién del Cireulo
Médico de Coérdoba, se decia; al referirse a este problema que



ANO 28. N° 7-8. SEPTIEMBRE-OCTUBRE 1941

. 962

‘“sin pretender deducir conclusiones definitivag sobre este debafi-
do asunto, resumiendo las opinioneés de los mis destacados sifl-
lografos, puede aconsejarse el tratamiento de un sifilitico que
ha iniejado su tratamiento en el periodo primo-secundario, pre-
serolégico, tres afios més tarde, siempre que se haya sometido
a todas las exigencias del tratamiento precoz e intensivo ¥ que
al afio signiente de observaeién, suspendidoc el tratamients, 1o
presente signos clinicos objetivd_s o subjetivos, ¥ gue las reac-
ciones biolégicas en la sangre ¥ en el liquido célalorraguideo
gean negativas. Bn aquellos, que iniciaron su tratamiento en el pe-
riodo seeundario se exige un plazo no menor de 4 a & afios, cons-
tituyendo para la mayoria de los autores, nha contra indicaecidn
formal, 1a persistencia de las reacelones seroldgicas positivas. Los
plazos anteriormente indicados, $6lo sirven de guia y son freeuen-
temente modificados, en el sentido de su prolongacién, especial-
mente cuando se trata de la mujer’’. 7 '

‘El Prof] Balifia, en su interesante trabajo ‘“Sobre la manera
de Hevar a la priectica la ley Nucional de Profilaxis venérea’,
relato oficial, al 6°. Congreso Nacional de Medieina, reanido en
esta ciudad en el afio 1938, después de estudiar detenidamente
la importancia de las réaeciones serolégicas en los candidatos
al matrimonio y coio resultado de §u énorme experiencia, dice lo
siguiente: “‘la serologia positiva por sf sola, no es, de modo ibso-
luto un 1mpedimento para autorizar el matrimonio. La serologia
es muy valiosd, péro no es piedra de toque, para medir el pe-
ligro de contagilo. Hay casos en que la serclogia es negativa y
el sujeto es contagiofo, v en otros queé con serologia positiva He-
vau hecho mucho tratamniente. En estos casos, se han pasado 4
afios e¢n eura, aufique la serologfa sea positiva puede comnsentirse
el casamiento. Si Ia serologia positiva rebelde ocurre en la mujer,
sexo en la cual la infeccidn suele ser més tenaz, el matrimonio
puede ser autorizado de igual modo que en &l hombre, pero exi-
giendo tratamiento éspeeifico durante le embarazo”’.

Por lo que respecta a los enfermos de blenorragia, no es me-
nos serig la responsabilidad del médico, para asegurar su cura-
citn y considerzrlo incapaz de transmitir su antigua enfermedad.
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Son conoeidos de todos, los largos periodes de lateneia y la ne-
eesidad de estudios ¥y exfmenes especlahizados de urefra an-
terior y posterior, prostata, vesi¢ulas seminales, exdmenes de glin-
dulas aceesorias; uretroscopias, ete, muchas veces necesarias pa-
ra poder certificar qué, el que ha padeeido de blenorragia, se en-
enentra clinica y bacterioldgicamente -eurado. A proposito de la
mvestigacidn de las secuelas en la blenerragia, debo recordar
gue la Suprema Congregacién de los Santos Oficios de Roma,
ha opuesto sus reparos a la espermocultura, por ser inmoral la
forma de obtener el material de eéxamen por medio de preservati-
vos, El esperma debe ser obtenide por magaje de las vesiculas
geminales.

Se acepta que la transmision de estas enfermedades en el
matrimonio es llevada generalmente, por el hombre, que en algu-
nas estadisticas de nuestro pais se la hace ascender a un 80 6
90 %.

El reconocimiento previo de las personas gue deseen contraer
matrimonio, es devir €l examén niédico prerupeial, puede ser de
gran utilidad para evitar la procreacién en condiclones que cons-
tituyen un peligro de transmision de la sifilis y otras enfermeda-
deg venéreas. ,

El aspivante al matrimonio tiene la obligacin moral de
asegurarse de que él; no serd un factor de contagio de su eényu-
gé, ni el eausante de la rTuma de su hogar, ante la posibilidad
de transmitir la sifilis a sus hijos, por lo que puede deducirse
sin. lngar a dudas, de que es de utihdad v legitimo, el examen
médico pre-nupcial entre los esposos.

Asi mismo, el examen médico prenupeial tiene una accién
frenadera ¥ por su funcién de contralor, se explica la posibihdad
de prevenir en una gran proporeién los matrimonios de personas
enfermas

“El examen médico pre-nupeial, dice Alonso Mufloyerro en
su “‘Deontologia Médica’’, no puede ofrecer mas gue ventajas,
si Ia Nbertad de los Tuturos éényuges es respetada, el secreto pro-
fesional salvaguardado, y la eleccién del médico dejada a su apre-
ciaeidn’’.
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“El reconocimiento previo del matrimonio y el certificado
correspondiente, pueden ser muy dtiles para evitar que se eon-
traigan enlaces en condiciones que constituyen gravamen para
la parte contrayenfe sana. Al médico, pues, es licito defender
esa utilidad y difundir ese concepto, siempre que &l cerfificado ex-
pedido no se le conceda valor de impedimento’’. '

Antes de referirme al certificado pre-nupcial obligatorio
para el hombre, gue establece nuestra ley de profilaxis, recordaré
la forma eémo ha sido resuelto .en otros paises, la neeesidad del
examen pre-nupeial con fines sanitarios.

En Alemania, una ley promulagada el 11 de Junio de 1920
estipula que los candidatos al matrimonio, deben ser incitados a
efectuar un examen médico y el decreto ministerial del 19 de Fe-
brero de 1926, preconiza la ereacién. de consultaciones pre-nupcia~
les, La ley del 18 de Hebrero de 1927 establece que !‘guien sa-
hiendo que padece uria enfermdad sexual o debiéndolo Ppresumir
par las circunstanecias, contrae matrimonio, sin haber confésado
2 la otra parte que padece dicha enfermedad; serd castigado con
3 afios de reeclusidon. ¥l deber de confesar se refiere sélo al esta-
do eentagioso. de una enfermedad sexual existente, pero no a las
va euradas o ya no contagiosas.

En Dinamares, la ley Sanitaria de 1932, impone 1na. deelara-
ciéu: los futuros eényuges deben manifestar, ‘“en honor Y eon-
ciencia’’, que no son atacados de enfermedades venéreas en peli-
gro: de transmision,

En Holailda 1a soctedad Neerlandesa en favor del certlflcado
pre-nupecial, ha ereado comités gue despliegan. la-més grande gcti-
vidad, para incitar a los candidates al matrimonio s pasar tuna
vigita médica pre-nupcial

La ley del 1°. de Enero de 1919, en Noruega, establece la
obhgatoriedad del certificado de aectitud; prohibe el matrimonio
a toda persona atacada de alfenacién mental o de sifilis en perio-
do contagioso, no autoriza el matrimonio de sujetos atacados de
otra enfermedad venérea en periodo de contagio, de epilepsia o
de lepra, sino en el caso de que el futuro eényuge, ha sido pues-
to al eorriente de su existencia, ¥ si los dos candidatos han sido
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informados por un médico, de los peligros en que se encuentran
ellos ¥ su descendencia.

En Norte América, hay més de 14 estados que han implan-
tado uma legislacién prohibitiva del matrimonio para aquellas
personas que padecen determinadas enfermedades. Asi, por ejetu-
plo, en New Jersey, se pfohibe el matrimonio a los epilépticos ¥
a los gque han estado recluidos en manicomios. (Ley de 1904).
Fn -Ohio, Dakota, Minesota, Michigan, ademas de los enfer-
mog coniagiosos de sifilis y venéreas, se prohibe ¢l matrimonio
& los bebedores habituales o aleoholistas erdnicos {Ley de 1905),
Iguales o parecidas resiricciones se observan en Carclina, Ala-
bamsa, Luisiana v Wisconsin, En este dltimo estado, se exige
también un certificado médieo, donde dehe constar que el xovio
1o padece enfermedad venérea (Stuchi).

En Turquia, euya ley data del afio 1931, se ha ineluido el
examen médico prenupeial, estableciéndose que. ““todo hombre
v mujer que desee contraer matrimonio, debe someterse & un
examen médico previo. Hstd prohibide a toda persona atacada
<de enfermedades venéreas, o enajenacién mental, y éste s6lo po-
<ré ser celebrado, una vez gue se haya eliminado dompletamen-
te ¢l peligro de contaminacién, o euando la curacién -definitiva,
sea gtestignada con. certifieacién médiea’’. _

En Chile y en el Perd, el certificado pre-nupeial es obligatorio.

¥n el Brasil, se considera error esencial sobre la persona
«le otro ednyuge, y causa de nulidad dé matrimonio, ‘‘La igno-
rancla anterior al casamiento, de defecto irremediable o de en-
fermedad grave o transmisible por contagio o herencia, eapaz
e comprometer la salud del otre eényuge o de su descendencia’.

Este coneepto de ‘‘error sobre la persona fisiea’ y por con-
siguiente causa de nulidad del matrimonio, existe estipulado en
el Art. 180 del Cddigo Civil Franeés; 105, apartade 2° Cédigo
Civil Ttaliano y 1333 del Cédigo Civil Alemén, euando existe
padecimiento occulto y contagioso; de alguno de los eényuges, es-
‘tando perfectamente establecido que las enfermedades contagio-
8ag, estin comprendidas entre los ecasos de error de persona.

El Cédigo Civil Argentino en su Capitulo IV, Art. 181,
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ineso 2, que trata de la oposicidn al matrimonio, esiablece: ““es
causa de oposicidn, la existencia de una enfermedad contagiosa
en la persona que pretende casarse con el menox’’.

El (odigo Penal, al referirse o los delitos conira las personas,
Libro TI, Titule 1°. Capitulo 11, Arts. 82, 90, 91, “impone pri-
gién de un mes hasta 10 afios seglin los casos, al que causare a
otro én ¢l ¢uerpo o en la salud, un dafio que no esté previsto en
otra disposicién de este mismo eddigo y ya hemos visto que para
la represién del ‘‘delito venéreo”’, nuesira ley mcorpora el Art.
202 del Cédigo Penal.

En el 7. Congreso Latino Amerieana en Méjico, el afic 1930,
a propuesta del delegado Argentino, el extinto Prof. Dr. Alberto
Stuchi, se aprobé la siguiente conclusién: ““gque en la legisla.
eibn eivil de los paises latinos americanos, en el Capitulo corres-

pondiente al régimen del matrimonie, entre las dlhgenmas pre-

vias a la eelebrscion, se exija o imcluya un certificado de salud
de los futuros esposos, certificado que debe presentarse en el
acto de la celebracién’’

En la Segunda Conferéneia Panameéricana de Bugenesia
Homieultura, en Buenos Aires el 25 de Noviembre de 1934, a
propuesta del delegado argentino Dr. Gregoric Ardoz Alfaro,
se aprobé el sigujente voto: ‘‘La Segunda Conferencia Pana-
mericana de BEugenesia v Homieulturs, interesada en ia preser-
vacion de las generaciones venideras, aconseja & todos los Go-
bietnos ¥ Municipalidades, que establezea ecorsultorios especiales
para el examen pre-nupeial, con todas las garantias posibles, res-
pecte a la capacidad ¥y cbndl‘eiones morales de guienés lo-dirijin
v que se haga la mayor propaganda posible para que todos vo-
luntariamente se sometan a dicho examen y presenten el docu-
mento respectivo’’. '

En el afio 1936, ¢l Dr 'Fibudeio Padilla presenté un proyeeto
de ley, estableciendo el certificado pre-nupeial para los nuevos
desposados (Art. 1), prohibiendo el matrimonio de los hombres
que padezecan enfermedades venéreas e infecto contagicsas en
perfodo de contagio {Art. 2) y el de las mujeres afectadas de
enfermedades infecto contagiosas, incluida la les.
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Finalmente, el Art. 13 de 1a ley 12331, establece que ‘‘Las au-
toridades Sanitarias deberin propiciar y facilitar la reatizacién
de exémenes médicos pre-nupciales. Los jefes de los servicios
médicos nacionales y los médicos que las autoridades sanitarias
determinen, estarin facultados para expedir certificados a los fu-
turos eontrayentes que los soliciten. Estos certificados, que deben,
expedirse gratuitamente, serdn obligatorios para los varones que
hayan de contrser matrimonio. No podrén contraer matrimonio
las personas afectadas de enfermedades venéreas en periodo de
contagio’,

La primera parte del articulo de nuestro ley es inobjetable;
euando preeoniza el examen pre-nupeial, de euyos excelentes
etectos nos hemos ocupado. La dltuina parte, en cambio, la que
prohibe el matrimonio en las personas afectadas de enferme-
dades venéreas en peligra de contagio, ha suscitado las més en-
coritradas opiniones y la 1mpugnacién decidida de la Iglesia Cato-
Yica, por eonsiderar gque ‘-‘s1gnifieé wna intromisién abusiva dt}l
Estado en el Sacramento del Majrimonio”. ‘‘El matrimonio es
un derecho natural de la persona y ‘‘ninguna ley hwmana puede
quitar al hombre el derecho natural y primario que tiene a con-
traer matrimonio’ (Ledén XII1) Eneiclica Rerum Novarum.

Sin embatrgo, cabe recordar gus el Dereche Candmigo, esta-
bleeid en el Consilic de Trento, hasta 15 impedimentos al matri-
monio, entre ellos el de la consangdinidad (affinis, parentesco),
por lo eunal puede considerarse gue en este partienlar, fu; el
precursor del eugenismo.

Deseando conocer el anmibieiite que en el orden nacional tenia
este artieulo de la ley de profilaxis, la Sub-comisién del Ciren-
lo Médico realizé una encuesta entre las autoridades Universita-
rias, Sanitarias, Civiles y Militares del pais, las que respondieron
considerdndola en generdl, como una medida capaz de dar Opti-
mos resultados, si fuera posible llevarla a la préctica conciente-
mente. Algunas respuestas consideraban necesaria que esta me-
dida se hiciera extensiva a la mujer, para lo cual bastaria, que
ella fuera munida de una declaracién jurada de huena salud, ale-
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jando asf la posibilidad de herir su puder y llamando la atencién
sobre 4 neeesidad de ir sana al matrimonio.

De lag contestaciones solo recordaré que el Presidente del
Consejo de Higiene de O6rdoba, también la eonsidera buena me-
dida, si se la enmple extrictamente, perd hace netar gue ‘se han
constatado casos documentados donde los médicos oficiales, han
negado certificados, que luego oiros médicos extendian’®

El Prof. Balifia, confestd diciendo ‘““‘que fué un deeidido
partidario del eertificado médieo pre-nupeial voluntario, no obli-
gatorio, pero gque; aceptando la situacién actual de la ley; consi-
dera que si bien la medida resulta parcial y objetable y en 14
practica tropieza con los inconvenientes previstos, es innegable
que medida pareial como es, limitada al futuro esposo, posee ven-
ta,jas gue compensan muchos ineonvenientes ¥ muchas fheiles ob-
Jeciones. Algunos ineonvenienies de la practica podran ser sub-
sanados ciin el twmpo pues las suscita el médico mismo, que debe
extender el ecertificado. A medida que esa funcién se realiza con
mis nniformidad de ciitério algunas dificultades se irdn amino-
rando paralelamente (todas no podrin desaparecer; el asunto. es
demasiado complejo). Se van descubriendo eon el certlfleado
buen nimero de easos de sifilis ignoradas’™.

“‘Es ebsolutamente innegable, agrega, que cantidades de en-
fermos se atienden mejor por temor al futuro examen. Ha ins-
truido, ha despertado la responsabﬂldad moral de mucha gente ¥
eso solo, es un gran maérite’’ ‘

Este mismo criterio es susteritado por el Jefe de Profilaxis
Antivenérea del Departamneto Nacional de Higiene, quién en su
informe sobre la aplicacién préetica de la ley publicado reciente-
mente, manifiesta lo siguiente:

““La aplicacién del certificado pre-nupelal se realiza normal-
mente. La prdetica de esta medida nueva y radieal, para las cos-
tumbres; no ha proveeado mayores resistencias por parte de la po-
blacién, por el contrario, se ha formado en ¢l ptblico una clara
conciencia del alto valor sanitario y moral implicito de esa dis-
posieidn’’,

““Se ha hecho una amplia difusién periodistica y radioteleféni-
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mise matrimonial, eon el objeto de descubrlr infeceiones 1gn0ra-

das, evitindoseles en esa forma @& los interesados, todos los tras-
tornos de orden moral y material, que podria aearrearles Ia de-
negacién del certificade prenupeidl®.

“Ha traido esta propaganda, Una concurreticla apreciahble
v progresiva de personas, que, con algin antecedente de enfernie-
dad venérea, solicita un examen previo sobre el éstado de salud.
El certificado prémupeial es valido derifro de los 7 dias de s ex-
pedicién y en el momento actual el fitniero de médicos facultados
para expedirlos aleanza a 11457,

¥l Prof. Puente en el mforme citado, manifiesta gue las di-
freultadas presentadas en los primeros momentos, en algunes ¢a-
sos para la aplieacidn del certificado presnupeial, fueron subsa-
nadas segin las circunstancias y Iuego, el dictamen del sefior
Procurador del Tesoro, ha sentado jurisprudencia permitiendo
el casamiento, en ciertos casos, como: a) Matrimonios en artienlo
de muerte, b) Matrimonios de éoncubinos ¢on reconocimiento de
hijos; ¢) Mairimonios en localidades donde no existen médicos;
d) Matrimonios consiguientes a delitos considerados en el Art.
132 del €6digo Penal (violaciém, estupro, rapto), eon To cugl
se ha resuélto la inmensa mayoria de lag situaciones que podian
entorpecer el certificado pre-nupeial.

En este mismo informe se incluye un cuadro estadistico so-
bre los matrimonios realizados en las provincias v territorios del
pals, en los afios comprendidos entre 1935 y 1939, por el que se
demuesiva que liasta este momento no existe disminucién en el
nimero de matrimonios, ¥ que las leves oscilaciones que se obser-
van, dependerian, segin las autoridades del Registro Civil, de fae-
tores ajenos al certificade pre-nupeial. Asi mismo al comentar el
enadro estadistico sobre el porcentaje de nacimientos ilegitimos,
dice el Prof Puente, que no ha habido meodifieaciones inguietan-
tes en las proporeiones registradas en las diferentes regiones del
pais.

Bien se advierte de cuinto se lleva dicho, que lo que interesa
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primordialmente para lograr la finalidad persegnida, es educar
al ptblico, orientdndolo haela una ampliz comprensién, de su
significado, mediante una sana propaganda hibilmente dirigida,
que logre inducir a todos indistintamente a aceptar ¥ someterse
voluntarismente al examen médico pre-nupeial.

Esta campafia de propaganda social infensa, es realizada en
Austria, por la “‘Oficina Municipal de Consejos para el Matri-
monio’*; en Alemania, en Berlin y en las principales cindades,
funeiona ‘‘La Oficina Munieipal de Bugenesia”; desde 1926, en
Holanda, ‘“‘La Sociedad Neerlandesa’’, ha fundado en Amster-
dam un consultorio pre-nupeial y fiene comités diseminados en
todo el pais; Bélgica, tiene desde 1925 el ‘“Consultorio pre-nupeial
del Parque Leopoldo™; en Italia, funciona el ‘“Instituto de Mi-
1an”’, ¥ en Francia, la ‘‘Sociedad Franeess de Profilaxis Sanita-
ria y Moral”’, trabaja en el mismo senfido. Hs también, lo que
proponia el Prof, Stucehi, al propmlar en el afio 1936, la creacion
de la “‘Sociedad Argentina de Higiene de la Raza’’, con sede en
Cérdoba y con organizacién en el resto del pais.

Este articulo de la ley, ha sido severamente ecriticado por
los catélicos. por considerdrselo capaz de minar la imstitucién
familiar en sus fundamentos, y fomentar las uniones ilegitimas,
eon las graves eonsecuencias morales vy sociales que de ello se
derivan; ¥y por la “presuncién de peligrosidad’, gue trasunta
la exigencia del eertificado pre-nupeial y la violacién del secreto
profesional ante las autoridades civiles, a la par que por su par-
ciglidad, la presenta en este particular, como contraria a los prin-
eipios juridicos, religiosos y sociales.

Sin embargo, bueno es no extremar la eritica, con peligrosas
geheralizaciones, pues si bieh es cierto gle existen razones sufi-
clentes, para oponer reparos a este articilo de la Ley y propi-
clar su modifieacion en el sentide del examen pre-nupeial volun-
tario, sin valor de impedimento, las otras disposiciones de la Ley,
Hevan tal acievto, ¥ son tan evidentes lo§ beneficios logrados a
Tos pocos afios de su aplicacion, como ha quedado evideneiado, al
eotejar los datos estadisticos del fltimo guinquenio, recogidos en
fuentes insospechables, que es de justicia reconocer, que con-
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giderada en su faz integral, significa un progreso, que no puede,
ni debe, ser malogrado al pretender la modificacién de este ar-
tienlo. '

Por otra parte, el acierto con que proceden las autoridades
sanitarias nacionales al llevarla a la préctica, y la eficacia de los
dictdmenes del sefior Procurador del Tesoro gue contribuyen a
morigerarla, resolviendo la mayoria de las situaciones que podian
entorpeeer su aplicacién, han venido en buena hora a suavizar
las encontradas opiniones, que suseitaron en su iniciacién, la apli-
cacién praetica, de este articulo de la Ley.

En la préxima conferencia, al referirme al método aboli-
cionista exigido por la Ley, v a la profilaxis individual, por la
educacién moral y sexual de la juventud, he de procurar afianzar, si
cabe, ante Vds,, el intimo conveneimiento de que esta Ley, a pesar
del defecto sefalado, ha venido a llenar una sentida necesidad ¥
a resolfrer graves problemas de orden sanitario y soclal ¥y afin
moral. '





