CAPITULO 1N

EXAMEN DE LA PERSONALIDAD DE LA PROSTITUTA,

_ I.—//Aéf’ECTO' BIOLOGICO.— Con respecto al factor biolégico, la teo.
ria que atribuye la prostitucién il Qemperamento apasionado de algunas muje-
res parece ser exajerada. Las mismas prostitutas dan esta razén muy excepcio-
nalmente. Por otra parte, algunos hombres de ciencia creen que la mayorfa de
las prostitutas sufren de atrofia de sus sensaciones sexuales, Y que esto las capa.

" cita para llevar una vida sexual anormal. (Esta s jundamm yelsr'a en la drec-
cion opuesta. Biol6gicamente, son mujeres de sexo enteramente normal y es
simplemente la rutina profesional lo que embota su capacidad sensorial aunque
parecen recobrarla cuando conocen a algin hombre a quién realmente creen
1amar.

Paralelamente ia la degeneracién moral, las prostitutas han sido tildadas
de degeneracién fisica. Cierto es que las de m4s baja categorfa son menos lindas
¥ que fisicamente son hasta inferiores a la mujer respetable de tipo medio, pero
su método de vida no contribuye precfsamente a que puedan conservar su loza-
nia y su figura. Los médicos especializados en la materia han descubierto en el
cxdmen de las mujeres de la calle sintomas que parecen indicar la degeneracién
{isica. Las-anormalidades en el créneo, los dientes, los miembros inferiores, etc.
Son puntos a favor de ésta teorfa. El doctor George Paul Boncour, profesor de
criminologfa del Instituto Antropolégico de paris, ha llegado a la misma conclu.
sién. Ha encontrado dos degeneraciones, la ffsica y la morfol6gica.

No cabe duda de que la gran mayorfa de tas prostitutas menores de edad
« quienes se examinaron evidenciaron una inferioridad biol6gica: asociada a°me-
“nudo también a la inferioridad morfolégica: Cara tosca, articulaciones macizas,
nalgas, brazos y pantorrillas grandes, piernas cortas, manos largas hipertricosis;
senos colgantes, efc. Y esto se encuentra en muchachas menores de dieciocho
afios, que con- pocas excepciones, deben atin desarrollar las caracterfsticas de la
adolescencia. No se cree que estos sean sintimas de degeneracién, pero son
si’ntlmas indiscutibles de inferioridad bio-antropolégica.

Las anormalidades ’ffsicas, tan frecuentes en las prostitutas, se deben prin.
cipalmente a la herencia, pues las estadisticas parecen probar que un gran por-
centaje de ellas son descendientes de padres sifiliticos o alcoh6licos.

Por cuanto hace a las investigaciones endocrinol6gicas, parece ser que
“hay algunas causas endocrinas que pueden inclinar a la mujer a dedicarse a la
prostitucion.

A)—El hnpertxroxdnsmo como un desencadenante del uranismo.
B).— El Sindrome adreno-genital o sea una hiperfuncién de la corteza
suprarrenal por exceso de andrégeno.

Noy se ha encontrado algin factor que condicionado genéticamente, de lu.



gar a que una mujer observe fa conducta definida como prostitucién congénita e~
to quiere decr que ninguna mujer al nacer tiene caracterfsticas somaticas o Psi-
col¢gicas que la hagan car:cterizarse como futura prostituta. Al respecto tene.
mos el pensamiento de Polly Adler, cuando. dice: “Ninguna mujer nace prostitu-
ta y cualquier mujer puede llegar a serlo”.

2~ ASPECTO PSICOLOGICO.— “Las prostitutas tienen de ordinario le-
ves anormalidades mentales y psiquicas (inestabilidad, falta patolégica de emoti.
vidad, jrritabilidad, nerviosidad excesiva, etc.) y que muchas de ellas adolecen
de falta de maurez psicosexual, lo cual se debe a menudo a una interrupcién
del des:rrollo causada por frustraciones sufridas en la primera infancia”,

Ciertamente, el hecho de que una t'nujer se dedique a la prostitucion es
un claro fndice de su anormalidad, puesto que trata de resolver sus problemas
:nternos y externos en forma tod:almente inadecuada. Por tanto el porcentaje de
pros‘ututas que podrian considerarse normales desde el punto de vista mental

S muy bajo. Aunque afrmar lo que es “Anormalidades o perturbuciones Psi-
qulcas" es complicado, ya que las desviaciones pequefiisimas acusadas en la con-
ducta Ps;coléglc.a no suelen llamarse asf, ya que esta denominacién corresponde
a cuadros bastante acentuados en'la desviacién de la conducta Psicolégica.

Los conceptos Psicoanaliticos sefialan que uno de los factores que ori.
ginan el deseo de auto destruccién de la meretriz es el no haber recibido en la
infancia sufieiente~afecto, o haber estado sometida a una sobreestimzacién sexual
ya sea por haber contemplado actividades promiscuas, o haber sufrido temprana-
mente algun tipo de seduccién sexual o haber sufrido una exagerada prohibicion
de la sexualidad.— (8)

Segin Clover “La prostituéién esta ligada a la falta o deficiencia de un
objeto ‘amoroso”.

La prostitucion no es sexual porque la relacién con el compafiero oca-
sional es muy breve y distante, adem4s a ella no le importa con quién esti rea.
lizando el coito, pues ella piensa “No soy yo la que ests participando en ésta
relacién, yo no-siento nada, yo solo esfcoy ganando dinero sin importarme quién
-€s mi compafiero.

(8) Problemas de Psicopatologia ANORMALIDADES DEL CARACTER.
José A. de Labura S.J.— Tercera Edicién Editorial Mosca Hnos.— Pag. 23.
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/ ASPEGTO MEDICO.— Uno de los principales argumentos de los regla-
mentaristas para solicitar el control de la prostitucién consisti6 en tratar de im-
pedir la propagacién de las enfermedades venéreas. La idea de que la prostitu.
cién era el principal factor de difusion de dichas enfermedades sz arraig6 desde
la més lejanas épocas y cobré mayor vigor durante el siglo pasado y los prime-
ros afios del actual. Los més distinguidos estudiosos de la.materia estdn de acuer- -
do en que la prostitucién es fuente de las enfermedades venéreas pero no es
defin'tiva, nila tnica, pues también la promiscuidad aporta una cantidad muy al-
ta de padecimientos de esa clase.

Se ha expresado que en las épocas més antiguas eran casi desconocidas
tas enfermedades venéreas. Sabemos, empero que Hip6erates habfa prohibido a
~ las mujeres con Leusorrea el tener relaciones sexuales y Galeno habfa sefialado
¢l caricter inmundo de la secrecién producto de la Blenorragia.

. /s
" Se sabe que en los siglos XV y }4\71 lz6 disposiciones. sanitarias en los
prostibulos comenzaron a generalizarse las vistas médicas, las prostitutas in-

dependlentemen!te de actuar en burdeles o en forma libre.
/1
Pero fué en =l siglo XIx cuando floreci6 el reglamentarismo Iy idea de

proponer la inscripeién, el registro y el exdmen médico de™as prostitutas, se fun-
- dament6 en la necesidad de controlar debidamente las enfermedades venéreas.

E] Cédigo Sanitario y el Cédigo Penal en su art. 1o. Considera enferme.
dades venéreas: “La sifilis, 1a blenorragia, el chancroblando, el granuloma verné-
_.feo, y las que declare el Departamento de Salubridad Publica.

La prostitucién no es ya el principal factor de propagacién de las enfer-
medades venéreas, pues en muchas ocasiones éstas se contagian por no meretri-
ces. '

En la actualidad exige una mayor libertad de las relaciones sexuales es.
pecialmente en los jévenes debido a la divulgacién de los diversos medios anti-
conceptivos, tienen con mayor frecuencia relaciones sexuales con amigos y
compafieras y no con prostitutas.— (9)

La revisién médica no ofrece un medio seguro y por consiguiente brinda
una proteccién poco eficaz.

/Exmﬁen diversos tipos de enfermedades venéreas, Las dos més frecuen-
tes son la_Sifilis y la Bl&mrxagla.

La Stfilis: Esta enfermeglad es causada por una bacteria llamada la tre-
ponema pélida o la espiroqueta. Esta bacteria en forma de filamento se infil.
tra ‘en la sangre y puede causar lesiones en todo el organismo, si no es des-

nw



truida. La Sffilis puede transmitirse al feto durante el embarazo.;

) La Blenorragia: A menudo se llama a esta enfermedad gonorrea o fami-
bién “Orina Caliente”. Lz Blenorragia es de cinco a diez veces maés frecuente
que la Sifilis. Es causada por una bacteria: el Gonococo.

Para el individuo, el problema esta casi resuelto, en tanto que vea a su
médico: 1z Penicilina sigue siendo eficaz en la mayorfa de los casos y cuando
se produce una resistencia a este antibiético, existen otros que pueden lograr
la curaci6n.

(9) Dificultades Sexuales.— Dr. Serge Mongeau M, D, Pégs. 44-45 y 47.

el )



