Horidas por Flechas

Motilonas
Dr. Mario Mazzei Uzcategui®

Al igual que las heridas
por arma de fuego a pro-
yectil unico, las preduci-
das  por flechas, llama-
das improplamente “Pale-
tillas”, usadas por los in-
dics Motilones de la Sie-
rra de Perija; revisten ca-
racteres a veces tan par-
ticulares y sorprendentes.,
que me ha parecido inte-
resante relatar los porme-
nores de algunos casos que
. he operado en el Hospital
Central “Dr. Urquinao-
na” de Maracaibo y de o-
tros cirujanos en los de-
mas hospitales y en la
Clinica Amado de esta ciu-
dad. Los casos operadcs
per mi fueron los siguien-

tes:

Ne 1.— V. G., 28 afos,
scltero, obrero. Natural
cel Departamento Magda-
fena (Colombia). Acude
al hospital el 28 de abril
edle 1960 por haber recibi-
do herida con flecha rete-
nida, mientras vealizaba
lebores agricolas en una
hacienda cerca del rio Aricuaiza. ¢n la selva de Perija del Es-
tacdo Zulia.

Cacique Motilén. hente a su bohio.

* Jefe de Servicio de Cirugia del Hospital Central “Dr. TUr-
quinaona” de Marac:ibo.

Miembro Titular %* 39 de la Socicdad Yiédico Quirirgica del Zulia,

Miembro Titular de la SOCIEDAD VENEZOLANA DE (IRUGIA.
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Llega al hi -pital con la flecha atravesandole las partes blan-
das del cuello. | or detras de la colummna cervical. Sus exirenios so-
bresalen en lus varas laterales del cuello. (Dibujo N¢ 7).

Bajo anesii wia local practicada por el Dr. Alonzo Marcucci,
se extrajo la {1 .cha seccionando las partes blandas que la recu-
brian, se hizo | nipieza del campo operatorio y se sumurd per pla-
nos, dejando u1 dren de goma. El caso evoluciond sin complica
ciones. Dado de alta el dia 11-5-60.

Dibujo N¢ 1

N 2— 1. . A.. cbrero de 26 aitos de edad, soliero, natural
del Dpto. Magc «lena (Colombia). Ingresa el misme dia que el
caso anterior. R fiere, que sin que el grupo de obrercs que tra-
bajaban juntos - dieran cuenta. fueron atacados sorpresivamente
por los indios ' lotilones. quienes les lanzaron multitud de fle-
chas, dos de la cuales hicieron blanco en su persona. Una de
ellas peretrd a 1ivel del epigasirio, en la cavidad abdeminal. Le
causO lanta im wresidn verse herido de tal manera. que en su
desesperacidén sv arrancé 4l mismo la flecha. Recibid ¢n seguida
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otro proyectl] igual .| anterior, con punta de macana lahrada a

bisel v con aristas ¢ un mysmo sentido, el cual le atravesé el
dorso de la mano iz rierda. Fsta Gltima flecha penetré —estando
la ano en supinaci-i— muv cerca de la base del dedo pulgar.

sigtdé un travecto er sentido horizoatal hacia el borde cubital de
la 1ano v salié por ol dorso de la misraa, a nivel de la parte
media del 42 metacat piano, sin pasar del plano subcuténco ¥ con
la ]»&rtlcu]aj idad de 10 lesionar los tendones. vasos, ni nervios de
la region. {(Dibujo ™ 2},

Dibujo N¢ 2

El paciente se¢ oresenté con el proyectil retenido v le fue
extraido sin dificuli «d alguna hajo anestesia general suministrada
per el D, H. Silo Negrén, practicaidosele en el mismo acto
quirdrgico 1na lui wotomia exploradoin en linea media supra-
urabilical con el ol jeto de iratar la herida del epigastrio. Pudi-
mos apreciar en ¢+l nltima. que la flecha entré en profundidad
hasta la cara anter or del estomago. la cual lesioné superficial-
mente, legando c¢r: jrofundidad hasta su tinica muscutar e hi-
riendo al misnio 1 1po algunos vasos del epiplén gastrohepatico.
los cuales fueron 1i.ados.

Repavamos las  esiones observadas v dejando antibidt:cos di-
luidos 3 dos drene~ i cigarrilles e la cavidad peritoneal, sutura-

QAT -



mos la pared o planos. Ambas heridas cicatrizaron por primera
intencion sin  omplicacién infecciosa alguna. Los movimientos
de la mano qu-daron normales.

Ne 3 Sootrata de P. Q.. de 38 aifios, obrero, natural de
Rioacha (Colornbia). Ingresé al hcspital el 22 de Junio de 1961.
enviado por el Védico de Machigues. Fue herido igualmente e:1
la Selva de Pe1ja por los indios Motilones.

Recibié ut [lechazo en la base del cuello y se presenté coa
la flecha reteiiida por varias horas. Esta era de larga punta de
macana labrad .. con gruesas aristas talladas en dos sentidos o-
puestos y penc rd a nivel de la regién supraclavicular dereche,
siguiendo una (rayectoria en senudo horizontal y ligerament:
oblicua de arriba a abajo y de fuera hacia adentro.

Por la lonsitud del segmento de flecha que tenia incrustad>
en las partes b indas (unos 16 centimetros), suponemos que tras-
pasaba la line: media anteroposterior del cuello. (Dibujo N* 3).

8
Dibujo N« 3
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Operanios este ¢ =0 con aiestesia local, pero preparados para
sununistrar anestesia general s1 fuere necesario. Con gran. iemor
y cuwidado extrajim el proyectil ext sentido contrario ai de su
penetracion v bajo a expectacidon de todos los presentes en el
quiréfano, que prescnciaban asombrados el impresionante caso.
sospechando un fatal esenlace, estando preparado para wna in-
tervencion (iururgic; de no pocas y desagradables sorpresas.

Sin embargo 1o hubo hemorragia ni otras complicaciones al
extraer la flecha. Limpié suavernente el campo quirtrgico y co-
logné un dren-cigar-illo, dejando al paciente hospitalizado bajo
estricta vigilancia y 1 expectativa armada. El paciente eveclucio-
né satisfactoriament . sin presentar evidencia alguna de herida
esofagica ni de trdg ca, sin lesibén de la carétida ni alguno de los
otros elementos del paquete vasculo-nervioso del cuello, ai si-
quiera de las venas ugulares externas.

Fue dado de alt. dias después sin jresentar trastornos de la
deglucién o la fonacion; con integridad de los movimientos del
cuello.

Es de observar gque ninguno de los tres casos tratados pre-
sentd complicacion 1 ifecciosa alguna, lo cual nos hace pensar en
sus excelentes defer was, en alguna inmunidad natural ¢ adqui-
vida por el largo ticnmpo en contacio con la naturaleza o en la
accion de los antibio icos aplicados.

En la misma .ona selvitica fue mwuerto, acribillado a fle-
chazos v con brutal cnsafiamiento, otro colombiano que actuaba
de baquiano en tramjos que realizaba la Malariologia. Ea esta
ocasién los Motilone. se vengaron ce tal manera, ensafidndose en
su victima, que lo | ieron varias veces cou flechas y hasia con
un arco v no conter los con eso, le extrajeron el corazén y el hi-
gado y le seccionaro 1 los 6rganos genitales y los musculos vecinos.
Mutilado de esta m: 1era fue encontrado el cadaver en el cual se
encontré una flecha metalica confeccionada con la parte posterier
de la hoja de un m chete, pudiéndose chservar en ella los aguje-
ros. para los tornillo del mango Fsta flecha y la informacién del
caso me fueron dad = por uno de los cue observaron el cadaver
del. colombiano. (Mhbujo N ).

A veces los Mdtilones también decapitan el cadaver y se lle-
van la cabeza. Tatl | roceder no lo hacen por canibalismo, sino por
amedrentar a los blincos a quienes consideran sus enemigos por-
que les asaltan sus tierras labradas y destruyen sus bohics.

Como podemos apreciar en el mismo dibujo N 4, los Moti-
lontes usan dos clasc . de flechas, unas de macana o macanilla con
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punta muy bier labrada. ert uno o en dos sentidos encontrados y
otras con punt. metalica hechas con fragmentos de machete ¢
de otro instrur:ionto de metal que consiguen. A estas tiltimas les
amuelan muy 1.on la punta v los bordes y les fabrican un inedic
de contencién i :ujereadn en su exiremo posterior para adaptarle

f

E o

Dibujo N' 4

a la verada, en cuyo exireno L swetan fuertemente con resina o
hilo y por altin o la aseguran con v cordel grueso de fibra, arro-
llado y ajustad: . hasta cubrir va segmento de unos 24 centimetros
de la verada o ¢nerpo de la flecha. Ias de este tipo las emplean
por lo regular | ara la caza mayor v a veces para herir a la gente,
como antes he: ws dicho. Tos arco- los confeccionan cor maderi
dura (macana v de varios taynaiios segiin la edad o la estaturii
del indio que It inaneja » seglin sei. para la caza o la pesca.
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Son fueries poio poco incurvados v dotados de una cuerda
gruesa bien atada o sus dos extremos y hecha con fibras vege-
tales bien torcidas « para ponerla tensa se requiere habpilidad y
una gran fuerza i uscular, siendo a veces necesario apoyar un
extremo del arco ¢ 1 el suelo. sujetindclo alli entre el dedo gordo
v el 2¢ dedo del p:: los manejan con gran maestria y he viste a
los Motilones tomi ndo parte en eventos de punteria v compe-
tencia con flechas. iraidos al efecto a Maracaibo.

Estos indios « valen del dedo gordo de ambos pies, no sola-
mente para apoyar cl arco ¢n el suelo, sine también para recoger
objetos de él v Iley wrlo ast a sus mano:: por esta razédn iienen di-
clw dedo muy sep: rado de los demas » lo pueden mover lateral-

mente. (Fotograii: N¢ 1).

Foto 1
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Ademas de «.(0s tres casos operados por mi en el Hospital
Central “Dr. Urquinaona”. alli se han atendido y operado otros
casos cuyas historias clinicas no me fue posible conseguir; entre
2llos uno reciente vperado por el Dr. Pedro Alcald Rhode con he-
rida en una pleri a que curd; otro caso con flecha retenida en el
cuello y que fue 1perado un 31 de Diciembre por el Dr. Jestis R.
Amado v ayudad. por el Dr. J. l.. Garcia Diaz, quien me retirié
lo sucedido v quc al tratar de extraer la flecha el paciente murid
en la mesa opera nria.

También ten o informes del Dr. Carlos Araujo Herrera, Di-
rector del Hospit:| v de la Herman: Micaela, monja encargada

Foto 2

de la Sala 10. (ue a dicha sala ingresé hace algin tempo un
paciente goajiro. fornido y de aspecio saludable, con herida de
flecha en un nuilo 3y que al dia signiente de su ingrese dijo sen-
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tirse mal y en sciuda murio, probablemente por gangrena ga-
seosa, anies de la “poca de las sulfas v antibi6ticos.

En el Hospit. ! Chiquinguiré de Maracaibo han s:do opera-
dos también vario casos Hechados por los Motilones, pern no me

Foto 3

fue posible consec ic las historias clinicas. Sélo por referencias de
los cirvjanos que 1an mterverddo, tenzo conocimiento de algunos.

El Dy, Jos¢ lernandes 1’Empaire ha operado varios casos,
snire ellos uno ¢ 1 herida de! abdomen, atravesado totalmente y
que solamente oci «ion6 la ruptwra de la vesicula biliar con cole-
veritoneo simple. Otro caso fue i1raide de Machiques oor el Dr.
Celestino Balleste us v operado nor ¢l Dr. Hernandez, por pre-
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sentar herida en el »razo derecho con lesion de la arteria humeral,
la cual fue suturac« y un caso flechado por el muslo. Tedos cu-
raron. (Fotografia- 2, 3 y 4 facilitadas gentilmente por ei Dr.
Hernandez D’Enyiirve).

¥oto 4

También nie informaron dichos cirujanos haber ohservado
otros casos interve idos en dicho hospital, entre ellos uno flechado
por el cuello, ot por el térax vy urc por el abdmen, sperados
por los Dres. Urri.lia Loalza y Adafe: Vargas.

Hemos revisi o los libros de Operaciones del Hospital Shell
Caribbean desde 1 fundacién, o sea desde Marzo de 1931, ha-
siendo encontrad:. anotados los siguierites casos:

17— B. R., 31 afos, venezolano. Operado el 10-IX-31 por el
Dr. Sandross por presentar “Fistula pleural derecha por herida
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antigua de flecha” Pleurciomia con reseccién costal. Anestesia
general c¢on clorot wmo practicada por el Dr. Haslam. Resultado
desconocido.

20— & V.. 2 anos. Gperade por 2l Dr. Van Thienhoven el
10-V-37, presenta: do ]mewma por herida de flecha en pulmon.
lieseccion de costi lo. Anestesia local. Fvolucién desconocida.

— 1. C., 1* anos, venezolano. ‘Herido de flecha en el té-
rax. Remocidn de . flecha”. Operado por el Dr. Van Thienhoven.
Anestesia general 1| éter, Dr. Paz. Fecha: 19-11-39. Evolucién (?)

f—— J. AL 1. 20 anos, venezolano. Fue traido del Grupo
Geoldgico de Peri i en donde estaba trabajando, por presentar
¢os heridas con !l -has retenidas: una de ellas penetrd en el ter-
cio supericr del b azo derecho, atravesd el pectoral mayer, pene-
tr6 en la cavidad ordcica y lesiond el pulmoén derecho y el peri-
cardio, saliendo p 1 la regién submamaria izquierda. La otra he-
1ida por flecha ¢ penetrd por la regidn axilar derecha, saliendo
por la regién subc tavicular del mismo lado. El 9-V-48 le practicé
¢l Dr. E. Vasques Rivas la extraccién de las flechas y colocé dren
tle goma. Il pacic. e murid el mismo dia.

52— €. M., 2 anos. Venezolano. Ingresd el mismo dia 9-V-48
procedente del Gi o Geoldgico de Perija y operado por presen-
tar “Herda por | »cha en regién dorsal, sobre columna™ Ciruja-
no, Dr. E. Vazque. Rivas; Ayudante, Dr. Del Vecchio. Anestesia
general, Sr. Ledn Colina. Fxtraceidn e la flecha. Resultado des-
conocido.

Sabenios tant rién que #n el Hospital C.D.C. de Casigua (El
Cubo) del Estado “ulia, fueron atendidos también otros casos fle-
chados con herida- leves que no fueron irasladados a Maracaibo:

Ert Machique~ también han sido tratados algunos casos por
heridas de flecha: “motilonas”. 1 Dr. Adolfo Pons me informa
que su padre cvardo era médico de Machiques observé un flecha-
do atravesado oy el craneco, muriendo el paciente instantdnea-
mente, al tratar « - exiraerle la flecha

Hospital Quviirgico. En este hospital fueron operados tam-
bién varics flechi los por los Motilones. Eston son:

7>~ Este ca- . ademds de ser el primero que se observa en
dicho hospital, co ncidié su ingreso cuando se efectuaba en Ma-
racaibc ¢l IT Conreso Venezolano de Cirugia, pudiéndolo obser-
var muchos de lo- cirnjanos asistentes al mismo y fue operado en
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presencia de alguno . de elios. por el Dr. Gustavo Garcla Galindo,
con excelentes resui tados.

Se trata de J. - ., de 52 atos, Cocirero, natural de Barquisi-
meato. [ngresd el 13 [11-53 por presentar heridas de flechas en he-
mitérax derecho, co 1 retencion de eilas. Fue flechado en la region
de Rio Negro ese ni.wmo dia a las 3 y 30 A.M., recibiendo dos pa-
leiillas que atraves: ron completamente el hemitérax derecho, pe-
netrando a nivel dcl 3" y 4 espacio intercostal anterior y sobre-
saliendo en la espa la, una cn el 7 espacio al lado derecho de la
6¢ vértebra dorsal » otra en el 10°, por debajo del dngulo inferior
de la escipula. (1')ios Nos. 5 y 6). Fue operado el 15-III-33.
camprobandose que las flechas atravesaron el lébulo medio v el

Foto &

lobulo iaferior del rulmén derecho; heridas de la cupula diafrag-
matica v otra e cdal de la cara superior del higado; no habia
hemorragia activa ni pus. Fl cirujano practicd toracotomia dere-
cha con reseccion e la 6¢ costilla; extraccion de las flechas en
sentido de su pencuracién. Sutura pubmonar y de diafragma; co-
locacién de dos tul 0s de drenaje v oaspicacidn continua. La radio-
grafia de control | uso de manifiesto reexpansién pulmonar com-
pleta. Aparte de 1 nos ganchos febriles. tuvo evolucién normai y
fue dado de alta 1 v caracidn el 20-TV-A3.
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— J. T. M.. 37 afos. Obrero. Casado. Natural de Machi-
ques. Ingresa el 12 1X-53 con heridas por flechas en horabro de-
recho vy abdomen. 1! dia de su ingreso a las 5 A.M. fue atacaco
por los Motilones 1u:icntras se dedicaba a hacer café. Operado el
12-1X-33 por el Dr Luis Borges. Duarte. Extraccién de flecha en

Foto 6

region deltoidea de:ccha, limpieza del campo y antibiéiicos. La-
parotomia transrec al derecha osteotornia del coxal para extraer
la flecha. Dos dre ies c1garr11]o Penialina-Estreptomicina. Tuvo
post-operatorio febnil con iles paralitico que cedi6é con tratamien-
to médice. Alta por curacién el 29-1X-53.

A. Q. 3% afos. Soltero. Agricultor, nacido en Valledu-
pdr Lo]ombla Fiio es un caso de herida toraco-abdominal que
ingres6 el 8-XI-56 a las 9 P.M. con herida penetrante del i6rax
en el 6° espacio in creostal izquierdo. f'ue herido por los Motilo-
nes a las 9 AM. de cse mismo dia. mientras se dedicaba a labores
agricolas cerca de X1 Tukuko, habiendo recibido tres flechazos,
dos en hemitérax izquierdo. cara anterior. de las cuales una no
fue penetrante y n ra en el brazo derecho.

Fue operado I 9-X1-536 por el Dr. César Sanchez, quien
practicé foracotomni izquierda cor. cosiotomia de la 6% La flecha
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jesiond el ligamen o pulmonar izquierdo, atravesd el diafragma en
ilos sitios v pasd » la cavidad abdomuilal en donde hirié la cara
anterior del eston ago y la gastroepiploica izquierda, hasta dete-
nerse en los musc ilos espinales, pasando al ras de la aorta abdo-
minal. El cirujan después de extraer la flecha, suturar el dia-
ragma y cerrar - tdrax, dejando un dren toracico, practicé la-
parotornia suprau abilical para suturar el estémago y ligar la
gastroepiploica iv juierda. Dejé dren-cigarrillo y Penicilina-Es-
reptomicina. Este jaciente tenia Kahn positivo y orina alcalina.
En el postoperat o tardio tuve ganchos febriles y un pequeiio
derrame pleural 1-quierdo que cedi6 al tratamiento médico y fue
dado de alta por -nracién el 19-XTI-76.

4— K. S. 530 1nos. Soltero, agricultor. Nacido en Quenignea,
Edo. Téachira. Tn. .resé el 29-11-56 per presentar tres heridas de
flecha. Se encon! aba pescando en uno de los rios de la selva de
Perija. cuando hi» atacado per los indios; cavé al suelo v fue re-
cogido por sus co npaneros y trasladacdo a Maracaibo con las tres
flechas retenidas: una de ellas penetid en la parte inierna del
arco superciliar i-quierdo vaciando el ojo; atraviesa el craneo y
hace prominencia cn la regién mastordea izquierda. Una segunda
flecha penetrd 1in ;oco por debajo de !a region mastoidea derecha
atravesando el 10 :ulo de la oreja y sigue hacia la parte media de
la nuca en dondc <ale la punta, encoutrandose trabada la mandi-
bula inferior. La Ilecha 3¢ ocasicna herida penetrante del 16rax a
nivel del 3¢ espac » derecho, lesionando el 16bulo superior del pul-
moén derecho y 1. nbién el segmento apical inferior, yendc a alo-
jarse la punta dc¢ la flecha a nivel ce la 7* vértebra dorsal y al
retirarla dio salid 1 a pequefia cautidad de liquido céfalo-raquideo.
El mismo dia 24 lue sometido a tres intervenciones quirtirgicas.
extrayéndole las llechas, reparando las lesiones y enucleanco el
ojo izquierdo. Fl Dr. E. Méndez Romero practica toracotomia de-
recha; sutura de pulmén y tubo de drenaje con aspiracion con-
tinua.-— El Dr | .(fael Casas Herndndez practica enucleacion ati-
pica del 0jo izqu.crdo dejando sonds de Nélaton pare drenaje y
extrajo la flecha 11 el mismo sentido como penetré. Y por ultirmo,
la herida del cuc lo fue operada por =l Dr. César Sanchez. extra-
yendo la flecha 1 el sentido de su penetracién y no lesioné nin-
guno de los elenr entos importantes de la regién. Fl paciente evo-
lucioné normalminte y fue dado de alta por Curacién el 24-111-56.
Posteriormente 11 ingresé el 14-1.37 por presentar fistula en térax,
la cnal Fue curaca con curetaje de su trayecto.

5°--- M. V. . 2 afws. Soltero. Obrero Natural del Departainen-
to Bolivar, Colo nbia. Ingresé el 24-1V-56 por presentar herida
penetrante del (.ax con flecha reteuida. Se encontraba talando
en la selva a la- 12 del dia v fue atacado por los indics. La fle-
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cha penerld en la ara postericr del térax a nivel del 6 espacio
intercostal derecho. sionando el 16bulo superior del pulmoén dere-
cho, sin lesionar brc nquios ni hilio pulmanar. Se encontraron unos
500 cc de sangre. i'ue operado el misrio dia, practicando el Dr.
E. Méndez Romero ina toracotomia derecha en 6° espacio; extrac-
cién de la flecha, st tura pulmonar, limpeza de la cavidad y lava-
du con suero fisiol¢ rico. Penicilina- Estreptomicina y tubo e dre-
naje con aspiracion contimua. Recibié 1.200 cc de sangre iransfun-
dida en el Pabelléi. Retirado el tubo el 28-IV. Ganchos febri-
les los primeros diis. livolucién dentre de lo normal. Alta por
curacion el 9-V-50

Foto 7

60— . de loo S, B. 23 ados. Sollero. Agricultor. Natural de
Colombia. Ingresc ¢l 14-V.39 por presentar heridas de flecha en
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el cuello v en brso derecho. Fue herido el dia 12-V-59 a las
9 AM. mientras recalizaba un irabajo en la selva de Perija,
cuando fue atacadc por los indios Mottones, Fue operado el mis-
mo dia de su ingre -, bajo anestesia local, por el Dr. Luis G. Sua-
roz, quien extrajo ambas flechas. Una de ellas atravesé el cuello,
penetrando por ¢l iado derecho hasta abultar su punta en la ce-
gién supraclaviculr izquierda fracturando el cuerpo de la 5%
vértebra cervical, a flecha fue extraida en el sentido de su ne-
netracién, con pére da de regular cantidad de sangre, la cual fue
cohibide. Aparte  la lesion dsea. no ocasiond ninguna otra. La
flecha del brazo lo atravesé totalmente sin hacer mayores destro-
z0s. El paciente e+ luciondé bien v le fue aplicado un aparato de
veso en el cuello. \lta por Curacién e. 3-VII-59. (Foto 7

'— R. F. 31 afios. Soltero. Obrero. Colombiano. Ingresé el
£6-VI-59 al Hospiial Quirtrgico. Este caso es por demas  intere-
sante v sorprende: le por su rareza. Fue herido por los indios Mo-
tlones a las 2 v 30 P.M. del dia anierior y se presentd con la
flecha relenida, la cual penetrd por el angulo interno det ojo iz-
quierdo, atravesd ' parte supericr de la béveda de las fosas na-
sales, paso por deb ijo de la porcidn basilar del occipital y emergié

por la regidn cers iral posterior, al lado derecho de la muca. El
ca:o dic lugar a niichas discusiones v se pensé operarlo el mismo
dia que ingres6, 11 ¢dndose a la conclusion de que seria mas con-
venieute para el |uciente esperar unos dias con el objeto de que
se formara una ve weidn de los tejidos alrededor de la flecha para
facilitar su extrac-ion y hacer menos destrozos. Asi fue que se
aplazd la interves 1 ién quirdrgica varios dias, tratando nientras
tanto ai paciente con antibidticos. colirio de Atropina Tid, v Un-
giiento oftdlmico e Metimyd, La radiografia del craneo no reve-
16 lesiones éseas. 11 tampoco se comprobaron en la radio del cue-
lo. La flecha le | ¢ extraida el dia 2-VII-59 por el Dr. José M.
Ifonseca. Padrén, « sea una semana después de su penetracion.
La extraccién fue nwy facil v practicada en la misma direccién
de su entrada. ¥l ui() no sufrié ninguna lesién y fue inantenido
lasta el dia 11-V 1-59 bajo la accién de colirio de Atropina. Ci-
catrizacién perfect: de sus heridas y el paciente fue dadc de Alta
por Curacion el 1 VII-59. (Fotografia N¢ 8).

Sanatorio Ar.iituberculoso.— En este Hospital han sido a-
tendidos hasta ahcra cinco casos por heridas de flecha, proceden-
tes todos de la sciva de Perija y ocasionados por los indios Mo-
‘ilones,

Nt 7.— M. ¢ Ch. 26 afos. Soltero. Obrero. Natural de Ma-
laga, Colombia. I zresa al Sanatorio el 22-111-59 con diagndstico
de admision de: - Hemotdorax producido por herida de flecha”.—
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Refiere ©] paciente ¢« en la maiana de cse mismo dia y encon-
trandose en la vecn {ad de Kl Tukuko, fue atacado sorpresiva-
merite por Jos indios. recibiendo un flechezo en el hemitérax de-
rechio. E] naciente se xtrajo él mismo la flecha y fue conducido
al Hospital Chiquing 1ra de Maracaibo, de donde es remitido al
Sanatorio para su b iiamientn. La -zdiografia de ingreso 1nues-
tra opacidad densa \ smiforme de la mitad inferior del hemits-
rax derecho. que se nterpreia como lnwgen de hemotérax. La

Foto &

flecha penetré a n vel del manubrio esternal en hemitsrax de-
recho. Fae operadc of 23-T13-59 por el Dr. Domingo J. Tuarte,
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quien practicé
contro iesidn
la cavidad con
continua. Evolu:
pleta. Alta por !

Caso N¢ 2.
partamento de

Ingresa el -
con perforacién
mia, fue atacad:
del rio Aricuair
luego fue traido

Int. posterior

wracotomia expioradora. lado derecho. No se en-
monar. Hemorragic de unos 800 c.c. lLavado de
sero fisioldgico, Tubo de drenaje v aspiracién
'n normal. Centrol de expansién pulmonar com-
uracion el 4-IV-59,

J. R, A. R. 40 anoes Soltero. Obrero. Salgar, De-

atioquia, Colomibia.

i1-60 por herida de flecha en hemitérax derecho
del pulmén Refiere que el 2-1I- mientras dor-
vor los indios motilones a las 2 A.M. en la zona
1. Recibid los primevos auxilios en Machigues y
a Maracaibo. La flecha penetrd por el 8¢ espacio
echo v <e presenta animada de latidos sincréni-

cos con los card

Foio 9

1cos. No hay enfisema subcutdneo; abdomen do-

loroso y con de! nsa. Operado ¢l mismo dia de ingreso por el Dr.
Simén Brombe: :. quien practicé laparotomia exploradora supra-
umbilical, no ¢ wontrando lesiones. El Dr. Manuel Cuervo Diaz
le pract:icéd tora nwomia exploradora derecha en 6° espacio, extir-

pando 7* costill :

. “La flecha perfora el pulmén en su lébulo in-

262 -



ferior; denudd la ve o cava iaferior en su cara posterior; abrié
el caco pericardico. : lojandose la punta cel venablo en dicha se-
rosa, en inlimo con acto con la puuta -lel corazon, explicando
esta ubicacidn del cvi vpo extrafio los latidos de que estaba anima-
da la porcién extern  de la tlecha’ Se abrid el pericardic y se
coniprobd zona de e 1imosis en el miocardio”. Se apreciaren dos
heridas en el pul:ncn a las cuales se les practic6 neumorrafia
después de extraer !; {lecha. “utura del pericardio, Cierre > dre-
naje con aspiracién « mtinua. Trans’usion de 2.000 c.c. de sangre.
Los controles radiol iuicos posteriores comprobaron reexpansion
total del pulruén. ¥+ Jlucidn normal. Antibiéticos. Antitoxina Te-
tanica. Alta por Cui wién el 25-T1-60.

Caso N* 3.— } L. U, 38 anos. Soltero. Agricultor. Encon-
trados, Edo. Zulia. ingresé el 6-1II-60 con herida penetrante de
térax por flecha. kil domingo 6-iII-60 a ias 5 P.M. fue flechadc,
recibiendo 3 flechas: una que penetrd a nivel del 3er. espacio Int.
anlerior 1zq., otra «n region glitea izoulerda y otra en yegion
dorsal de la mano i/ .uierda, Fue atendido en Casigua (E! Cubo)
en donde le prestarci los primeros auxilios y luego trasladado a
Maracaibo. Iue ope:ado el 7-111 por el Dir. Caldera Tizén, quien
practicd toracotomiz exploradora izquierda. La flecha penetraba
a 4 traveses e dedo luera del borde esternal izquierdo en 3er. es-
pacio; atra~eso la |7 wula. Sutura pulmonar y reseccién j:arcial
de la lingula. Cierr de la cavidad toricica. Evolucién normal.
Alia por Curacién « 19-111-60), (Folo v 9).

Caso N 4— 1 K. F. F 35 anos. >oltero. Pescador, natural
de Palmear, Colomb: . Ingresé con heridas por flecha en ambos
heinitérax y abdoni n. Refiere que el [5-XI1-60, pescando en el
ric Aricuvaizd, recibi’ tres flechazos. Llegd a consulta en Machi-
ques vy luego fue coviado a Maracaibe. Las flechas penelraron
anthas por el 4° esp cio intercostal anterior. derecho e izquierdo,
sin orificio de salid: . otra en hipocondrio izquierdo saliendo ycr
la linea axilar medi: . Fue operado el 17-XI-60 por el Dr. Wintila
Pérez R. Se penséd : perar primero un solo lado, pero en vista de
que el paciente tol 6 perfectamente bien la intervencidn. se le
practicé toracotomi: hilateral. Incisién toracc-abdominal en lado
1zquierdo a nivel d | 8 espacio con seccién del diafragma, para
swlurar hervida del 1ibulo superior del pulmdén Izquierdo y de la
curvadura mayor - | estdmaogo. Sutura del diafragma y cierre
detando dren. En se nnda toracotomia devecha y sutura de herida
de. 16bulo superior ¢l pulmén derecho. Tubo de drenaje. Anti-
biGiicos 1.400 c¢.¢. e sangre transfundida. Fvolucidn normal.
Alta por Coracion | 26-XT11 60.

Case N 5— t M. T. 33 anos. Sollero. Agricultor. Yancu-
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men, Colombia Ingresé el 17-111-02 con herida del térax por
flecha de punt. metélica, la cual perford el lébulo infericr del
pulmén dereche Ifue operado el mismo dia por el Dr, it. Méndez
Romero. Toraco nmia derecha con reseccidon de la 5* costilla, ex-
traccién de la | ocha. Sutura pulmonar. Dren y aspiracién con-
tinua. Transfu. ’'n de 500 c.c. de sangre. Evolucién nermal.
Alta por Curaci i el 31-11T-62

Hospital [ uversitario.-— Yn el corto periodo que lleva fun-
cionando el Ho pital Universitario ¢e Maracaibo, ye han ingre-
sado dos pacicu os heridos por flecnas “motilonas”. He agni los
dos casos ingres los ambos el roismao dia 16-111-62.

I H. de 1.0, V. 35 anos. Soltero Agricultor. Cali, Colom-
bia. Fue atacad« por los Mctilones a las 5 p.m. del dia anterior a
su ingreso, sien v trasladado de inrvediato a Maracaibo por pre-
sentar abundan - hemorragia en el brazo izquierdo en donde re-
cibi6 el flechaz que le atraves6 la cara externa y salio por la
cara interna. Picenté gran hematoma en el brazo y region axi-
lar, con trastort os de la sensibilidac de la mano y movimientos
normales. Hay ulso radial y en los dias subsigmentes presentd
fiebre. Fue tratido con antibiéiicos y dado de alta el 4-IV para
contiauar en bralamiento ambulatorio, El 28-IV-62 reingreso al
hospital con diamédstico de “Aneurisma de la arteria humeral iz-
quierda’; con dolor ¥ trastcrnos parestésicos en el miembro afec-
to v cambios d¢ coloracion del mismo. El 18-V-62 fue llevado a
la mesa operalc 1a v el Dr. Jesus . Ludovic practico diseccidn
cuidadosa de la arteria humeral y ce los nervios mediano y cu-
bital, comprobi dose la existencia de un aneurisma arterio-ve-
noso. tue nece-1rio suspender la operacién de la fishila arterio-
venosa por no iaber sangre para transfusién. Reintervenido por
el mismo ciruja 10 e] 15-VI-62, quier: practicé Endoaneurismorra-
fia de la humei 1. Se comprobo saco aneurismatico de unos 3 x 2
cmts., fusiforine. La evolucidén del caso fue normal y el paciente
fue dado de alt: por Curacidn el 25-VI-62. Previamenie a la pri-
mera intervencion se le habian hecho dos arteriografias de la
humeral izquer la, informando el 15-V-62 lo siguiente: “Trayec-
to humeral has a el tercio medio normal; a este nivel aparece
imagen de aspcclo sacular (aneurisma) continudndose luego el
traveclo en as)ecto normnal a nivel del codo. La Arteriografic
practicada nuev wnente el 6-VI-62 reveld: “Humeral visible haste
su tercio medio donde se encuentr: amputada con la presencie
de una imagen -acular, Existe una colateral que hace ccmunica-
cién en su terci mferior. ohservandose la cubital y la radial”.

20— J. C. i R. 29 anos, solterc. agricultor, Ocafia, Colombia
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Ingres6 también el |n-I111-62 ¢ igualmevnie fue herido a las 5 p.m,
del dia aaterior, por un indio Motilén a nivel del hipocondrio de-
recho, sospechandos: ruptura del higadc. Las radiografias de t9-
rax v abdomen no revelaron lesiones on visceras huecas y 10
habiendo hemorrag o activa se decide observarlo con conducta
expectante; abdomc.i blando. pulso y :tcnsién normales, no hay
disnea. Se supone quc la flecha tapona ‘a herida del higacdo y se
espera que frombos los vasos para operarlo. El 17 presenté tem-
peratura de 40° y 1ialas condiciones generales y se pensd operar-
lo. siguié en igual «~tado v el 20 presenlé mejoria y habiéndosele
aplicado un suero » ndovenoso que le produjo reaccién, tuvo in-
tenso escalofrio, se novié6 mucho y se le salig la flecha, drenando
liquido sero-hemati » y sintié alivio. S:guié evolucionando bien
hasta el 31 de Maivo que comenzd a presentar ganchos febriles
v escalofrios que sc prolongaron por vacios dias del mes de Abril.
Abdomen blando + no doloroso. Il 18-IV presenté diarrea que
duré 24 horas. En las heces se encontraron Anquilostomos y lar-
vas de Anguilulas. 'uvo Takata Ara Positivo + y Hanger Posi-
tivo + 4. No se ol .crvaron hemalozoarios de Laverdn. Xl hemo-
cultivo fue negative: a las 28 horas. Covrocultive: Tribu: Esche-
richiae. Género Aciobacter. Especie Aerdgenes. La Tele de térax
fue normal. Fue (ritado con antibiticos, protectores hepaticos,
Aralen. Sueros, Vil nninas, etc. v fue dado de Alta por Curacion

el 27-IV-02.

Clinica Amadc. — En esta clinica particular han sido opera-
dos desde que se fu 1dé solamente dos casos por heridas de flechas;
ambos intervenidos por el Dr. Jesits R. Amado y los dos pacien-
tes fueron religiosc- capuchinos.

Caso N? 1.— l'ray P. 27 anos, soltero. Espanol. Religioso Ca-
puchino. Ingresé «! 31-V-48 con “Herida penetrante del t6rax
por flecha de indic . Fue herido el mismo dia de su ingreso v la
flecha entré en la base del hemitérax derecho y salié por el he-
mitérax wzquierdo . nivel del 7° espacio intercostal. El paciente
no presenid expeciiracién hemoptoica. Abdomen doloroso con con-
tractura y defens: generalizada. Le fue practicada laparotomia
mediana supraumiilical; extraccion de la flecha por un ojal he-
cho en regidon posi-ro-lateral izquierda del térax; limpieza de la
cavidad y del higaiin, el cual fue atravesado en su parte posterior,
siguiende la flech: hacia la regién espiénica. Se dej6 dren en la
transcavidad de lo: epiplones, el cual fue retirado el 3-VI. El pa-
ciente tenia antecc:lentes palidicos y fue tratado con Metoquina
v antibidgticos. Se complicé con Fmpiema del lado derecho con
gran derrame pleual que fue preciso drenar, practicando el mis-
no Dr. Amado vi1a Pleurotomia derecha en 7° espacio. encon-
trandose abscesos 1abicados. Desaparecid la fiebre y fue dado de
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Alta por Curacior el 5-VI1i-48.

Caso N° 2.- VFray C. 35 afwos. Soltero. Religioso Capuchino.
Espanol. Ingresé | 14.IX.50 en la noche. Fue flechado ese dia
en los alrededorc e la Misidn de Fl Tukuko, penetrando la fle-
cha por el 7° esp: cio intercostal izquierdo anterior, a un centime-
tro del corazén v -aliendo algo vor detrds de la linea axilar pos-
terior eu hemiié: ax izquicrdo. Fue operado a las 12 y 10 am.
del 15.1X-50 baj: anestesia general v extraida la flechs, la cual
no lesioné ningui- drgano tordxico. Recibié antibidticos. Fvolucién
normal. Alta por "‘uracion el 24.13-30.

Hov en dia. lus “Motilones” han entrado en contacto con la
civilizacién, pero no sélo con la de jos llamados “blancos” que
han mandado a iezmar sus posesicnies, destruyendo sus behios
o “churuatas” v ‘duenandose de sus iierras ya laladas, cual ver-
daderos gedfagos. en plan desmedido y sin control alguno apro-
piandose hasta d¢ ~us sementeras cultivadas por primitivos méto-
dos v no pocos + «rduos sacrificios para obtener su susiento dia-
rio—— sino con li otra civilizacién llegada a cllos en son pacifico,
sometiéndolos pi: cosamenite como lo han hecho por medio de la
cruz redentora !« . misioneros capuchinos.

Es oportuna la ceasién para tratar de que la Comisién indi-
gemsta del Min' crio de Justica —interesada en el asunto-— se
conduela méas d¢ cllos defendiendo las tierras que les yuedan, y
no pretendo que os indios sean atraidos a la civilizacidn y a con-
vivir con nosoir: - sino que ella les sea llevada a su propio me-
dio. fomentande ¢« nuevos cultivos, suministrandoles semillas e
instrumentos de {nbranza. llevéndoles ropa y ensefiandoles nue-
vos sisternas de da que los saque ¢e la miseria humana en que
viven v casl se ¢ - linguen; haciendo una verdadera reforma agra-
ria aue les perm ia cosechar ampliamente y hasta sacar a vender
sus frutos; dand les asistencia miédica v cuidados sanitarios para
tratar de conser- . la raza v los ultimos vestigios que quedan del
valor, la pujanz: 3 a veces la ferocicad de sus antepasados.

Y ahora ¢ conozco de cxrea a4 los indios “Motilones” por
haber tratado « .unos de ellos hO\]iitdliZﬁdOS en mi Servicio de
Cirugia. adonde -on traicos por los padres capuchinos; que les he
practicado inter enciones quirirgicas y aliviado en parte sus do-
lencias. critica s la actirud hosiil v anticivilizadora de esos
llamados “blanc " o civilizado~. sin escripulos, que sjuiersn a-
duenarse injustc mente de sus tierras, y justifico cada dia mas la
actitud de los ir ‘ios tratando en su legitimo derecho de defender
palmo a palmo -as tlerras. 11mico patrimonio que tienen, cobran-
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do y vengando a lechazos el afan desmedido de los que tienen
nmienos derecho que cllos a su territorio, del cual son pobladores v
pisatarios desde i wcho antes de la Conquista. .

Y no es que sc i proplamente salvajes los indios “Motilones™
Se muestran hostil ~ y agresivos con guienes osan hollar sus tie-
rras en plan de co quistadores desmedidos y en ese caso atacan,
sabedores de que i ;juéllos llevan armas de fuego. Son sumisos y
carifiosos con los 1isioneros capuchinos que los han conquistado
llevandoles present ~. alimentos y iitiles de trabajo, condoiiéndose
de ellos ¥ en todu caso sin ir a quitarles nada. Son valientes y
estoicos para sopor ar el dolor y a veces se aferran a sus primi-
tivos métodos de ¢ rarse.

El Dr. Lino Colera me informa haber visto y tratado a tres
indios motilones liridos con escopeta 2n los miembros inferiores
y otro en la clavic 1la izquierda con fractura abierta. Este ultimo
fue tratado aplicdrlole un grueso Velpeau de yeso para inmovi-
lizar el bombro 1.quierdo v durante toda la noche el Motilén
con las ufias de | mano derecha, fue arrancandose el vendaje
eayesado, capa por capa hasta retirarlo por completo; después de
es0 inmovilizé él 111smo el brazo a su manera y no dejé que na-
die se le acercara o tocarlo ¢ aplicarle alguna inyeccién rehu-
sando hasta comer. Il capuchino que 1o habia traido crey¢ lo mas
conveniente llevar 1 de nuevo a su selva y tratarlo alla, pues no
admitia nada que ¢ hiciere en su favor. Los otros dos motilones,
algo més déciles. | -rmanecieron en el hospital hasta su curacién.

Los he visto «n mi Servicio desplegando su buen humor en
riedic de su miser 1 fisica v mostrandose pacificos y conprensi-
vos con los que ~ n amables y bondadosos con ellos; mitigando
si1 hambre desme:ida v comiendo con avidez, hasta rscoger de
su plato el ultimo granito de arroz; adaptandose rdpidamente a
las costumbres nuestras v ambiertdndose con facilidad; repitien-
do con interés y 10 poca inteligencia, palabras de nuesiro idio-
ma tratando de a| -enderlas v heasta usando con orgullo y com-
placencia nuestras prendas de vestir.

Uno de ello~ se adapté un par de zapatos que le dio la
monja de la Sala » se enconird tan a gusto asi, que no queria
quitarselos, a pes:: de ser la primera vez que los calzaba; con
ellos puestos regrc .5 a su selva, feliz y contento después de ope-
rado y quizds con encido, de que exisie otro mundo mejor, o al
menos distinto de .u tenebrosa y agreste manigua.

Es plausible |1 actitud tomada per la Universidad del Zulia
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y la de algunos d¢ sus funcionarios, al pedir que se declaren co-
mo reservas de la nacién las tierras de los indios o incorporarlas
al patrimonio de |:: misma Universidad, evitando asi su desalojo;
practicando estudi de sus condiciones sociales v acercandose a
ellos en plan de i vestigacion cientifica y en plan de ayudarlos
en sus necesidade..

Ia Comision [ndigenista también estd haciendo algo en fa-
vor de ellos, pero es necesario intensificar mas su ayuda.

Mencién aparte merece la preoctpacién que desde hace va-
rios anos vienen lesarrollando los misioneros capuchincs en la
regio de El Tukulo. por ganarse la amistad de los “Motilones”,
comenzando con |ys bombardeos de paz hechos en helicopteros;
avanzando luego. enta y penosamerde, hasta ponerse en con-
tacto con ellos, prestandoles su ayuda noble y generosa, no sin
antes haber pagac: también con su sangre y con sus sacrificios
tan encomiable n-sién, criticada por algunos en sus primeras
etapas y ahora ju-tificada por su abnegacion y por su rotundo
triunfo en favor « ¢ nuestra sufrida raza aborigen.
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SUMMARY

L. —This paper dcals with a study of a number of wounds caused
by arrows ol the Molilon Indian’s from the wild jungle of
Perija, Zulia state, Venezuela.

.—All wonded -:ere treated in the various hospitals and clinics
at Maracaibc . during the period from 1931 through 1962.
3.—We attemp! 1o consider briefly, the peculiarities of the
wounds obsei ved and surgical treatment describing the cases

surgically processed.

4.—It describes riefly, the different types of bows and arrows

which are u:ed by Mbotilon Indians.

5.—Observations regarding the primitive way of life, how they

face civiliza ion, their intelligence and adaptability. their

o
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character and agressiveness, etc.

ti.—Comments o1 the actual attitudes of different Associations
toward Motilcn Indians, such as, The Board of indian affairs
of the Minist v of Justice; The University of Zulia and Los
Angeles Miss on at Tukuko. maraged by Franciscan mis-
sionaries.

i .—Pictures taker [rom Notilons and some of the people woun-
ded which wrre operated on at Maracaibo, Venezuela, are
shown.

RESUMEN

Se presenta i1 trabajo sobre varics casos de heridas por ftle-
chas utilizadz- por los indios Motilones de la selva de Peri-
14, Estado Zu 1a. Venezuela.

Y. —Todos los hetidos por flechas fueron atendidos en los diver-
sos hospitales v Clinicas de la ciudad de Maracaibo, en el
lapse compre wlido desde 1931 hasta 1962.

5.—Se hacen con.ideraciones sobre la particularidad de las he-
ridas observadas v su tratamiento quirargico, haciendo una
descripcion st scinta de los casos operados.

4.—S8e describen omeramente los diversos tipos de flechas y ar-
cos usados po- los Motilones.

% .—Se hacen con -ntarios sobre el estado primitivo en que viven
los indios. ¢i:ino se comporian frente a la civilizacién: su
grado de inteiigencia v adaptabilidad; su caricter y agresi-
vidad, etc.

~3

Se comenta |1 actitud actual de diversos organismos frente
a los indios ‘“Iotilones. como sor: La Comisién Indigenista
del Ministeri» de Justcia; la Universidad del Zuiia y la
Misién de I.«. Angeles de Fl Tukuko, de los Padres Ca-
puchinos.
Se presentan liversas fotografias con diapositivas de los Mo-
tilones v de a!wunos de los flechados operados en Maracaibo,
Venezuela.
BIBLIOGRAFIA
1.— Gonzalo Herni: dez de Oviedo y Valdez. Historia General x Natural

de Indias. 1535
2.— Oviedo y Baiicw (José de). Historia de la Conquista y Poklacion de

Venezuela.

3.-— Fray Pedro S non. Noticias historiales de las Conquistas e Tierra
Firme en las 1:dias Occidentales. 1627. Cuenca.

4.— Juan de Castel.anos. Elegias de Varones Ilustres de Indias. 1535.

5.-— Julio C. Salas. Etnologia e Historia de Tierra Firme (Venezuela y
Colombia). Mzt “ida. Venezuela. 1908.

6 — Aristides Roin-  Estudios Indigenas. Contribuciones a la MHistoria an-

— 269 —



7.

8

0.

10
11
12
13

14

—_
O

20,

tigua e Veneziula. Caracas 1878.

— Pedro J. Torres. Dbservaciones sotre Motilones. Diario “El Dia”, de
Caracas, numero- ochenta y ochenta y uno.

— Alfredo Jahn. 1. Aborigenes el Occiderte de Venezuela, su historia,

etnografia y ahdades lingitisticas. Ceracas. 1927. Lit. y Tip. del

Comercio.

- Tulio Febres Cor lero. Décadas de la Historia de Mérida. Mérida. {920.

— Tulio Febres Co dero. Procedencia y Lengua de los Aborigenes. Mé-
rida. 1921.

— Theodor de Boc.. The Pcople of the mist. The Museum journal
Vol. IX 3 and Philadelphia. 1918.

.— Bolinder. Gustal Einmiges ueber die Motilon-Indianer der Sierra de
Perija. ZE, 49 :5-51. 1917,

.— Reichel-Dolmatol  Gerardo. Informes sobre las investigaciones preli-
minares de la  imisidn Etnologica al Cuatatumbo. (N. Santander. Bo-
letin de Arque iogia. Organo d2] Servicio Arqueolégico Nacional.
Bogoti, Colombi  Tomo 2. N” 4. 1946

.— Reichel-Dolmato {. Gerardo. Los indios Motilones. Etnografia y Lin-
gitistica. Revista del Instituto Etnolégice Nacional. 2 (1): 18 a 1%7.
Bogota. 1945.

.— Pedro Fabo. 1di mas y Einografia de la regiéon oriental de Colombia.
Barcelona. 1911

.— M.R.P. Balta~ r de Lodares. Los Franciscanos Capuchinos en Ve-
nezuela.

.— Coleccion de [il ros raros, 2a. Serie. Tomo 22. Relaciones Historicas
de las Misiones e Padres Capuchinos de Venezuela. Siglos 17 y 18

5.— Lisandro Alvar.do. Datos Etnogrificos de Venezuela. Biblioteca Ve-

nezolana de Cu:lura. Caracas. 1944,

— Justiniano J. P z. La Nacién Motilona. Haritama, Organo del Centro
de Historia Ociinia Vol. VI, Ne 83. Diciembre, 1941.

— Justiniano J. P.acz. Vocabulario Motilén. Revista de Historia. Organo
del Centro de [listoria Pastos. Vol. 2. IN® 7-8, 1946.

¢ — Alfredo Landin - Salamanca. Apuntaciones sobre Etnologia y Seciolo-

gia de los Moti:ones. Estudio de las heridas producidas por sus flechas.
Tunja. 1942,

2.— Francisco de C: ..oroja. Misionero Gapuchino, Vocabularie de a lengua

motilona, 1738 Venezuelo Misionera. Afo 12. N° 139, Agosto, 1650.

.— Francisco Javie © de Alfaro. Misicmere Capuchino., 1788. Vocabulario
Motilén. Copia manuscrita.

.— Paul Rivet ¢t l.« Pere Cesario de Armellada. les Indies Motilones
Journal de la :ciete des Americanist. Nouvelle Serie. Tomo 39, 1950.
Musco d I'Honie Paris.

.— Fray Cesarev . ¢ Armellada. Los Mo ilones. Raza indémita desde el
siglo XV al N X. Coleccivn de -ublicaciones del autor en la Revista
Venezuela Mic nera. Tip. Varges, S.A. Caracas. 1954.

.— Fray Ceséreo .- Armellada. Por la Venezuela Indigena de ayer vy hoy.
Tomo I: Sigle. XVII y XVIII Sociedad de Ciencias Naturales La
Salle. Caracas 1960.

.—— Juan Besson. [ storia del Estado Zulis. Tomos [ y II. Editorial Her-
manos Belloso [losell. Maracaibo. Venszuela., 1943-1945.

.— Rafael Maria Baralt y Ramdn Diaz. Resumen de la Historia de Ve-
nezuela. Tomao 1, II y III. Reimpresién de la Academia Nacionai de
la Historia. Biijas, Paris. 1939

.— Sociedad de (. ncias Naturales La Salle. La Region de Perija y sus
Habitantes, P licaciones de la Universidad del Zulia. 1933

.— Julio C. Saia~ Kinografin de Venezuela (Estados Mérida, Trujillo s
Tachira). Uni crsidad de I.os Andes. Mérida, Venezuela. 1956,

—_ 270 —



1.— Hno. Nectaric Maria. l.os Origenes ¢e Maracaibo. Publiciciones de

la lunta Culti ol de la Universidad del Zulia. N® 2. 1956G.

i2.— FR. Adolfo ¢ Villamanan. J.os Misioneros Capuchinos establecen con-
tacto con los Mlotilones. Venczuela Misionera. No 258. Agosto, 1960.

3.— FR Adolfo de Villamarian. Primneros dias de amistosa conv:vencia de
los Misionero~ n los Bohios Motilones, Venezuela Misionera. Nos. 259,
260 y 261. Seot, Oct. y Nov., 1960.

4.— FR. Cesareo - Armellada. Los Motilones de antafio. Datos y Docu-
mentos sobre  <tos bravos ndigenas. Venezuela Misionera N° 261.
Nov., 1960.

35.— Antonto Borja. Romero. Una c«isita a los indios 1notiloncs, Diario
“Panorama™”. « ¢ Maracaibo, 14-3-60.

36.— Ginés. Hno. v \Vilbert, Johannes. “Una corta expedicién a tierras mo-
tilonas”. Menu 11a Sociedad de Ciencias Naturales La Salle. "Fomo XX.
N° 57, Caraca-  (960.

37 .— Wilbert, Johua wes. Identificacion etno-lingiiistica de las tribus indige-
nas del occider e de Venezuela. Menwria de la Sociedad de Ciencias
Naturales La *«lle. Tomo XXI. N°® 53. Caracas. 1961.

38. — BRewhel-Dolina off, Gerardo. Centribuciones al conocimien.o de las
tribus de la  egion de Perija. Revista Colombiana de Antropologia.
Volumen IX. ‘oo 1960.

39.— Lizarralde, Roerto. Notas etnogréficas sobre los indios matilones Bari.

(M.§.) Inéd: o. Maracaibo. 1961,

t0.— Coombs, R.R  A.; A II Mouwant 3 R.R. Race. Detectionn of weak

aad “incomplc " Rh. Agglutinins: a WNew test. Lancet, 2: 15, 1945.

+l.— Ntumiez Montic  J.T. y Nuiiez Montiel, A.E. El factor Dirgo y otros

sistemas heina cos (ABO. Bh-Hr. Mn en los indios Rionegrinos. Acta
Cientif. Vener 3:134. 1957,

42.-— Nunez Montic A .E. y Nudez Monbtel, J. T Investigacién del factor

Diego y otro- sistemas hematicos (ABO=: Rh-Hr, Mn, Duffy, Dell)
en los indios lacoitas de la Sierra de Perija. Sandre: 3.38. 1958.

43.— Nunez Monti 1. J.'T. y Nufiez Moniiel, A.E. Estudios hematoldgicos

en grupos sai ruineos del Estado Zulia. Sistemas ABO, Mn. Rh. Duffy.
Kell v Diego Acta Cientif. Venez. 8:10. 1957.

44.—- Nuiiez Monti I, E.E.; Osorio, A.; Weir, J. Estudio del sistema Rh-Hr

en donantes ( -angre en comparaciones hechas en indios. Aita Cientif.
Venez. Val. | Pags. 91-96. 1960.

45.—- Layrisse, M.. layrisse 7. v J. Wilbert. Blood group antigens in the

yupa indians »f Venezunla. En prensa. 1959.

46.— Layrisse, M., f.ayrisse 7. v J. Wilbert. Blood group indians in goa-

47 -

'

jire indians . prensa. 1959.
Layrisse. M.: layvisse, Z. v J. Wilhert. Blood group antigens ammong
the Paraujan.  En prenxa. 1959

- Layrisse. M.. 1. Wilbert y T. Arvends. Frecuency of the biood group

antigens In ¢t » descendants of Guavcueri indians Amer. |. of Phuvs.
Anthrop. 165 1158,

- Layrisse, M~ T Arends FEsdtado actual de las investigaciones del

f

'

factor Diegn Antropolégica: +.17. 1958.

Layrisse. M. . T. Arends. Clinical and antropological significance of
the Dia. Ant .cns. Transactions of tiz VI Congress of the Europeans
Society of H:cmatology, pag. 720. 1937.

Layrisse. M. « T. Arends. The Diego blood factor in negroid popu-
lations. Natur » 179:478. 1957.

Lavrisse. M. - T. Arends. The Diegn system-steps in the investigation
of a mew bliwl group svstem, Further studies. Blood 12: 115. 1957,

- layrisse, M« T. Arends. The “Diego” blood factor, Distribution.

Genetic. Clin ral and anthropological significance, Proceadings of VI

97



Congress of the International Society o Blood Transfusions, pag. 114.

1956.

54.— Layrisse. M. y I" Arends. Intento de clasificacion de los grupos san-
guineos human .. Ubicacion del sistema sanguineo Diego. Sangre:
1.385. 1956.

55.— Lavrisse, M. y I Arends. Hallazgo del factor Diego en Mongoloides
de origen asiiti o. Gaceta Meédica de Caracas. Venez. Nos. 3. 4 y 5:
215. 1956.

NOTA:

Esta es la l'ibliografia que aparece en el interesante trabajo del
Dr. Adolfo . Pons v colaberador2s intitulado “Los Motilones -
Aspectos Mecico-Sociales” publicade en el primer nimero de la
Revista “Ka:rera” Volumen {, Septiembre, 1962, del cual la he-
nios copiado integramente y la pudinos revisar en parte, parecién-
donos de uti idad hacer conocer lo que se ha escrito sobre el tema
o relacionad con él y con la aprobacién del Dr. Pons, a quien
agradecemo~ :u colaboracion.
EL AUTOR.
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