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DEL 

INSTITUTO ME DICD "SUCHE" 
Año XXXIV I Sucre, diciembre de 1937 1 Nº. 65 

Temas de vulgarización psiquiátrica 

Primera exposición 

Solicitado por la señora Leonor Quiroga de 
García para dar una opinión acerca del estado 
mental rle su esposo, Federico García Gutiérrez, 
internado actualmente en el hospital Viedma

1 
de 

Cochabamba, lo hago en las siguientes líneas es­
quemáticas. 

En el terreno, con frecueucia abstruso, de 
la psiquiatría práctica, el cas9 de Federico Gar­
ofa Gutiérrez me pa n~ce de extraordinaria facili­
dad. No opone ningún enigma. El diagnóstico 
surge a pri'ma fa eie. No hay necesidad do erppren­
der afanosas correrías por el campo de la medi­
cina n1ental, ci de usar, larga mano, de complica­
dos reC'ursos de laboratorio para encontrar la ver-
dad, , 
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~s un caso de la vulgarí im:\ demencia pre­
coz o esquizofreuia de Bleu le r, que se revela des­
de la primera vista a l pa cien t e en su lecho del 
hospital. No me parece, pues , imposible que al 
Ül', César Adriázola le hubiese bastado apenas 
u oa hora, o menos, para reconocer el mal. Un 
es tudiante hubiera llegado al mismo resultado s in 
mayores esfuerzos. 

Por mi parte, sin necesidad-ni-gana-de 
·meterme en el bosque tupido de las apreciaciones 
dogmáticas y las su tilezas alambicadas, me limitaré 
a anotar en forma sencilla y asequible para cada 
quien, algunac, de las constatac iones que me cu­
po realizar en las varias veces que observé al 
paciente, aprovechando ele mi reciente paso por 
Cocha bamba. 

Empezaré por el examen físico . 

Signo de la mano 

Invitado el paciente a darme la mano, y 
luego de alguna resistencia (negativismo, oposició n 
voluntari~, etcétera), acaba por tendérmela eó n 
lentitud; pero al estrecharla yo en la mía, é l p er­
manece con la suya scmirígida, sin corresponder 
a la presión; y ann i,u~istiendo una y otra v z, 
apenas si flexi ona· un poco los dedos con d esga­
no y sin fuel'za. En un informe del Dr. Aure lio 
.Meleán veo qno la medición d e la fuerza m a no­
métrica del enfermo dió como r esultado 30 eu el 
lado derocho y 45 en el izquierdo, < sin f\mba rgo 
de uo set· zurdo al eufe1·mo,. Yo me refiero so­
bre todu, al gesto. E l enfermo no devuelve el a-
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pretón al estrechárae}e la mano. Y este es un 
signo muy caracterís tico de los dementes preco­
ces. 

Signo de la rodilla 

Es el correspondie nte al reflejo rotuliano. 
En el pl'imer examen encontré exaltación d e di­
cho reflejo en ambos la dos, sobre todo en el iz ­
quierdo. El paciente se dejó examinar sin opo­
ner l'eSi9tencia alguna. La exaltación continuó 
en los dos exámenes subsig uieu b:3s. 

Anoto este signo a condición de asociarlo 
con el si.iguien te: 

Signo de la planta del pie 

El reflejo pldn tar estaba anulado en am­
bos lados. Pasando el canto de una moneda o 
la uña por los bordes plantares, no se producía 
]a contracción defensiva de los dedos. Ta mpoco 
el signo opuesto, o sea. el de Ba binsky, como y a 
lo había notado el D r . Adrián Trigo. 

Reunidas la exaltación r otuliana, de t n la­
do, y la inercia p la n ta1·, del otro, resulta lo que 
podernos llamar-u n síndrome paradójico, bar to co­
mún y casi pa tog nogmónicoen ciertos ca ·o d l -
mencia precoz, como lo pu de comprobar ie11d 
Director de los Ma nic0mios aciona l de ucre, 
y últin1ame11te tam bién n consu]tas particula re 
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Con esta sencilla tríada sintom ática, resul­
tante del simple examen somático, ya hay bastan­
te para sospechar en Federir.o G a reía Gutiérrez 
un de~ ente precoz. Con todo, añadiré algunos 
otros si gnos de fácil constatación , compro bados 
por mí en n1is observaciones, hech as ya a sola8 
con el enfe rmo o ya en presencia de l p ersonal 
del hospital y de los familiares del paciente. 

Dermografismo. Síndrome horripilador 

Restregando suavemente, o pasando el filo 
de la uña, en el pecho de 1 enfermo, se prod Ut;e 

de inmediato la reacción circulatoria, que se ma­
nifiesta por una viva coloración en las partes 
correepondientes. 

Pseudoedema. Cianosis 

Con presiones bien hechas en el dorso de 
las manos y pies, sobre todo en éstos , se nota­
ba la existencia, aunque poco aprecia ble, de un 
pseudoedema en esas regiones. 

Asimismo, las uñas de los pies y manos es­
taban un tanto cianóticas. 

Estereotipias J 

Signo de la lengua,.-Si, en f o rma exhorta­
ti va o imperativa, se ha.ce que el enfermo saq ue 
Ja lengua fuera de la boca, queda ella indefin i­
damente en esa posición. Puede el ex aminador 
s0guir realizando otras observaciones on el pa­
Qiente, y, mientras tant@, :permanece aquél con l~ 
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lengua afu era, co1110 s i tal co ~. En el caMo de 
García, e 1 a rran '1 ue de la lengua y su rein te ra­
ción a la boca, se hallaban acompañado de un li­
gero temblor, parecido al de los paralítico ge­
rerales. Es te signo de la Jengua es también muy 
común en lo <lementes precoces . 

Signo del brazo. - El paciente no siempre se 
presta a la invitación u orden de levantar un 
brazo, d biendo el 1nédico mismo coJocár elo en 
la posición deseada, v. gr. perpendicularmente al 
cuerpo. Durante quince o trein ta minuto , per­
manece el bl'azo así extendido y levantado, sÍn 
que el efermo páre7.Ca fatigarse . He comproba­
do repetidamente esta estereotipia en García Gu­
tiérrez (flexibilüas cerea, actitud de fakir o momia 
egipcia, etcétera), 

Pereza ·pupilar 

En mis exámenes, iempre noté en el pa­
ciente una in tensa dilatación pupilal', como si es­
tuviera baj0 la clCCión de la ateopioa. Acaso ~on­
t1 ibuía a el la ]a penumbra de su -celda. Pero au-n 
usa o do ele un excitan te luminoso, corno un fós • 
foro. no ad vertí qne su pupila reacciona e oon la 
rapidez común en un caso normal. En una pa­
labra, había pereza pupilar. que también es fre­
cuente en la demencia precoz. 

Signo de la vejiga 

El paciente, egún informes del personal 
del hospital, suel e p0rmaneoe1· sin orinar uno o 
más días. En el último examen que le hice, su-
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pe q_ue todo el día auterior y Ja noche corres ­
pondiente, no tuvo emisjooes urinarias. Obs er­
vada la región vesica], en el hipogastri o , no ad­
ve~•tí que la vejiga contuviese ningún exceso d e 
orina. No se trntaba. pu€R, de una retenció n uri ­
nari.a , s ino de una deficiencia renal. E l emu n c­
torio correspondiente no debe de funcionar nor ­
malmente en él. Este es otro síndrom e común en 
los dementes preeoces, y digno, cierta meBte, d e 
estudio. Por mi parte, sin hacer afirma cion es p re­
matura s, me lüni to a consignar el hecho en los 
términos antedichos. 

Congestión pulmonar 

Concluí el examen somático observan do 
que García Gutiérrez tiene expectora ción sangui­
nolenta , poco abundan te, poco flúid a, r ojizo-obs­
c ura, ligada probablements B un proceso pu lmonar 
con g es ti vo, favorecido por la posición en deo úbito 
rlorsa l que desd e hace much o t iempo guarda en su 
lecho del hospital (pneurnonía h1'postáti a). Por lo 
demáR, no se notaba reacción té rmica . E l p u lso 
estaba entre 65 y 70 por minuto, n l fli 1nañana 
y tarde. D e todos modos, m temo q u 1 p cie n­
te concluya en u na tube rc ulosis pulmonar. 

Habiendo permanecido so lo dos dí a e Co­
chabamba, de paso a La P az, no pud r a 1iza:r 
largas v repetidas observa cion es den ro d 1 cam­
po meñtal, como habría deseado hacerla n el in­
teresan tfsimo caso de Federico García Guti rrez. 
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l\Ia~, dicho está que no creo tampoco que 
ello fu ese indispensable. 

De ahí que en esta exposición hava dado 
el primer lugar a los síntomas físicos,· que, de 
suyo, son suficientes para establecer s in dudas el 
diagnóstico de demencia precoz. He ido, pues, 
de lo físico a lo m ental. En formP. también sen­
cill a y esq ue mática diré ahora a]go de lo referen­
te al aspecto mental. 

D esde el priu1e r momento. antes de hablar 
siquiera con el pacioc.te, por la simple inspección 
vis na 1 de su ges to y postura , extendido en el 
lecho, con la facies cérea, los labios entreabier­
tos, la mirada vaga tras de los anteojos, el cuer­
po inmóvil, ya resal ta en forma nítida para e l 
observador e8te sin toma cardina l, que es el subs­
trae to básico de la demencia precoz: Ja indife­
rencia. De tal sínto ma b e hablado largo y ten­
dido en otros escritos. citando algunos casos clí­
nicos observados en 81 Nlanicomio Pachaco de Sn­
cre, y propuest o a los estudiosos pa rticulares pun- . 
tos de v ista. En Fede~·ico Garcfa Gutiérrez 
encuentro reproducido, en foerna plástica, (psico­
plastieidad de Dupré) ese síndrome tan notable, 
qne por Hf solo basta caracterizar el estado men­
ta] del esquizofrénico o demente precoz, 

tfas, para proceder con método, be de va­
lerme del esquema que, bajo e l uom bre de , El 
tl'fpod e psíquico > propuse hace trece años, entre 
los estudiantes de psiquiatría, eu la Escuela ue 
Medicina de Sucre, y que tu vr, cierta resonancia 
en el extranjero. En ese esquema, asigno a 
los procesos psíquicos tres pisos anatómicos cere­
brales, formando un s igno escalonado: piso infe-
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rio1·, o instintivo; piso medio, o afectivo; pi o su­
perjor, o intelectual. Si en el enfermo Ga r c ía 
Guti 'rrez ascendemos esos tres escalon es - in t in­
to, efectivirl~d, conciencia-veremos que en todos 
ellos domina con mucho el sínd!·orne indifere ucia. 

Instinto 

El instinto de conservación prireco que se 
va apagando irremisiblemeüte n el paciente . Se­
gún los datos que he 1·ecogiclo, pasa dí as enteros 
sin alimentarse, y aunque ellos alt er nan con ra -
gos de gloto11 ería, e o m1smo ac usa nn ~ anonna­
lidad. De ahí mismo derivAn, e otro "Ín tornas 
de indiferencia funcional, en ci rtos ar a ratos co-
1no el gastro-inle8tinal y urove ica1, a q n , ant:_ 
ya me referí. En cuanto al in tinto xual , é 
que el enfermo acu a una fri gidez t a l que ba ta 
ha sido calificndo c0mo asexua l, lo qn i,:, rt.a ­
mente es una exagera cióu. E l nf rm , pue , 
padece de iudifer uci a ex Lrnl; os e ir n · 1 P -

tá anulado el in tinto de on r a )ión de la . 
cie. Ya Re comprend gu lo propi UIT on 

e] in tinto de sociabilidad, U) a on.-id ra íó n n 
detalle me llevaría d masiado I j o . 

Afectividad 

~u García G nti ~'l'oz ya n o i t n lo pro-
cesos afectivos del hombr n0nn al, com 1 mo r 
el odio, la impresión e t ti ca. o 1 int r a ni 
st1 padre, ni su madre, ui su po a ni u bjj 
De aquí podríamos arrancar un .. pli 1 n 
su G!-rimen. Su padre le era y i ndif r nt . 
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acepto llanamente que tuviese cun miedo cerval 
a sn pnd re >, como dicen ciertos documentos. El 
miedo-una d e las manifestaciones afectivas más 
comunes en e 1 b om bre nor!nnl-se halla poco me­
nos que ausente en el demente precoz. Hablo en 
tesis general. Un de1nente, en Sucre, una noche, en 
su celda, hizo una hoguera con la lana de su col­
chón, y allí pudo achicharrarse de no ser adver­
tido a tien1po; pero no tenía miedo; y ya estaba 
serniasfixiado por el humo retenido en su calabo­
zo hern1é t1co . Si en los dementes precoceH apa­
recen ciertos procesos afectivos-el miedo, el furor, 
el odio-son accidentes episódicos, que pasan tan 
pronto como se presentan. Tampr,co hay que c1 eer 
que García Gutié rrez se afrontqse a los peligros, 
en l::t ~uerra del Chaeo, por valen tía Ringular. 
Era la indife, en cia del esquizofrénico. 

lVle abstengo de 1nayores consideraciones en 
este punto. Me extenderé, si ha menester, en otro 
escrito. 

Sintetizo mi opinión reRpecto a 1a afectivi­
dad del paciente en la palabra «indiferencia », 
que resume los conceptos de desinterés, ambiva­
lencia, el «qué me importa», etcét era. 

Inteligencia 

En este piso, que es el más alto de mi es­
quema, hallamos siempro, en el caso de García 
Gutiérrez, la indiferencia. Dijérase que el pE,nsa­
mien to se ba detenido en un recodo del camino. 
Y es que el demente precoz no llega a la sínte­
sis E'Uprema que con1:,tituye el vértice en la as-
1<:ensión concieucial. Y ello se explica por las le-
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s1ones materiales existentes en la a rquitectura ce­
rebral del demente. Si el piso de la afectividad 
eE>tá afectado por procesos regresivos o destruc ti­
vos en la región infraóptica, esos procesos pueden 
tainbién afectar al piso superior en las capas 1no­
lecular granular o piramidal del lóbulo fron tal. 

Pero no avanzaré más en este orden, ya que 
me he propue~to ser en lo posible entendido por 
el común de la gente. Bástame citar, como una 
muestra de la apatía intelectual de que vengo 
hablando, o si se quiere de la per~za o impoten­
cia cerebral, la dificultad con que García Gutié­
rrez realiza-si realiza-pequeños esfuerzos menta­
les como el de contar de uno a diez, ya sea en 
castellano, que no domina bien, ya sea en fran­
cés o en inglés, que posee mejor. Entre número 
y número hace largas pausas, o. alta cifras y a(;a­
ba por no llegar al fin. Pnrle tambi én notar que 
a medida de avanzar er. la cuenta, va repitiendo 
a uiedia voz o en voz baja, los números ya con­
tados, a la manera de un chico al que su m aes­
tro le oblig.: .. a. contar automáti ca mente. También 
le e:,1 muy dificil su1nar pequeña cantidades como 
ctwo and three». 

* * * 

Considero lo dicho suficiente como r u­
men de mi opinión sobre el caso de F derico Gar­
cía Gutiérrez. Se trata ue un d mento pre oz 
clásico. Y, haciendo una retrosp ccióu, en i ta 
de algunos antecedentes que acabo de cuno er, 
creo que ya era un demente precoz desde su a :lo­
Ie~cencia. Demente era cuaudo fué pue to n co-
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legios de Europa y América, en los que fracasó. 
Demente cuando, ·desde Estados Unidos, escribió 
apenas una vez en seis meses a sus familiareR. 
Demente cuarido, de regreso a Bolivia, lo casaron, 
asistiendo a la ceremonia nupcial con el kepís 
puesto en la cabeza. Demente cuando fué lleva­
do al Chaco, donde sus compañeros lo llamaban 
«el pájaro bobo>>. Demente cuando mató a su 
padre. Y dem~nte estará cuando se cumpla-si se 
cumple-en él el fallo <lel primer tribunal que ha 
juzgado este tremendo caso de medicina legal. 
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Temas ~e vulgarización psiquiátrica 
Segunda exposición 

A la exposición-escrita do prisa, para ab ­
solver una consulta--qne contiene mis p rimeras 
impresiones sobre el caso de Federico García G u­
tiérrez, itnpresiones consiguientes a los ex á menes 
que, de paso por Cochabamba, hice e11 a qu él , y 
relativas sólo a ciertos rasgo~ de su act ual esta­
do físico, somático y psíq nico, añaJo hoy e tas -lí­
neas, con vjsté\ de los a ntece<len t es que he pod i­
do recoger, habiendo revisado ta m bjén el r espec­
tivo expediente, en la secretaría de la Corte S u­
prema, en Sucre. 

Antecedentes familiares 

El padre de Federico G a r cía :rutiérrez fu é 
el Dr. Nataho A. García, uietinguido n1édico d e 
Cocha bamba. 

RPgún los datos que conozro , tomados p1·1n­
cipalmente <le los informes médico -leg~les de di­
versos colegas de aqne11n ciudad , el D r. G a rcía 
era un hombre anonnn l. (]) 

(1).-En París hace luengos núos (l!lll), los doctores Yiconte 
Echeverría y .Aniceto Solares UlC clieron lns pri merns r eiereucins 
que yo tuve del Dr. García, piut:\.ndol o como nn holllu1·e poco ase­
quible, displicente, reconcentrado. Yo H O lo conocí por e11lonl•ei-. 
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En el informe pericia l del Dr. Wálter Ga­
lindo Q., n1édico fo ren se de Cochabam ba, !eemos: 
< ••• el Dr. Au relío G a rcía padre de l acusado, pre-
enta ba rarezas indisc utibles de ca rácter . Tales, 

sus afectos y desafecto~, qu e rayaltan siempre en­
extremos y no t enía n m otiv os explicables. Tal. asi­
mi. mo, el renun,!iamiento absolnto que hizo de 
su padre y de sus herman os, a l ex tremo de que 
cuando se enterraba s u padre, él Be paseaba por· 
a la.za, vestido de color » . 

. H~l Dr. Aurelio J.1eleán , en u perita je, con-
irma lo transc dpto , en los iguientes tér minos : 

e onocido de todos f ué el ca rác ter irasci ble, im­
po iti vo y despótico del que fu~ Dr. Nata lio A . 
García. Ve1·. átil has ta la ex~geración, a lim n tó 
n el curso de su vid ('\, ochos y rencore , muchos 
1n ha e ni fundam e1i t0; arna ble ha" ta Ja exaga­

eión con una p ersona, m uy pronto cambiaba en 
e dén y ho tilidad con la m isma en el cur o de 
a y aun d e horas . E l doctor García, en el 
ntido afectivo. demostró acti tudes del todo ex­
ordinarias; ené m is tarl y desprecio por el pad re, 

n aleja miento ost en'3ib le y abandono de toda 
sideraci ón p a ra con el autor de sus días ... > 

El Dr. César Adriázola , aunque en su in­
Jne no se ex tien de en este aspecto, por el res­
o a la memoria del D r. García, dice que , ha-

1914, en Berlín . Me pareció comedido, suave, sinpático¡ 
e, al Ihismo tiempo, tuve una muestra de su irascibilidad. 

el hospi tal (le las A r tillería. , Presenciábamos juntos nna 
teroaton;iía. . La operación duró más de dos horas. Al cabo 
, el Dr. Gai-cía. estaba ta.n impaciente, que taconeando en 
ento me dijo al oído, refiriéndose al operador: •¡Este es nn 

¡Y se t1·ataba de gran Hildebrandt! 
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biendo observado de cerca» el psiquismo del ex 
tinto, llegó «al convencimiento de que no e ra un 
hombre normal,. 

Creo innecesario añadir otros conceptos co­
mo los anteriores, que, de suyo, son 1nás q ue su­
fieientes para ilustrar este punto. Ni traeré a cuen­
to da to s, recogidos ya u.o entre médicos> a pro pó­
sito de arranques violentos y agresiv os del Dr. 
Garcia, con diversas personas y en diversos lugares, 
que perfilan al hombre S!Olllo falto de dominio 
.sobre RUS impulsoR y con exceso de acometividad 
pasional. Bien es verdad que tales rasg os solían 
alternar con otros de nobleza y accesión a Ia ge­
nerosidad, a la sin~eridad, a la rectitud. 

Los médicos reconocedores tam bié n repu­
tan de anormales a dos tía~ del reo, her manas 
del Dr. Garda. Dice el Dr. Galindo: ~Entre los 
parientes colaterales, una hermana de la víctima 
se suicidó disparándose varío, tiros d e revo1 ver, · 
y otra. herm::1na encontraba especial complacen­
cia en justificar, por los medios más bízarros, el 
apodo que, junto con una amiga llevaban: el va­
lor y el t;;ilento , . De la seg unda tía, a._imis­
m o, refie re el Dr. 1~1e leán que era «excéntrica y 
v a ronil, diestra en el man f\ jo de la armash . (Es­
t a a Eición a las armas de fueg o es d igna de te­
n erse en cuenta, pues , com o veremos adelante, 
se re produjo muy característicamente en el reo, 
desde la niñez). 

La hermana suicida del Dr. García tu o 
tres hijos, uno de los cuales fué condncido d s­
de Cocha.bamba al Manicomio «Pacheco» de Su­
cre, hace unos doce años, en el t iempo en que ) o 
era director de ese establecimiento. Conocí, pues, 
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-de ~erca al mu_c~acho, Era un demente precoz. 
Tenia monorqu1d1a . Pasaba los dias sumido en 
el estupor cata tó nico, del que apenas podía sd.­
carlo yo imponiéndole en forma imperativa cier­
to género de m ovimien tos : marcha militar, gim­
nasia! danzas, e tcétera. 

En fin , sé de otro pariente del reo por lí­
nea paterna, s acerdote, de quien, por sus extra­
vagancias, se decía que estaba mal de la cab eza. 

No conozco datos patológicos relativos a 
su madre y parientes matern0s. 

Se ve, pues, que sobre el reo pesa un far• 
do asaz cargado de taras ancentrales. Por su 
padre, pertenecía a una de esas familias de neuró­
patas, en las que el desarreglo 1nental ataca a to­
dos los miembros , como en las enfermedades 1la­
mada~ famiZiares en la neurología : tales: la en­
fermedad de Wilson, que afecta los cuerpos op­
toestriados y presenta un mismo cuadro sindró­
mico en sus víc tima , y el idio t ismo de Tay ach., 
que anula departam ntos del encéfalo, en ma a, 
dando luga e a la e g uera ama u rótica congéni ta. 

Lo d ran1ático del pre en te c-aso es que el 
Dr. G a rcía , por u pa rte, babía también albar ado 
en u ps iquis el estigma que, andando lo._ tiempo , 
causaría su mu rt . El 1nrir fil ia l había l leD"a­
do a b orrarse @n él. por influjo del d pe­

de su padre - don Mateo García-que no u­
atenderlo en sus tiempo de tudi nte n l 
anjero , o ya por llevar ,en h .teneia, her~di-
amente, la de afee ti viaad familiar,, como lo 
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hace notar el Dr. Ga bríel Arce Quiroga, ]o ·iurt­
es que el Dr. García fué indiferente con el auo 
tor de sus días, an n en ios mamen tos en que de­
bió domina,· viejas animosidade y ced r al per­
dón. Ya he citado uno de lo:, ra~gos que más 
gráficamente pintan e, a indiferencia. Don Ma­
teo había muerto. Y-dice el Dr. 1: leán-, 
«mientras e taba el Dr- García en uno de los 
paseos pr,incipales1 vestido con an traje llamati­
vo, de color, jactando su indiferencia filia], el 
cuuvoy del dolor .familiar pasaba po r ta a eoírla 
vecina» .AcLitud peor aún que la de cierto de­
mente preco.z citado en los libros de psiqoiatría, 
quien, cuando le avi. aron que su padre h ab ía 
muel'to, respondió: «¿A.b, sí? ¿Y han hallad o un 
féretro a su medida?>. (1). • 

Ahora bien: el Dr. García junto a esa fa­
lla afectiva re~pecto de u padre n10, trab r, o tra 
no menos mostruosa respecto de AU hijo; ~· aun 
de lt,s hijos de sus biio , Y, en gen ral, d e us 
d'3. cen dientes . 

EL Dr. García no pudo i nol'ar qne . 1 hi­
jo fuese un demente. M 'dico tu dio 0 1 d ota o 
de vasta ilu~tración científica , aunque no l ub ie e 
sid@ especialista en p iquiHtría, f rzosamen e e­
bió darse cuenta de 1a defici enc ia mental de 

(1). Dide y Guiraud, citando est caso, añaden: " ~ 1 nnas 
veces la simpatía por ]a familia e reemplazada por el odio. pa-
rece éste en forma de impulsos brusco de violencia. hastn d 
homicidio sin ninguna jLtstificación intelectual. L s nformo gol­
pean a su ma.dr rehusan verla, arroja,n oon dis u to la p1· vi,io­
nes que trae. Es'ta r pulsión es a eces xplicA.da por ra zona.mi n­
tos de aparieneia normal p~ · inveoqion s d lira~ es. . dice: 
" o quiero volver 11. casa. Je mt pa.dr po1·que me s1 nto ,u Jaclo n 
medio de ellos; no deben quererme ya, y por ao o ampoc lo 
quiero• 
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su vástago. En Francia, en Tngla tel'ra en los 
Estado Unidos , conforme el muchacho' avanza­
ba en edad, esas defieiencias no l abian hecho i­
no aclararse más y má~ . Sn vida e colar ha ía 
sido u na serie de fraca. os. Y en el hogar mien­
tras estaba bajo el cuidado inme liato de a pTo­
genitoreR, debieron resal ar ante lo ... ojos del m ' -
dico ciertos clofectos cuya trascendencia comp1en­
de1·ía éste muy bien, por más que su amor de pa­
dre los atenuase en gran manera . Y la prueba 
de que el Dr . García encontraba realmente en □ 
hijo un deficitari.o mental, está en ciertas expre~ 
siones que soJfa usar ante sus familiares o amigo . 
En una carta, que fignra en el proceso, dirigida 
a la señora Leonor ViI'reira de Jordán, el Dr. 
García escribio: "Federico está mal de la cabeza , . 
Y e] Dr. Arce Qniroga dice, también a es e pro~ 
pósito: ''Con d ecepción, tal vez con amargura, 
el Dr. García llamaba a su hijo ''mi zoncito,. (1 ). 

Pues, con todos e to antecedentes, ¿qué 
es lo que hizo el Dr. Garcfa cuando su hijo l'egre­
s6 a Cochabamba, después de u larga perma­
nencia en el e tranjero?. 

Lanzarlo indiferentemente a uno de los ac­
tos más trascendentales en la vida del hombre y 
de la especie: el 111atrimonio. 

Es decir, que al Dr. García no le impor­
taba que aquel n1atrimonio t.raje e como resulta-

1). La señora a.qua\ ar in del Pirsoh, prima del Dr G reía 
l curso del pro ·eso d clnró. 1.que cierto dí que e tab en el 

torio ele\ Ll tor, l l )Ol' el z.,gúa.n su hijo ?derJco, Y a .-
olo el p~r\r . clam ó: •j u· frl\.ca o! espue de tanto d1 -

ta.do, m e b,a :r ult do un idiota, un imb · ~il ... > 
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do la superviv encia de una ptogen1e con denada 
al deseq uiliiJrio mental. 

Anteceden tes personales 

Na da h e p dido sabe1· de la s enfer meda­
d es qu e Federico tuvo de niño. 

A Enropa, según los datos del p roceso, f ué 
llevado n1uy tem prano, cuando sólo cont aba unos 
cuatro o <..:inco años. E s tuvo p r im eramente en 
Francia, donde se inició en la vid a escolar, aten­
dido de cerca por su mad1·e. Fué allí que , como 
1nanifes tación notable de sus tendencias, se reve­
ló su afición p.or lag armas, muy especialmente 
por I as de fuego. , 

De Francia fué trasiadado el joven a In­
glaterra, donde permaneció por varios años . En 
Londres realizó algún adelanto en los colegios 
donde se educaba. Y continuando sien1pre en su 
afición por las armas, llegó a hacerse notar en 
ella pot' sus profesores y cawarada s . 

En fin, de Inglaterra pas ó a los Estados 
Unidos y allí estuvo ha ta su regreso a Cocha ­
ba,mba. Hallándose en Nueva York habíase com­
prado un aL1tomóvil en 300 dólares , y un buen 
día r~sol vió marcharse a Los Ang eles, reuaién­
do E, al efecto con otros dos vagabundos , quienes, 
en el teayecto, ya cerca de su destino, lo agredie­
ron con recios golpes en la cabeza dej ándol o por 
muerto y llevándose el vehícn1o. R ecogido n una 
pensión y curado, se estableció en Los Angele • 
Propúsose e tncli 1u· allí ingeniería , fracasando en 
la tentativa; lnego se dedicó a es t u ios con ercia­
les, sin mejor éxito. Llevaba una vida de ais-
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}amiento, ~nt regado a su mundo interior, y siem­
pre con su p:isión armamenti ta. u habit cion­
aJ decir do al gún testigo -estaba atiborrada de 
armas de di verRas layas. Su madre había muer­
to, en Cochabamba . Se sostenía con el dinero 
que le enviab a su padre . Por un, breve lapso 
pudo emplear e en una agencia de revistas pe­
ro ja1nás pudo pe rsisti l' en algún trabajo. A s­
ta etapa corresponden unas cartas que figuran en 
el expediente, escrit9.s por Federico a su padre, 
en castellano; un castellano pobre en que la fra­
se "no más" aparece con frecu ocia como inter­
µretación del only inglés. El tipo de escritura, 
co1no bien lo hace notar el grafólogo Bouohon, 
pertenece a un escolal' de diez o doce años; y Fe­
derico, a la sazón , contaba con má de] d0ble. 
Nada en las epístolas acusa solidez de juicio y la 
cultura debida a cierta edad y una educación en 
medios europeos o nortea1nericanos. En ellas, u 
autor apenas si se e plica pa aderamente an cuan­
to a 1nenesteres de dinero. Este es un tema e -
tereotipado en su mente. También aparece otro, 
relacionado con el movimiento d apo re.. japo­
neses entre Los .Angeles y Arica, cuando a Fe­
de!·ico Re d~sponía a regresar a Boli ia. hay 
ninguna alusión a . us e tudio. , a u e, peranz , a 
sus distracciones en la urbe del Pacífico, a cues­
tiones de ética o e tética· nada que revele una pre­
disposición elevada en tal o cual entido. En 
el aspecto fatniliar, ólo mu <le , z en vez apa­
l'OC'e algún con e pt cariño o para u padre y el 

eseo de v erlo n ue ar ente d pué de luengo 
-os de s ~pa ración. En alguna de la carta ha 

recuerdo ti rno y evocativo de u 
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madre, de quien dice que e hábí despedído ci n­
co años atrá sin creer que el beso c¡ue le dió en­
ton ce . ería el úl Limo. 

A fine de 1933, Fea01 ico viajó de Los A n­
gel s a ~ r1cfl, por el P?.cffico, regres~ndo a Bo­
li ia. según parece, con el objeto de hacer Ja 
campaña del CbRco. Ello pudo ser así; mas hay 
q 11 e advertir que, en Lol:l Angele¡;;, la Oficina de 
Inmigración babia notifieado al joven que aban­
donase la ciudad, tal vez porque se le con. idora­
ba un vago o por sus signos francamente demen­
ciales, que no poriiían menos de llamar la atención 
policiaria. El Dr. García fué a alcanzar a su 
hijo a Arica, y, a poco, ll egaban ambos ~ la ciu­
dad na tal. 

Una vez en Cochabamba. Federico hfzose 
notar pronto por su extraña manera de ser, por 
sus gostos estrambóticos· El puebl0 mismo, ein 
necesidad de reconocimientos médico , lo encon­
traba un anormal. Un testigo dice que e11 s u 
conversación e1·a apático, deficiente, poco comu­
nicativo, sin bilación en sus ideas. Otro señala 
su incoherecia y dice que h ' .. -(a pr guntas intem -
pesti vas e incomprensibles. Otro declara: ''Fede­
rico R sincero por naturaleza, inc· paz de n1 en ­
tir aun contra sí mismo; parece una criatura <le 
tres años en su manera de ser". Un rnaestro de 
taller refiere que una vez el joven ]o h abía 1-

sitado y se estvo en su tienda por varia hora', 
aunque él debía ya uerrada: una forn1a, como 
ta utas otras, de tupor atat · uico. El D!· . .:. !e­
leán Aeña.la también la e a ·erad ~ timidez d l jo­
ven entre l;:. s damas. 
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La guerra 

Luego vino la etapa rorrespondiente a la 
guerra. En el reconocüniento médico re~pectivo, 
se declaró a Federico < hábil para servicios auxi­
liares•. Los facultativos no habían sabido ver lo 
que era ostensible hasta para el vulgo (1). Por 
su parte, García no estaba satisfecho de que se 
le hubiese destinado sólo a servicios auxiliares, 
pues él quería ir a las líneas de bat;1lla. Hacíase 
«oficio! del ejército norteamericano ». Incorpora­
do e11 el bolivi ano, se le hizo sargento. 

El matrimonio 

Poco antes de ir al Chaco s~ ca~ó con una 
dama de la sociedad de Cnehabnmba, por influen­
~ias, sobre todo, de-I Dr. GarcÍH, su padre. El 
joven aceptó pa:-;i van1en te la combinación, bien 
que más de una vez declararse que él no haLía 
venido a Buli via a ca~arse sino a tomar parte en 
]a guerra. A la cerern nía nupcial concnrrió con 
traje mili tn r y una pistola al cinto; el kepís no 
quiso quitárselo sino por impo. ición del padre; en 
el neto eomo de costumbre, estuvo m!ldo. , La 
noche de su 1natrirnonio-dice un documento que 
tengo a la vista-, demostró una gran indiferen­
cia con su esposa, no atreviéndose a acercár le 
. 1qu1era. Durante todo el tiempo de su matrimo 

(1). El Dr. Price, que intervino en ese reconocimiento, ha 
hecho a este propósito la decla1·ación de que los exámenes pra.tica­
dos en los movilizados no eran psíquico sino fí ico , y que cno duda. ª-ª que los médicos qne posteriormente examinaron a García, con 
oae1ón del crimen, estuviesen en lo oierto al declararlo un a.normal.> 
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nio, cohabitó tan sólo dos veces, es decir duran­
te dos años y cinco meHes. Jamás besó a su es­
posa espon tán.ea mente .. 11 

En el Chaco 

A lo::-i cinco días <le su matrimonio, par­
tió al teatro rle las operaciones. Se le in corpn­
ró en el R3gimiento Chuqui~aca, en s€rvicioe auxi­
liares. A poco empezar0n 'l nutarlie ~us d eficien­
cias. Como había estnrio entre los ci v ile~, ~ n <la­
ba también entre los militare,, solita r io. Te­
nía la obsesión de estar «em bos~~dO )> y deseaba 
a todo trance ir a la línea de fuego. E s t uvo pri­
meramente en el sector Ballivián, en u na 11uidad 
de caballería. Luego se le pasó a otr::l de obll­
seR, arma que parecía má8 de 1-1u agra do. .B~ 11 ~ m­
bas motitró sn inutilidad. En laR líneas de fue­
go, estn,vo mas de una vez, mostrándosP in<liferen­
te a los pe ligros: era la ¡.\ patia dol PRq u izofréoieo. 
Anduvo a~í entre Ballivián, Picuib R, Irindag-üe y 
otros puntos. Sufría de ataques epil eptif01 mes con 
pé rdida del conoc imiento por varias bo1 a s. Eva­
cuado por eEa razón a Villa Montes, se es<'apó 
d el ho~ pital y retornó a L-1 s primer~s línea", di­
ciendo que no había ido al Chaco para I srar en 
el hospital sino e n los combates. Se t apaba lo~ 
oido:-4 con gruesas bolas de algodón p a ra <l ismi n ui r 
el fragor de l<,s estampidos. Solía irse por el 
1nocte, solo, eon su máquina fotogd1.fica . D~te~­
taba el r~1nrho por el u so que en é l se ha cf a ele 
la carne <le vaca. Pa8aOH días enteros sin comer. 
Sus <iompañeros se mofaban de é l o le tenían lás 
tima. S e le llamaba «pájaro bubo>> , .::el loco Ga1-
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-cía", "gringo de Cocha bamba". Se le considera­
ba mas bien un estorbo, ya que i,u tendencia al es­
tupcn·, su falta de jniciativa, su ingenuidad entra­
babau tautD su acción personal como la de los 
soldados con q uiene~ actnaba. (1). 

En febrero de 1935 fué evacuado a Co­
·cbaba1nba. Había pe1·manecido en la zona de o­
peraciones, siete mesus. Su salud física estaba 
quebrantad :1., y por ello concurrió al bo!tpital nli­
litar No. 6 de aquella ciudad, por algunos me e:-a. 
Y en cuanto a su salud mental, proseguía con 
-los mis!nos gestos extravagantes. 

''Do caráctP.r c1p ~cibie-leo en un doeumento-, 
110 • ton fa amigos . Rentía indift,rencia pot· todo y 
todo~ los que 1e rodea bR n. Tenía díaR de muti. mo, 
-a~í como de~R pa rec'-Ía de la casa por tres o cuatro, 
11evando sus calzados viejos. Hct bfa días, tres o 
má ... , en que no tomaba alime11to ninguno, y re­
pentinamente ~e tornaba glotón; jc1más bebía li­
eores ni funJaba. Sufría de retención de orina. 
Tenfa alncinacionPs auditiva~ y visualei-; por tem­
poradas estaba con la obse~ió n de que lo perse­
guían pnl'a 1n,ttarlu, y entablaba lucha~ con per­
!ilOnas imag-ina rías , pen,egufo, huía. No Re prec,­
-cupa ba d~ su hijita ni de l(u mujet' durante tres 

(1) Es harto elocuente, a este propósito, el siguiente certi­
ficauo· 

"Teniente coronel Roberto Cnélla.r, ex-comandante del regi­
miento Chnquisaoa, a petición verbal de parte interesada, certifica: 
Que el excombatiente .H ederico García formó parte de la unidad 

erituada en la campaña del Chaco. Que Jo ha conocido perso-
1,tlmente en el comando, donde perma.heció varias semanas, pu­
endo notar en él un carácter raro y extra.vagante, conceptuá.ndo­

a.normal. Qúe ha sido un estorbo en el regimiento p~r su ab-
9to. ineptitud para el d.esempeño de la más insignificante tarea. 
1) era de dominio general entre todos los elementos de la nuli-
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o más días, ni las ha biaba. Si su esposa le ha­
blaba, él huía. Durante las co1nidas, jamá .-e 
le oyó conver~a,; ocultaba la cara con un diario. 
Padecfa de iwrnmnios. SP- pa.-.aba noches íntegras 
in dormir. Jamás so preocupaba de 1-iu ropa· 

poco le importaba estar sucio o limpio. No usa­
ba cepillo de dientes. Frecuente111e11te si se Je 
dejaba en la casa en un lugar, pPnnanocía allí 
hasta el día siguiente ~i no se intervenía para que 
fue:3e a la me~a o a acostar:i,e. Hacía taro hién 
gesticulaciones delante de ~u esposa e hija, mu -
chas veces hasta asustarlas. A 1guna vez que sa­
lía a la <'alle con su espot-a, generalmente e a­
delantaba, dejándola ~ola; sentía oau~a11cio por ha­
ber caminado unas cuatro cuadras . Su andar es 
pesado, con los hombros caídos y la boea siem­
pre entreabiertr1. Jamás se le ha vistu un<:1 PxprP­
sión ni db trii::teza ni de alegria en el 1 ostt o. Tam­
poco se le ua vi~to nunca alegrar"e o entriiüecer­
se por laR desgracias ni por laa alegrías más gran-
des''. · 

He ahí, no obRtanb~ ser hecha por una 
pluma profana a 1~ psiquiatría, una pintura casi 
maestra de la demencia precoz. 

* * * 

En estas condiciones vivía Fed neo en Co-
chabam ba. Habíase ido a vivir con n e po:a 

dad que Federico G11.rcía, por sn temperamento solitario, aci­
turno y au expresión incoherente, motivaba. lA. pulla y mofa general, 
ha hiendo sido ca.Uficado como "el pá jaro bobo" y "el loco Gar­
cía" .-Certificado que lo doy para. fines de derecho.-L Paz, 2 de 
julio de 1937 .- Firmado: Roberto Cuéllar". 
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fuera de la ciudad, a Queru-queru, donde illa te­
nía su casa, y únicamente iba a acompañar a 
su padre algunas noehes, sabiendo que éste se 
hallaba muy delicndo de salud. 

En efecto, el Dr. García estaba enfermo 
de lo~ intestinos, habiéndosele diagnosticado un 
cáncer del duodeno, por •~uya consecuencia su­
fría de fuertes dolores. debiendo usar con frecuen­
.cia la morfina para calmarlos. Se había anun­
ciado q~e e·u algún tiempo más irfa a Europa, 
para curarse. 

Y a todo e~to, la situación económica del 
hijo se había hec ho apurada. Su padre, que le 
pasaba antes una pensión de doscientos o trescien­
to1-1 pesoH. ~e la había suspendido. Probó emplear­
se co,no dibujante en una empresa de luz y fuer­
za, pero al cabo de unu o dos meses debió aban­
donar tal Hcti vidad '·por ineptitudº . 

Fué en tales circ unstancias que el joven, 
apremiarlo por la neP-esidad, empezó a reclamar 
de su padre la parte de l.i herencia materna que 
]e cr:>rre~pondía lega ]mente. Pero el Dr. Gar­
eía se negaba a acce<ler a esas reclamaciones. 
Y e~o no purq ne oescunocie~e e l derecho de su 
hijo, sino poi que cornprenrtía-y ~on :-ivbrada ra­
zón, por cierto--que aq ue l pobre ser, a quien él 
mismo ca I i fil~Ó d i m héci l e id iota, no sabría admi­
nistrar por sí solo su hacienda. 

Así comenznron las dis putas entre padre 
e hijo. En éste, el entrar en po~e~ióP. de ]a 
herencia materna se fué haci endo una idea fija ; 
algo :;¡sí como una e~tereotip ia o un tic, para ha­

ar en términos neu rológicos, o como un le1·t 
'l.iv pnra hablar en té rminos musicales. El de-

• 
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m ente no había llegado aún a ese grado de indi­
f e l·encia, desioterés o ambiva l9ncia tan comúu en 
otro'i enfermos que a"lí como ya no aman a su3 
padl'es, tampoco ~e afecta n por la!!J cuestione~ de 
dinero. Aquello de ]a herencia t,l'a co rno un c la­
v o incrustado 00 RU cere bro. 

Pero el ÜI'. García, po:- Rn p a rte , au n com­
prendiedo la enfermedad mental de s u hi jo, seguía 
tratándolo, en este asu11t11, como H un hombre sa­
n o. Apa recía intole!"ante. SH en fadaba. Le mllR­

traba rigr,r. Su actitud du!'a y ;_.¡ g 1es iva co n 
el joven fué notada por las vecinas d e la ~as~ 
frontera. Una vez-seg-úu dec larac1one1"J vertid~s 
en el proce ~o-, ha!lá nclose en e l zaguán de la 
casa padre e hijo, aquél decía a e~te, agria mente: 
<VáyaRe, váyase>, emp11jándol@ a la ca lle y ce­
rrando tra!i él la puo,rta eon vi o lencia . 

.li~ra el prólogo ,le l" catás tro fe . 

El hecho 

De la confesión prestada por f-> 1 h ech or an, 
te la justi~ia, resumo los punt.oq ~ign iant el-l : 

El 26 de octn bre riel p<tsado a ñn de 1936 
al atardece?', FtJderico Garcfa ~e dirigió , de Qur­
ru-queru, lugar de su reRide ncia, a Coobabamba 
eon objeto rle vel' a RU padre y renlamarle, nna 
vez más. la herencin materna . E l Dr. G arcía es­
taha en · su caqa. El hijo lo en •0n tró ~m bienrlo 
desde )a biblic,teca a su <lonnito, io , situa do e n el 
segundo piso, para acostarse, <'orno Jo h~efa hn­
bitualmente por razones ele sa lud. «BnE-n>a~ tar­
des papá, , fué ta salutació n d el joven . « BuenaR 
tar<l P-s,, contéetole su padre, d e mal talan te. L ue-
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go, uno tras otro ascendieron la escalera, y pasa­
ron al dormitorio. Ya en el trayecto, Federico 
habfa dicho a su padre el objeto de su visita, a 
pesar de la displicencia que en eete último cau­
saba el consabídu asunto. En el domitorio, el 
padre comenzó a desvestirse para meterse en el 
lecho. El hij.J, de pie• junto a la parte delantera 
deJ catre, hablaba tratando de persuadir al an­
ciano a que nombrase un intermediario para el 
arreglo definitivo de la cuestión. El Dr. García 
acabó por echar a su hij o de la alcoba con la 
frase acostum brttda: <{ VáyaRe, vayase,, seguida de 
alguna interjección. Pero el joven, con la tremen­
da insistencia de ciertos dementes, proseguía in­
cólume en su reclamo. Al fin, el padre, ya del 
todo airado, extrujo ele su mesa de noche una pis­
tofa Bn1wning con la que apuntó a su hijo, quien, 
temiendo ser victimado, se le abalanzó para arre­
batarle el arma. Se entabló así una lucha- El 
demente, a su voz, sacó una pistola Colt que lle­
vaba habitualmente en el bolsillo y golpeó con 
ella a su padre en la cabeza, pa1·a aturdirlo y o­

·gal'lo asf a que soltar-a l~ Browning. En esto 
nó el primer tiro d la Colt sin que el mimo 
e lo llevaba se dil-'~e cnent~. Cr1v6 el anciano, 
ido en el brazo, al suelo, y allí el hijo le RS0'3-

un segundo tiro, en la cabeza. E8to lo afir­
Federico García ~on e~pRtosa preciAión: «del 

undo me ACU1:ff<l o que fué . a estar~do tendido 
el suelo mi padre,. M nerto el doctor, u hijo 
o quitarle la Browning de la mano. y hu 6 lle­
i:loRe las dos armns. Aquí hay una J,.guoa en 

e1nor1a d I hechor: no recuerda qne, salien­
pe] · dormitorio, se encontró con una sirvienta 
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q u alarm Ja por lo i,;¡paro , acu d ía a a eriguac· 
l que ocurría. 1 ria, Ga reí a le <lijo: < ( t d 
tan1bién va a murir • , y le d cerrajó do t iro , que 
no d i r n en b I aneo. E o t r t I J t 1 a ir vi e o ta 
hu ó pud ponel' e a . al vo, aliendo a un bal • 
e' n desde donde pidió a uxi liri a I a g n t e d ];-¡ 

alle. El hechot, a u vez, ln1 , n r P. ] int ri1.>r 
de la ca a. De un el pó ito extra10 un a es . 1 -
ra portátil y arran · de pa o un trozo d or -
dón eléctrico « de cu o fin y objeto no m 
cu ota,. Luego e en aramó a nn 1noll t, 
por 'l a la asa ecina de é t a la i aui nt , 
que era la e. uela < rngu;,_,, a la a zón de. o­
capada. En el, áter de dicba ca a dej ' . ns cal­
zoncill o porque n algún momen o d u la ate­
rrante tr oedia e le e caparou la ~ 1nate rias fH­
cale . ~igno importante. que por . í o lo demuP. -
tra la falta de control Ot-\ ~u p iqui .... mo s uperior 
obre el acto fi ·iolóo-ico de la defecac ió n. Allí 

mi mo dejó el <'Ordó11 eléctrico q ne ha b ia arra n­
cado sin aber por qué. De eanirl· entró eu una 
habitación contiO'ua al áter donne rez · . Cuau-
do . alía de ella. fu visto por lo .. · poli eia l qn 
andaban en u bn~ca. Le ant' la~ ma no, mo 
e lo ordenaron, y entreO"ó la pi tola Cn l · ~ e. -

poat'rie mentP t mbi'n la Brownin D'. Y d la 
escuela Uruo-nay, el :l rnent fn' conducido la 
pri ión. (1 ). 

{1) E to Jnto , gún queda ~Hcho 
O' riA. ·e taJ.n. por el a n ad 1 

pn d vist dif rent . 
tom la la. Browni ng de In 
d a. ll hi. h bi 

tte enton jov· o 
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Conclusión 

T ales son, extractados sumariamente, lo 
da tos q u e h e acopiado rev isando el farraginoso 
proceso a 'l ue ha dado I ugar el parricidio de Fe­
derico G a rcía G utiétTez, 

An te e ll os no he hecho confirmarme en el 
diagnósfico d e d emencia precoz a que me lleva­
ron los exáme nt>s qu~, hace poco tiempo, realicé 
en el li ~ch or. 

Y a q ní podría dar fín a estas 1íneaa. Mas 
como en el expediente veo que se ha 1:1entenciado 
a muerte a G a r eía tornándolo por un hombre nor­
mal, que corn e tió el crimen hallándose en pleno 
goce de ~ us facultades mentales, quiero hacer a 
este re¡;.pec t o la . .;¡ siguientes consideracione. en for­
ma ~encill,1 y asequjble aun para loc1 profanos a 
la medicin a . 

La ·i emencia precoz, en ]a IDr\ oría de los 
ca oi,;, no e ~ una enfermedad que ataque global­
mente , o , C'.Hnu si d ijéPHUO en blcq □ e, el p i­
qui " Il.1 º hun1ano. Pro Pde mr1~ bien por piezas, 
. il'ltP-mática o pR rcüdme11 te, con cierta . electivi~ad, 
de tal su rt n que 1111entl'~1:-. ya ha anonadado c1er­
tof-f depa rt an1entc11-- d I · rebr , otro: . ignen aún 
fu1wi011(1n rlo, no, n R lm ntc o por lo m D ~ con a• 
piU'ie nnias d ~ norm lidncl. 

Pa ra ompre nd r mojor e, t pun to, . erá 
m 11 , , ú t. i I e o n si d e r R r 1 r1 e a n P. r :l o n .., I e q u m a 
propnt:'~to en << E I trípode pi;:iquic ,. , a que me 

dre pistol A. en m1tno y Je g olpeó con el mango de aquella en la ca­
beza, dis pa 1·ándole lnego lo . do- iro y abrí ndo la aja del velador 
pa Q.poder ai·s d la Browni no- hu ir. 
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reterí en 1ni primer·i expos icióu. En dicho 
quema comparo la cavidad cranea l a un edifi ­
cio de tl'e piso donde e. án lo calizad a tra. 
tanta .. fL"accione d0 la ma a ence 'áli ca, cada una 
de ellas con u fun(úonalismo p c uli a r : el pi o 
inferir.r es la sede del in tinto o in o n • ie ncj ; :: 1 
medio, de la afectividad ubcon~ci n ia; 1 u­
perior de la intelectnalichid n con. ci nci a. 

He aq11í la rep1·e. e nta~i ón gráf ica de un 
tal e -quema: 

lll. Intelectualidad 

II. Afectividad 

l. Instinto 

Los tres concurren arrn 'nicame n te, a la 
suprema síntesis que forma el psiqui mo int <Yrat. 

Aho1·a bien: el proceso patog · ni o rl la i -
mencia precoz, empieza ca i si m pre en I oi:- 1 i- · 
sos inferiores, para llegar a, n su últí ma;-; eta ­
pas, al superior o intel ctual. 

Por eso Kraeµ lin, en l mauia, llamaba 'l 
la demencia precoz « la p 'rdida del ins ti nt v1-
tah. Yfu'tainbi'n ¡or e . a .i . tem::tti za i .,. n 
la marcha de la nfe rmedarl Q u Bl u 1 r 
concepto de la scl,.lJ 7.0{renia (y1; di id i 1 ) con l t1 

indicaba la inva ión :o,U<! iva d l n 1 l u lus t 
rritorios montale . n fin, Ch · lin , n F, .. nci a, 
p1·opu o por so el con e1 to <l la lo ·ura di ·ror­
dante, que tam bi., 11 indica e a . di 1 a ióu p i ui-
ca que caracteriza la de1neuci precoz. 

Por mí parte, yo RU, rib l · n •p ·1 ·u 
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de tan insignes maestros. Sólo que, alejándome 
un tanto del criterio exclusivamente psicológico 
de Bleu.ler, perteneciente a la escuela de Zurich, 
me atengo mas bien al e Dide y Guiraud, en 
Francja, que dan la máxima importancia a las 
lesiones materiales del cerebro para explicar la 
iutorna tologfa paradójica de la demencia pre­

coz. 
Dide y Guiraud, mediante comprobaciones me­

tódicas en las autopsias, llegaron a afirmar que 
e la región infraóptica de los jóvenes dementes 
está lesionada <le nn modo constante, precoz e in­
tenso.» Señalan con pcl.rticn laridad 1 el locus nlge1·, 
el tálatno optico y el cuerpo e triado. Ultima­
men te, otros in vestlgadores - Laignel-La astine, 
Tretiakoff y Iorl?;oulesco - han hallado en los cuer­
po optoestriados, sobre todo en el nÍlcleo cauda­
do v el lenticalar, lesiones notables, con degene­
raciones graso"'ª~ análoga a la placas senile de 
Redlich-Fiscber. Son justamente la regiooe 
que corn,sponden a lo~ do!'l pi o inf riores de mi 
e quema-in. tinto y af cti, idad--.Uícbas le ion s 
''so n xclu~iva1n ente micro e· rica. , tacan elec­
tiva mente e l tejid nenl' pit lial, on clus·ón 
d )-)S va 'O y h~ 111 nin e··. (1) e ni. ten en 
d generaci n d,~ lo. gn1 o celulare quo Heaau 
ha ta l estado gránulo-adipo o. La neur na r -
t rocee\ P-11 su ~vo I u i r1. rompen u. ndri-

(1) , in mbm·p;o, n antopsi qne o mand · prnctioa.r en 
los Mn.nicomios A.Cioua.1 n J lll nte preco a:. llagado ba tn. 
l vejez n •ontl"' n má rl' un e o le. 1 ne npr ciable a I im-pl 
\"1sta 1.m' lo i.: uen·pos op o s tria1los . 1 locu · 11 igt•r, formando ban­
de Lns pardo-morena o nlosu ' . 
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tRs o fibras de a ociación. De pu ' , ya sólo 
un cadáver. 

Pues si aplicamrn;; la no ion es antP1· ior • . 
que uo hemos h ch o sino e boza,· tn teóri ean en ­
t , al caso de Federico Gal'cía, y a podemo~ ex­
plicarnos fácilmente por qu' ;ti lado d e la falla 
irreparable~ que acui;a en su psiqui~rn o, t'iubsi Rt n 
todavía en él cierta m~1nifP~ tacion s id ea t o r ia~ 
aparen teme11 t.e normal t-'S. 

Tal babría p;,t..;;.uio en el a c to de l de litn. 
En efecto: alternando cun lo~ ge:-.to e t ' p id ·, 
propiamente demencia les, que el bec.J 1or ej e<· LI t ó 
hay otros qun prtrecen demostrar discerniniilH1 to. 
Pero ello no excluye el con ,~epto d e la d e1u u cia 
preco7., Demencia que según digo e 11 111 i ex po. i­
ción anterior, babí?l <'Otn,,nzario en t l j o ven ra 
muchos aüo:-1 antei-i . Todo l'iU pa~a<do a í lo de­
mue~tl'a.. Sólo que el mr1I procedfa en 'I corno 
en muchos enfermo:-1, por Atctp-t~ , on al t P.rn .1t i\' ~ 
y hHsta con pa,o . Por(¡ue ei-lt n fe nn d · <l tie­
ne tales car-acterístiLas. Dl':--f n ':-- d b a be 1· in -

botado o <lestrnido zona fntegr:-i~ l (-1 1 e 1·Pbr , 
Re detiene por eRpnr:i0 <le ;:1üo<s. Hrt~ta p i, l 
hablar de curar.ión, om,, la 11 n mtt da cur 1J,r:iún ·o­
oial. Pc:31'0 es sólo nna nui acio11 Rpar 11 t e, COlll O 

la curación clí11it~a de B1-1r11r1HI , u lct tnl 1 ul -
si~. Ella pe1·mit al i-,nf l"lllO Ju~arrol la1· j t ti~ 

actividades, estoreotip;-ir, e a <"'i e rto:-i tnil · jo . . 1 e­
ro ya no se tr~ta de u11 . c•r nornial. E n11 in fi r­
mé, acudiendo al francé~. O, para lrnbl :tr cn ,t -

tellano imple s un mutil.-ul u1 n ti-, l. 
Y, cuando la clem neia R tac a a l pi.so el ln 

afeclividad, se manifieAta uno de los a ..., p ecto. · m·· 
lastimoso de la enfermedad . De ahf l a 1ndife-
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rencia, que constituye su meollo, y que en Gar­
ría se revela a primera vi¡:¡ta. El enfe!·mo puede 
toda vía Hervirse de su pü,o intelectual. Quedan 
en i:-u lóhulo frontal territorios indemues. Pero 
el edific:o está minado en .. us bases . Y un día 
con tal o cual motivo ua. ional, por la marcha 
ascensional de I as lesiones, a lean za n éstas su clí­
max. Y el ábside caerá entonceH en escombros. 

Esto 1.-s lo que ya e. tá pasando actualmen­
te en García Gutiél'rez. La extensión del daño 
al piso intel ectual a parece hoy en él laraw en­
te. Es por ello que el ministerio público ha ::iu­
torizado la traslación del demente, del h pit<il 
Viedma de Co cbi¼bamba, al Ma ui omio acional 
de Sucre. 

Só lo que en é te punto hay que hacer una 
nueva a(1laración. No es que la demencia e 
Garcf<i se haya i uich1 d 1, como parece aeept a r1 u 
]a parte contrari ct , despu é del hecho criminoso. 
No. En mi au terior expo:; j ión fuí por d más 
explícito a este propósito. G~ r cía era un d men­
te muchos año, ante d 1 d lito. Lo había id o 
desde s u niñ z; y Rún m á al presentarse en él 
el período puberal, qu en mucho dem n-
tes p, ecnees jg riza a la nf rm edad por la 
transfonnacio nes biológ icas qne im pone al orga-. 
msmo. 

Bieu es verd a d que en ta le. asos, el mal 
suele t"'-t~r disi1n uludu o late nte, in re elar e 
aún por e l cortejo el e ín tomas q ue después for ­
marán un cuadro e. pe tacular. E. te el perío­
do que se 11 an1a niéd1·00-leyal en la dem ncia pre• 
coz. El 111al está n su comienzos, y ea e e e -
tado puede e l paciente com ter di ersos acto an-
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tisociales sujetos a sanción legal, s iendo preci o 
que el ojo del experto sepa, a tiempo , d e pist<1r el 
mal para ilustrar a los tribunales d e j u ticia y 
evitar que se produzcan gruesos err ores j udicial e , 
ha ta el asesinato jurídico, como h a sucedicio al­
guna ez. 

Ocurre, en esto, en la demencia precoz, al­
go parecido a lo que en la deme!1 cia pa1 alftica 
(o parálisis general, afección parasifil í ticH), que 
tarn bién tiene en sus inieios un perío do médico­
legal. Cuando un demente poi-;t-luéti o o paralí­
tico general, que puede ser u11 hombre i11teligen­
tísimo, realiza acto. que, dentro da la lPCYisla ión 
de un país, f40n calificados, on a bstract , e m o 
delitos y los tribunale lo condenan, ya por un 
mal peritHje u otras razones, conside rán dol un 
hombrA normal, cometen un grave error • 

.En la demencia precoz, de igual uert , 
aun en la llamada simple, no hay, pu es , que olvi­
dar el período médico-leo-al alud id o. 

Jaime M endoza 
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La vacuna Friedmann contra la Tuberculosis 

Entre lo~ n1últi ple métodoA o sist~mas em­
pleados en la profilaxiA y tratamiento de la tu­
berculosis, figura u no - sencillo y al alcance de 
hs pueblos pobr(l s - , el de Fríedril'h Franz Fried­
mann, í'Onsisten te en e l empleo de la vacuna que 
lleva su nombre. . 

La va cu na Friedmann es bien pül:o conocida 
entre nosotros, y has ta hoy -que sepamos- no 
ha sido ensayada por ningún prof sional de la 
especialidad; tam poco, claro está, por la sección 
de Lucha contra la T t1 berculosis1 da da su reciente 
creación y la esca sez áe medios en que se desen­
vuelve. 

En utros p ueblos, en cambio, la vac-un'¼ Fried­
mann es ya m o ti vo de alta preocupación por parte 
rle ristudio:-;os e i nvestigadores, y objeto también 
de éxitos asom brosos , de no pocos fracasos y, con-
11iguien b•men t e, de 1 u chas encouadas. Así, por lo 
menos, presenta este a~unto el legislador argen­
tino Or. Augu5,to Bt1nge en la amplia documen­
tación que a compaña a su «Pro ecto de Ley de 

tinción de l a Tuberculosis », llevado en 1934 a la 
mara a1 g en tina, y suscrito, además, por los 
atores José A rce, Car lo Monacorda, Alfredo P. 
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Degano y Vicente E. Pomponio. 
Todo el e fuerzo rea]izado por e] D r, Bu ge 

para pl'obar la eficacia de la vacuca Friedma nn, se 
encuentra hoy reunido en un voluminos o ]ibro de 
536 apretadas páginas, bajo el título d ~L A TU -
BERCULOSIR VENCIDA.- ,"-it cura y ext?·noión 
por la vaou.na Friedmann>) (.BJd. <<La Facult~d ~ 1 

Buenos Aires, 1934) que ahora no p1 opun mos 
comentar brevenrnnte, a ma11er de 0 111 plem ntu 
de nurn:itros e:,¡critos anteriores !:lObre la tnbercnl P­
sis en Sucre. 

Y, por tanto, la información hi. tó l'i l'a y te -
nica dl., I presente <1rtículo la recogemm; de Ja au­
torizada obra del nombrado Dr. Bunge. 

Hac•ja 1903, el ba<·t riólogo Fri{~d mRnn , de 
Alemania, preocupc\do por la mu rt úbita óe d<, 
tortugt1s marítim~s, del Zoológico de B e rlín, p1 ,­
cerlió a la a u top, ia de a m ha ~, a fin d e eon t:1 t H 1· 

la causa rletermj1rnnte de e, a cuin uirle ncia . En­
<'ontró el investigador, tu bercu lo" i. pu I m on a r en lu.._ 
dos caso., lo cur1I le llamó la nt n c ió n c, b em:1 

nera, puesto que ha. ta e e e11 ouces n e con cía 
tal enfermedr1d, espontánPa, en los an imr. l es <l 
Ra ngre fría. 

E:-.te es el "punto de partüia'' el h elin Li ·­
tóri<'o del desr.ubrímiento d Fríedn1 a n n . P t -
rjorrnente, el notable br-cter:ól0go, ai. ló y c-u1ti ' 
el agente causante rle fas lesione"' tube rcul . a 1 
la tortuga (marítima y terrestr grieg::t) y pudo 
con tata, qne ~e trat:1bc1 de un bacilo , 1norfol 'gi­
carnente cer •ano tlel brtrilo de Koch (pa tóoen á<'Í-
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dorresi?ten te) y de los ácidorresistentes Raprofi tos, 
pero d1stin to, no obstante, qe ambas especies por 
otras condiciones morfu]ógieas y biol6gicas que le 
hacen específico de la tortuga . 

Lo que, en sínte8is. logró constatar Friedmann 
en el bacilo de la tuberculo~ás espontánea de la 
tortuga, 11 amado hoy d :a bacilo de IJ'n;edmann­
''<leHpués de minuciosa t1elección de cepas por cul­
tivos en serie'' y de ensayar con bacilos proceden­
tes de di/',tintas variedades de tortugas madtimas 
y tel'I estres, •:,¡obl'e multit ud de aDjmales rle labo­
tario es que su baciio, para constituil' una vacu­
na a II ti tu bere u lol'lrt, respondía biológicamente a 
las exige11eías de Robert K.oeh (citado por Bung~) 
qut, rle,·f .-t que ''la cuestión es encontra,· un bacilo 
tuberr·u O.';O qne nu ~ea 1·frult11to para. et hombre, que 
se ¡n,u,da inyectar en estad(~ vrno en ~1.ts tejidos sin 
p, odw.,·i-r ab. •<J,- .~os, , eFi deeir, "sin ser expu lsadú7'. 

Y en ef~<·to, F 1 iedrnaun ha probRdo, después, 
que el bacilo tuberculc,so de la tortugc1, inoculado 
1,fro en les au1 nrn les de a ngre caliente (mamífe -
rof-4 y ave:,,j) es inofensivo a tóxico, a virulento; que, 
bien adminisrra do, i;,p mantiene vivo en el orga­
nisrno sin ser expubado, Hin producir nbsceso; que 
nctúH. por e l con tn, rio, : mo antígeno del bacilo 
de Koch y pose ·1 erjón pr v1:rnti a curativa. 
''Sólo pued e ~er pi-ltógeno - dice Bnnge-en deter­
minado~ nn itnale de 1u1·1 r·tdena biológif'a di tante 
de lo!i n1am ífero~ y ci la. ·t ve-, a ual e ' . 

Ji~/', d ecir . que el ele. cub1·irni nto de Friedmann, 
fü,ga a ser e l ideal tle la vacunación antitubercu­
losa, do la rnünna man 1'a que el de ubrimiento 
de Edni-\rclo tT ennel', lo . de ]a n unaci6n auti­
variolosa. 
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Pero debemos hacer notar que dichas vacunas, 
no son, en absoluto, específicas de las afecciones 
que combaten, sino más bien, paraespeeíficas, ya 
que en ambas se trata de especies distintas de los 
agentes productores de la tuberculosis y de la vir­
uela humanas, respectivamente. Friedmann toma 
el baeilu de la tortuga (que no produce tuberculo­
sis en el hombre) para contrarrestar la acción 
del bacilo de Koch , al if.{ual que Jenner toma «el 
virus 011 estado vivo del cow pox, 1a viruela de 
los vacunos,, (q\]e no dett'lrmina viruela humana) 
para combatir la acción del agente productor 
de ésta. 

Y algo más: la vacunación con bacilos vivos 
de la tnbet"culosis <le la tortuga, tiene según Fried­
mann, poder inmunizante y curativo para las tres 
variedades del bacilo de Koch ( hnmana, bovin a y 
aviaria), para el actinomü-ys y para el baci lo de 
Han sen (sobre e l que ~e tiene pocas experiencias). 
«Friedmann h::i definido por ello la acc ión inmuni• 
zante de su bacilo eomo aer,ió11 espec~frica de grupo» 
(Bunge). 

Después de larg-a experiHncia e n ~ ninrn les 
-siete años, y dos má~ de c01nprobación y seguri­
dad-Friedmann se inoculó, él rni~nlú , su vacuna 
para pl'obar la inocuidad en el individuo sano. 

Asf, pues, la vacuna Friedmann no ei;; má:-- que, 
como él dice, < la emn lsiñn de d irhw~ haci los tu­
berculosos vivoH (de la tortuga} comple tamente 
a virulentos en el hotllbre » (1) y sin que, por pa­
sajes socesh1 0s, pne<la exaltar su virulencia . 

( l) .Bunge.-La Tub. Venc11.ln, pag. 86. 
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Al con trariu de lo que ocurre con otras va­
cuna antituberculosas conocidas, que consisten, 
ordinari~mente, en preparacione.., con las v arie­
dade~ del bacilo de Koch ateuua<las en su virulen­
cia por agentes físico~ y químico. (virulencia que, en 
un momentu, puede exaltarsb 1v determinar una tu• 
herculosis aguda grave). la vacuna Friedrnann no 
ofrcee peligro e!: su empleo, siempre, natural­
mente, que e administre de acuerdo a ]a técnica 
más riguros i , en los 0asos fonr~almente indicados. 

Ello pe~·t;li te µouer e te medio de lucha con -
tra la tu bercu losi al alcance de los médicos prác­
tico., a tal punto que Bung ostiene que justa­
mente son ello lo que en primer término,· de­
ben e1nplec1rlM. 

La aplic~ci911 d la va.cuna Friedmann debe 
hacerse, de prefen~neia, por vía ubcutánea. Se 
emplea también la vía l>Lw al, o amba. en combi­
riacióu ~irnultánea. La in ec ción uipodérmica ~e 
pl'actica rá, previa 1 i 111 pi za l la región con éter, 
.-en t:}l pliegue entre la nalga y el gran trocánter, 
un poco arriba de la cabeza de ' st e y a 3 o 4 
<·entímetro111 del mismo 11 por las buena~ condicio­
nei-1 del tejido celular y por el menor pelig ro d e 
('hoques y presion..~.s ex t e rna . 

«EL éxito o e l frn cas <lt!pe nde e la ompleta 
reabsorción <lel p reparado . E n el . itio de la in­
,·(>ccfón rlPh forn) cH~ un fo o df> ÍI filt rac ión un 
~,ódulo de tama fi va riabl de un a nu ez a una 
manzana pequeña. que fle¡,,¡apa rece gra n almente 
en el tran . en r. o de varia . ~mana o m e~ . iiien-
tra. pen;i:t s tej itlo d n oformnci n du ran-
te .. u r ab~orc ién gradu ' l, la urn i ' n ad -
lant » (Buno· ). 
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Claro es que, eomo llevamos dicho, en la 
práctica de la vacunc1ción por el medio Friedmann 
debe observarse, rigurosamente, una serie de in­
di~aciones y contraindicaciones bien establecidas 
por el sabio alemán y s us c0lab0radores de todo 
el mundo. 

Siguiendo, pueij, eHte método en la profilaxis 
y tratamiento de la tuberculosis . es q ue se ha 
llegado a conseguir los miles de miles de casos, 
perfectamente documentados, de que nos habla 
el Dr. Bunge, con el calor de un convencido. Es por 
ello también que atormentado por la injusticia 
que pesa sobre Fried mano, se pregunta ahora : 
c¿Cómo es posib le que un t o tal de cuatro rnillones 
de casos curado:-4 no haya corn;ieguido difundir la 
buena nueva entre tocios lo" e nfermos, imponien­
do universalmente este método de tratamiento.?, 
(pag. 403). 

Tampoco ha con<.;Pguido muc ho la (( bibli0g ra­
fia de más de 1:500 título➔, c·on que cue nta ac­
tuaJmente la vacuna Friedmann. 

Y aquí lo admirable-¿,lo admirabl e?-lo que 
Bunge destaca con carr\ctHt'es verdaderamente po­
lé micos en su inform,H~ión a la Cámar~ de su pa í:-, : 
los intereses capitali~taH ,:reado~ e 11 Alemania, a l­
reclerl o r da la tuberculosi -. . !1an ~id11 principalme n te 
los respon rrn bles de la t :1rdanza en la d ifu~i 6n J e 
la vacnna Friedmann. 

Nunca, como en el caso de Friedmann, h,-111 
salido a brfllar, para hundir un J9~cnbrimie 11 tu, 
tantos ni tan eetupendos medioR, pue~to en j uego 
desigua I y desleal, 

Apesar de ]a experiencia de Pesterszé bet, la 
más grande enseñanza de la eficacia de la vacuna 
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Friedmann, da miles y miles de historias clínicas 
presentadatt p o r las má~ destacadas autoridades 
médicas y ci ~n tíficas del mundo, y !le la opinión 
favora ble de sabios como Ehrlich, J essen y cien 
má~, no se ha logra.do, en efecto, imponer el uso 
de la vacuna F riedmann. Se ha conseguido, por el 
contrario, hRsta el cierre de las fronteras territo­
r·ict.les para cel medio terapéutico incomparable­
mente 1nás po dero~o que todo:, aquellos de que 
rlisponemos h af-lta hoy» contra la tuberculosit3 (C. 
Ponoti~, d e G·1·ecia). Tal ha ocurrido en Francia, 
pot' ejemplo, de:spués de una fuerte campaña pe­
riodística fo menta da p1>1· el rencor del nanionalismo, 
y <le ' 4ata q tl.e :-s d ifa 1uatorios'' del propio Dr. Cal­
mett contra F ried ma nn. 

Todo esto, pu 1· encima de la sineera confe­
"lión -tras larga ex perie r!cia-del francés Gastón 
Daniel respecto de su pr0funao convencimiento 
,le los excelentes resHltados de la vacuna Fried­
mann, que. en ho:·a solemne, llegó a exolnmar: 
<Nada puede esperarse de los que sistemáticamente 
no quieren co m µrender. Y además, está .. .la na­
cionalidad de F rü~dmann. Es preferible. sin embar­
go, sanar a la al nrnna que reventar a la fran­
cesa , (pa g . 227 . 

La c ampHña cont,a ht vacuna Friedmann se 
cl e~Ancadeu .-1 , puHs en EuropH, con todos los ca­
racteres del egoisn10 por parte <l los representan• 
t es rl e la ciencia. En Alemania. PO Francia, en 
Italia , en Suiza, en Hungría, ~Hlta la oposición, 
c1.si li m pia de ra:r.one , frente a lo~ hechos clara-
1 ente den1o~trados por los pHrtidario de la va­
cuna Friedmann. 

Pocos de~cubrimientos han debido tener bis-
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toria ta11 agitada como intereRaote . 
¡Qué de cosas ~e ve Jesfilar a través d e la 

obra del Dr. Bungel. La calumnia, la mentira, 
el libe lo, el insulto, la grosería, todo- ¡for mida­
ble!- en torno a uu gran descubrimie nto. 

Y quienes aRi se muev en son , cierta tnente, los 
sabios del mundo. Sabios lf'gítimos, de auténtica 
sabiduría. Uu Calmette, por ejemplo, de un lado, 
con todo su peder de sabio y j e francés - más, 
ahora, de francés que de sabio--o poniéo d o se a ) in­
gr Hso en . Francia de la vacuna a le n1 a na. De otro 
lado, trabajadores de reconoc ido valor científi co 
-que se ro111peo las manos administrando e l me­
dio Friecimann y llevando, día a dfa , el <'ontro l de 
la historia clínica de enfermos de earne y hueso, 
compl'obarlamente t,uberculosos como e se famoso 
m édico municipal de Pesterszé bet, Eugen S zala i, 
que realiza una obrll. realmente ~randiosa co n la 
vacuna Friedmélnn. 

Tan dura fue la campaña empre nd ida e n F ra n­
cia , y tau injustamentL" ~ostP1\id F1 , q 11 no l'a l ta ro u 
quienes, fi anceses netos , nea b e n por de fencler a 
Friedmann con la misma violen c it1 f' On q ue a éste 
se atacqba: « Prefi 111·0 ,·er ~a nH r " lo~ tu ber cn losos 
a n teq que Ratis fater e I amor pro pio del !,:e ño r Ca 1-
mette,, l lC'gó a decir e l pre.si den tA <l e l a H~ocia­
dón ' ' Por la pro filaxi~ de la t nbPrcnlos1~ ·•, Pu 
Francia (pag. 227 ¡. 

Y en Italia. donde de~pué, d p .. \ Iemania \ 
Hungría, se ha bccbo más experien cl..\ S con la va­
cuna Fri edmann, el Dr. Belfanti , prepa rac1or y 
partidario decidi(lo de e lla, tuvo que dar paso al 
sentimiento nacionali~tn (.le su pneLlo, y dejar de 
aus picbnla, «Sin dud_n tlil'e l3ung('- para no ser 
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tachado de favorecer un invento ''extrangero" que 
compite con otros "nacjonales'', lo QUtj es poco 
m no que traición on la Italia fascista, aunque 
10s nacionales no valgan nada, omo lo he pl'obado 
a mi exp nsas' (pag. 214). 

Y a~f, en toda parte . 
En Alen1ania, por jemplo, para comoatir a 

Fri dmann, los omerciautes, los reaccionarios, 
lo patriotero .. lo nazis, han levantado todas las 
armas innobles q ne s puede levantar: se le acusa 
<le ' 1jndío' ', de ''St>ciali ta'' y ha .. ta de "arribista". 

Fried,nann, parii iefende1·.e, tiene que ganar 
demand ~u, ante los tribunales d0 ju ticia. 

Pero la vacu11a . e n bre campo. Se la expe­
rimenta cada vez más y con ma3 ores ft3 ultado · 
Llega a A m 'rica enelleutra partidario . En 
Brasil, Uruguay y Argentina se impone. En Bra­
sil. e cuenta por mile los resultados favorables; 
en Urugn~y ex1Ate ya un '•Instituto Friedmann 
Antitub rculof-o '; en Argentina l va. to proyecto 
del Dr. Bnng . 

Y lo h cho, confirman la inocuidad y h efi­
l·nc:ia d':l la ·un Fri <lm ~nll· pues uce iva­
men te b1 - '\ u torid a c1 s m di a van decidiendo 
por ella. 

"L.:t vRcu11a F r iedmann e curat ivo 
comprobado, i1H f n~i o - He Do rr nb ?rg cita­
do µor Bnnge- por l q u l u d er urada de­
tinitiv :1m nte la tnbP1·c- nl1 ~i. ini ia l, m d iante un a 
o pocas inyec iones, ca i si m¡ r in p rjui 1 

de la a~tividarl lu tbitnal' ' . ét ñade d tka n t 
(pa:t. t56): ''Ln "cnnH l~r ied man n e un prepa-
1·ado obsolutnm -nt , in n iv u 1n nc'l deter­
mina reacciones ! cunclaria pe ligro a ' . 
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Von Seld, que en 1932 xperimentó sol re 
1.000 caso y sobre su pro pia persona afirma que 
< eutre los mejores, es tá él. 

El Dr, Szalai en Pes tere zébet, hasta 1933, ha 
vacunado a 20,000 personas y logrado hac~r des­
cender la mol'talidad tu berculosa, en forma de 
veras admirable, en sólo diez a ñ os de labor. An­
tes del empleo de la vacuna F riedmann, era Po. -
terszebet la pobhción húngara más azotada por 
la tuberculosis; hoy . e enc uent ra en mejores con­
diciones que la capital, don de e invierte gran­
des sumas en la lucha contra la tuberculosis por 
los procedimiento cláiú co .. .. 

Debido a estos fectos o prendentes de la 
vacuna Fnedmaun en Pt3ste r z ~be t y a la compro­
bación ~il'l réplica del Dr. zalai ; ~e ha propaua­
do eu uso en todo el tenit.'.>rio de Hungría, de tal 
manera que se calcula va en « 0,000 lo curados, 
por 400 médicos qu la· emplean ~. 

Así, la cnestión el la va u na F ried1 ann, co-
bra a e~ ta. hora imrort n ía n •i 'u p r f ri 1 
por parte de lo mérlico q ae d ,di an . u· e fubr­
zos a la e tinción del tnber 11losis. En nue tro 
país en que, como _\ · probn m o con e tadf ti a , 
el bacilo de Yonh lrn c má. .;tragos qu en L 
propia Europl-\, nten lfimOs qu # ha qu dar t m­
bié n un Juartr - y un lug~u· nad a mezquino- · la 
experimentación por la ac~na F ri dmann . 

Afirman, quienes cou autoridad pued u ha­
cerlo, que se trata preci am n te de la fonna y d J 
1nedio de lucha contra la tll berculn · 1ná.. conó-
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1_u1co con que a l presente se puede contar, den­
t ro del régimen ca ri talista. 

Si esto . es a í, a más ciel juicio favorable res­
pecto de su efica,üa mo pr ventiva y curativa, 
la vaculla Friedmann sería, sin duda alguna, 1a 
indicada p<1ra la campaña que en Bolivia nos pro­
ponemo, emprender. 

Lo cua l no impide que se deba también ensayar 
la vacnnéición con el medio Calmet1e-Guerin o 
cualquie r ot.ro ¡ por qué no! (1). 

Pero de toda. manera , y ~ ea cual fuet·e la 
opi11ión de las au toridade, ~anitarias del país, pen­
samos que - do p ronto .) obre todo- debe en 
Bolivia realiz~ n,H uu:i xpPriencia eria con la va­
cuna F1·iPdm ann , ~in perjui(}io de :proseguir la or­
ga,iiza<'ión el e hospita }e:,¡ di pen a1·io etc., que a la 
fecha nutrchan a paso leuto . 

El aporte de h istorias clínicas, la relación mi-
nuciosa d e cu1 acione sorprenden tes en el extran­

•gel'o, demuestran, d modo cautivan te, los etectos 
evidentem nt benefi io os de la vacuna Frie-imanQ, 
qu ,. de nu e, tra parte, debemo experimentarlos. 
A nnque , tu v i ' r a nio que e p,eri mentar fracasos, 
deben10~ expe1·i1n n al'I E deber de investiga­
clore. , ll e h e r d,e prof sional , eb r del Departa­
m nto de In hrt con l'a la tuberculos1 . 

No -se ~uede neoar lo. efi cto po~i ivo de la 
vaenna F r ied1na11n, im¡ 1 mente porql! otro lo~ 
ha n 1 n n egacl o. Robr todo i el arte e eminen­
cia~ (~ uropen.. ~, am r1 ·a11a xi ·t n juici e.1 • 

(L ) En mod A.lgLm pr nd m n gnr 1 ,, lor _d ningún 
pr pnra.clo nntituber nl oso¡ g1·alo nos eri l contrario, cono e . 

1 r sul ln<l , :il m 11 01-1 d lo p1·incipnle mbíent.e boli ianor 
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periencias irrefutables. Hoy la vacuna Friedmann 
constituye una gran realidad, para muchos, en la 
lucha antituberculosa v una incógnita -acaso ' . 
una sorpl'esa mal'avillo1a- para nuestros médicos. 

Y si Bolivia se propone luchal' contra la tu­
berculosis, debe hacerlo por todos los medio po­
sibles y con el empleo de la mayor cantidad po­
sible da recursos, experimentando el ma}·or nú­
mero de procedimientos y métodos . 

Existen, al decir de Bunge, rnás de 1,500 pu­
blicaciones en bien de h vacuna Friedmann , cou 
una experiencia de 4 millones de casos curados en 
todo el mundo. Supouemos más que suficiente el 
dato para que se le rledique algún tie!llpo de aten­
ción también en Bolivia, o por lo nunos en la ca­
pital que, en los últimos a11.os, arro1·a un poreentaf P 

ater1rador de defuncione:s tuberculosas (l). 
Los médicos boliviano no puede n esperar qu~ 

otroR resuelvan las cosas qud les atañe, y que es­
tán también en su, manos y en u voluntad l 
resol verlas. Esperar qtll~ la exper1en •ias ~e ago­
ten en Europa o en otros cent1·0~ má~ a vi»ado:-1 
que el nuestro, y despn.. ateue1 no " f'nlPra.1m~nte a 

<l ) En el primer !il m 8tre d 1997, len[11mo ó mu r o p r 
tube:culosis, o . e1t un p1·0111 di de 19,8 por 1 0,OíO bahitant (3 . · 
anual, por 10,000 hA-bitantes obre unn población de 80,000). Eu 
cinco meses del segau,lo-ho.sta el 30 de novi m bre- t nemo IH 
defunciones tuherculoaas. Lo que quier J ír que obt'ep1~ aré. con 
mucho, nuestro cá.ieulo provisional de 38,G por 10 000 ha bit~nte 
que, para 1987, hiciéramos en nne tr articulo ' obr t: nl'l -pidemia 
de tut>,rt-culosis en Sncre". 

En el próximo número de la ReTista pub icarbmos 1 cuadr 
esta.dístico de elilte año, con el promedio definitivo d d fnnci n 
tubaroulosas. Siempre_., natnralment , dentro de la relati a xac itud 
que nos merecen los diagnósti 'os y datos d l e menterio genera l· 
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lo-1 resultados obtenidos por ellos, nos parece 
obl'ar, en un pueblo, con poca o ninguna inde­
pendancia o personalidad. 

Ueba habe r continuo movimiento hacia ade­
lante de parte d e los o rganismos destinados a < lu­
char .. y vencer. La lucha de posiciones, de una 
sóla posición (el s im ple tratamient'o paliativo, en 
este caso) que con f recuencia se observa en nues­
tt·as r~particiones sanita ri:1R, poco bien pooo o 
of'da ba de traer com o resultado práctico final. .. 

'' Es ~n hecho indudable que con la vacuna F1·ied:­
mann no se puede hace1· daño a nad11:e", dice Szalai, 
.-n el libro d el 01. Bunge. Y !i!Í HCeptamoi¡, esto 
-con todas lAs re~t' r va s que se quiera-quedaría 
ph1nte~do. d~ todo:-4 H1o_dos, 1 dile ma en Bo1iv ia: 
o .,¡ empleo exc-lui;i vo de 1.-s método~ corriente~ 
que ocasionan enormes gastos; o la vacunación en 
masa, a bajo prec10, con la vacuna Friedmann. 
Pero, ya sabemos Jo q ue eroga nuoska irn~títución 
<le lucha contra la tube rculosis cou lo, procedi­
mientos orrlinarius: 2 peso~ boliviano~ por día y 
po!' cada enfermo, p ~ra d rogas y alimentación; lo 
que es, como d ec ir nnda, en relación a lo que, con 
e~toH método~ , :-e <l~he erogar; · 10 q ue es como 
distraer la a tenc~ ié,n del público y embrollar la 
(iue.-.tión d e la lucha. contra la tubercu lo~is. 

Valdría la pena. e ntone.· s, ensaya , otros pro~ 
o •rlin1iento~ iG<i icado~ .omo máf' barct os y más 
Hfi,•ttce~. No h~ bremo. perdi<lo m ucbo, ai nada 
con¡.¡egu; mos. Pero con algo de ·wda ia y -¡eso 
si!-de experiencia biPn dirigida de técnica rigu­
rosa, se puede obt ner, al rn no., 111m condu ión 
segura, cierta para nosotro . 

Y aunque los podet'es público:s se mueetren 

, 
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sordos y ciegos ante 1a realidades de la tuber­
culosis en Bolivia, las inAtituciones sanital'ías tie­
nen obligación de dirigir sus pasos por todos los 
caminos abiertos a la soluci(>n de este gran pro -
blema, sin esperar resultados absolutos del extran­
gero. Por diversas c-au:-:as, siem pre hay diferen .. 
cias, a veces . notahles, -cuando se haco una 
buena exper·meu tación-cle u na p ob1~cióo a otra. 

E ntre los paíse~ amer1canos <iJ.•ne ya han ex­
perimentado, y con bri,llantes re ultados 1 la vacu ­
na Friedman:n, están Brasil y U ruguay . Se b a 
Jlegado a compl'obar, por ej m plo, que la ruayor 
luminosidad de estos pu blos ,, interv iene,- m á s q ue 
en Europa, en la acción inflamato ria de la va­
cuna usarla por via io!Ubc utáne~. P ero se interpre­
ta < la infl:a·mación del ·depóRi to c0mo un bnen 
.s igno, demostrativo . de una capaci<L•id de reaeción 
que se manifie .ta · luego · en la c ur a ción J . La lu-• 
1ninosidait t endería a provocar, según Bunge, «ma­
yor alergia en los enf ermos v igoroso. )) . 

Y es en s te puutu en e l qu ~, desde luego, 
debemos fijar nuestra principa l aten íón . tuda vez 
que Boiiv ia e uno ele los pueblos ~ uda n1erican o 
que ofrecen mavor es p ctativ a a l xtranO' ro , . e 
observadores, por su v~wied ad de clima al t u -
raR, por e} podfr incom p,u-abl e d u 7-uz p r l· . 
fuerza d e a<·cióu <i el « tn rli n i.:,¡mo > . . . 

• La eitldad de StH:re, ptH · ej mplo, que za le 
propiedades lnmfnica:-1 especia ltts e pi-e t a r fa pa ra 
rE->alizar· e~a comprohaci6n int resante qne, on l 
v;teu na F 'riedma.nn , han Lwcho lo . . m edie ::e- ~ r-
g·entinos, braRilero~ y ur4 guayo~. 

Por todo el1o, concretando nuestros puntos d 
vista . p-110p0nd,ría,mos (lU0 e elija sta · u dad de-
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Sucre para experimentar ]os efectos de la Tacuna 
Friedmann, en e) medio boliviano, ya que además 
de contar oou la ventaja de una población relati­
vamente pequ eña (lo q ue permitiría levantal', rá­
pidamente. un censo) dispooe de un lnstitu to Mé­
dico, de una F a c ultad <l e Medicina y de g1·an nú­
mero de fHofesio na les que podrían, con una bue-na 
organización, hacerse et1rg11 de la comprobación, 
~ontrol y vii?il~n cia de lu~ efectos y re!tultados de 
la VHouna. .li~I Departttmento de Luch& contra la 
Tube, culosiR sería , e11 el caso, el encargado a~ 
efectuar el plan de vacun ación. 

Previa minuciosa ob~ervación clínica y radio­
lógica, ~e po<l ria com eirna r pc11· la pob1aeión escolar, 
folOldadol" y t.uberr~ulosos ho11pitalizados, efectuando 
la v,u·uuación con la té cnica y en los casot11 estric~ 
tamente indicados po r el p1:ofes02· Fl'iedwann. 

La ele·vada mortalidnd por tuberculosis que acu-­
sci ,quc1·e, al extremo de constit1dr una ,ve1·dadera "epi­
demia'' en los últimos años, debe motivar, finalmente, 
muyo1· atención p or parte del Departamento Nacio­
nal de Lucha contra la Tuberculo."liS_, y la efectivi­
dad de una cam paña como la que, sin pretem~ionee, 
nos atrevemos a proponer, guiarlos por las ideas y 
atil'macionefil d~l li bl'o del Dr. Augusto Bunge, el 
alegato mál-l formida b lA que se presenta en Sud A­
mérica PD pro cie la vacuna Friedmann , L a fé 
que el Dr. Bunge deposita eu ei descubrimiento 
de Friedm,111 0 y en la obra de Sz~lai , de Pesters 
zébet, nos impul~an a proponer, en nuesro pai. 
lR experimentación, siquiera limitnd a1 de esta va­
cuna . Siqu iel'a de é~ta va que de ninguna -an­
titu be1 culoi.a- se ha f'xperimentado en Bolivia. 

• * • 
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Si.a temor diremo8 que el Dr. Bunge ha agota­
do el tema de la defensa de 1~ vacuna Friedmann, 
colocándose en tod1s los casos ,. en todas las cü·­
cunstancia~, y resolviendo admira"blemen te todas 
los objeeiones existente~ e imaginada~. 

De nuoetra parte nos oouparemos e n próxima 
oportunidad, con mayor detenimiento y conoci­
miento, de esta vacuna Friedm.ann ,. t an apasio­
nan te por su vahn" terapéutico en ia t uberculosiR> 
puesto al día, por el Dr. Bunge, cuy a h uma nidad. 
la percibinlos en su empléndida magnitud. 

Enrique VARGAS SIVI LA. 

1 10 d br . 19 7_ 
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DELINCUENCIA INFANTIL 
. Por el Dr. Germán Orosco P. 

Raro parecerá, a muchos, que un médico ten­
ga que ocuparse de un asunto de carácter más 
bien jurídico - socia 1. Pero habrá que contestar, 
a quieneR así piensan, que la obra de profilaxia 
de ]a delincuenciR de rn~nores y aún de mayores 
es, por hoy, de f1]ndamento netamente médico­
legal. 

Por eso nos ocuparemos ahora de este tema, 
precisamente en momentos en que el Gobierno 
N acion_al ha dictado un Decreto sobre protección 
de menore~, creando un Patronato, con su regla­
mentación relativa, Es claro que nuestra tarea no 
111erá solamente la de enriquecer la copiosa litera­
tura internacion al que al respecto existe, y que 
más rle nna vez b.1 llegado a fatigar y aburrir a la 
opinión pública, sino que pretendemos nada me­
nos que encarar la solución de este problema, de 
acuerdo a las características propias de nuestro 
país. 

Debemos hacer notar pre iamente el crecien­
te porcentaje de ] a delicuencia en Bolivia, so­
bre todo en estos últimos años que han seguido a 
la guerra . del Cbi:tco. Sus causas son1 innegable-
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mente, la perversíón moral, la incultura, y sobre 
todo la miseria de las clases inferiores. 

Y no es posible separar en sus orígenes, la 
delincuencia de mayores de la de menores, como 
suele ser tentación general. Son los hábitos, co!­
tum bres y educación adquiridas durante la niñez 
y la juventud, la base para el desvío en contra 
de la sociedad que se manifiesta en los adultos 
por medio de delitos reñid'>s con las buenas cos­
tumbres, con el 011den público, con la propiedad y 
co11 la vida de los demás. 

< Querer acabar con la delincuencia de ma­
yores y dejar intocada la infantil, es podar )as 
malas yerbas o acometer tan infructuosa labor co­
mo la de Sísifo-., dice muy bien el Dr. José Anto­
nio León Rey, Juez de Menores de Bogotá. 

Y nosotros agrega1·emo~ que 110 es con poli­
cías, cárceles, confinamieutos 11i ejec.·ucio1w~, que 
se combate mejor la criminalidad. ~s atacándola 
en ~u fuecte dé 01 igen --la niñez- y con e! t,ffi ­

pleo de la más eficaz medida de defe.nsH: fo, t rlucn­
c1iJn, que se logran los mejor~R resultado~. 

La educación suprimirá la influencia pen1i­
ciosa de la calle. eleva1á la 11101·al de 1:-t~ c lase~ 
inferiore~, mejorará las oondic!ione~ de vida y de 
alimentación en el hogar, viuculará mejor a pa dr~s 
e hijos, evitará qnH el arroyo cargue C(lll loH hi­
jos ilegítimos, enaltP.ct,rá lc.ts virtudes de )a muje t· 
y dignificará el espíritu del h1,1nb1 e con e l t l'a­
bajo honrado. La educación, bien dirigida d e~de 
la infannia, logrará mt1cho má~ en beneficio de la 
sociedad, que todos los métodos de castigo que el 
hombre ha ideado. 

La delincuencia infantil, según las e1tadf1ticas 
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de o~i:os países, crece en forma alarmante y en 
relac1011 direc t a a la fa lta de atención de la niií0z. 
Los pueblos que no cuen t an con instituciones q ue 
vel en por el bienes ta l' de los níños, son los pue ­
blos en los q ue mejor y más campea la delincuencia , 

Ya está establecido que la calle pública es un 
factor p oderoso de la criminalidad. Esta afirma­
cion está d ebidamente basada en las estadfs,ticas 
de ocupación y t ra bajo de los delincuentes. Te· 
memos co mo e jemplo una estadística parcial co­
lombiana: "De 1.558 comparecientes. 797 no te­
nían ning una ocupación y 1s e hallaban a merced 
de la calle pública; 332 eran limpiabotas y por 
consiguien te , pasaban sn vida tambien en la calle 
pública; 236 se ocu paban de veader prensa u otras 
efectos, oficios que ta mbién deben realizarse en la 
calle pública ; 94, n úme ro ya bastante más peque­
ño, eran aluafü les; 52 zapa teros; 37 lateneroi y 
10, e~tudian tes ,, . 

Suprimir la ca lle, como factor de delincuen­
cia, para rei~oger a los vagabundos en asilos del 
E stado o p <i rticulares, es 1n edírla que hoy no se 
aconseja, e'sµec.;i;-d m eo te en 101-1 pueblos lat ino-am 6-
ricanos i e n los q ne ex i.:-.te ma t'cacla inclin ación en 
las cl a:-: es 111 fe rio,·e~ ?• deR ;~a rga rse de la obligft ción 
de 1rn-1 n tener y P- d uc1H a lo:-1 hi jCJ:-1 , me, red a las 
instituciooei.i ct ben 9fici encia públ ica . 

R ei-nil tr1do~ m ás pr0vecho:uR ha dado iem­
pre, co mpe ler a ioR pa dres al cnmplimienL0 el 
deber que ti onen de cuida r a :-:ns hijos y de tfa rle 
la debida educrtción , desde el momento que el a­
bandono y la falta ~e vigi laneia, son otros facto- . 
res que conducen a los niños hacia In delincuen­
cia.. E s. así cómo, en otros pafses, las autoridad s 
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iudiciales tienen facultad de ünponer sanciones 
pecunarias o de arresto a los padres o personas 
encargadas del cuidado de los niños .. cnando se 
comprueba en éstos faltas, o cuando el abandono 
y el mal ejemplo por parte de aquellos ha dado 
margen a tales faJtaM. 

La acción educa ti va en las clases inferiores 
debe ser más intensiva, para torr.ar a los padre~> 
de buen grado o por la fuerza, en verdaderos co­
laboradores d~ la ~ociedad, para suprimir de esta 
manera otra fuente de criminalidad, haciendo de 
la ca~a en q lld el niño vive, un verdadero bogar 
donde impere la moral, el bienestar mat~rial, la 
salud, el cuidado y el verdadero afecto, pal'a evi­
tar que la abandone tempr2tO-imente en busca de 
olvido a su clolor inicial de la vida, convirtién­
dose en un vagabun<lo, o en un eofermu fisi · . 
mental o moral. 

Sólo deben con~tituir casas en que el Estado 
intervenga con su obligación de a~ir1lencia social 
aquellas en que se compruebe quu la cau~a por 
la que P.l niño recurre a Ja calle, ett I« 1nb1eria, o 
cuando el hogar en que vive es inmoral, inde~ea­
ble o importa peligl'o para su sa lnd,. o cnantlo no 
existe uua vel'dadera garantía por parte de lus pa­
dres o familias a cuyo cuidado se eucueutre aquél. 

Bion se sabe. i:-{u<ilme,¡te, que la paternidad 
ilegítíma eA otra <le la causas ·le abandono y de 
delito. Pei·o por nel'te, ya exist~u lee reto~ q u 
esta b:ecen las obl ig~wione.-. de los padres en . tos 
rasoR, as( como igualan lo~ dereehos de los hijo 
1 egítimo~ y naturalee. Sólo hace falta aho1·a, pro-­
•eder a que el pueblo cumpla eet.1·icta1nente lo 
que nuestras leyes y decr·etos prescriben en bene-
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li~io de todos los que al abrir sus ojos a la I uz, 
vienen con la es peranza de llegar y vivir en un 
paí~ en que imperen el urden, la disciplina, la 
moral y la justicia. 

Todo esto es lo que conviene hacer para evitar 
el acrecentamiento de la del incuencia infantil. 
Pero, ¿que deberá hacerse en favor de aquellos ni­
ños ya incorporarlo~ a las filas del delito ¿Cómo 
tte podrá sal var a esto~ pequeños desviados del 
respeto a la iey y a la sociedad? 

Este será el tem a de u uestro próximo artículo, 
en que trataremoi-' la manera de evitar el acre­
centt1miento dt- R~ilos, penitenciariaR y manico­
mio~, qnP :,.;1gni:fican la, vergnenza de los pueblos y 
la i11fe1·1uridad de s u s itu ació n cultural y moral. 

La libe , tad, lema ~ngrHdo <fe todas las civi­
lizacioneR, debe dar siempre pa80 a la idea noble, 
a la acción proficu a en beneficio de la colectivi­
dad, a I trabajo edificante\ a la armonía y al res­
pecto que deben guardar en sus relaciones los 
ciudadanos y las n aciones, para logrnr ~1 mejora­
mianto y ~1 engran rlecimie11to material y e1piritual 
del mundo todo. 

I [ 

Der.laren1m, , previamente, que en Boli ia no 
existen Jueces de Menores, ni tribunal es peciales 
para juzgnr :,i us fa l H ~ o delitm~. Tampoco cuen­
tan los niños delinc uente con e tablecimiento 
que lo" rehabili ten . 

~Que sucecie. en nu estro medio, unndo un niñ 
es sorprendido cin fraga nti > en un robo, por 
ajemplo ? P ues, q ue sencillamente un policial., con 
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más facha de fautoche q u d · <Y nte del orden, 
I o < arra tra > corno a be tia r belde por la s ca ll es 
de la ciudad, pn.,pinátJdole Je ez e cua n do 
u nos cs. bi porrazos, hasta hacerl llegar al ]ocal 
d la. P licía. llí, la autoridades inician su pron­
t 1ario ) le arr stan en l cales insalubres, con­
juntamente con los delincu ntos adultos , 

i la falta uo ba ido gra · o si la h a co -
metido p r primera voz, pu e to e n liberta d el 
niño el I iucuent , con lo que se le conc de la ~ 1-

tori1.ació11 y permii,o policial para la r in c1d e 11 cia 
eu el delito. 

CuHntaR v ce leemos en la c1·ónica p licia ­
] s de los diario', que rat ros sorpr ndido en 
delito, r gre an pr os poca. bora, dé~pu ' . de ha­
bN· Rido pu ~to n libertad, por haber m t ido 
un nuev rol o. 

Para aquello niüos conHiderad p elj cr ro -.;o 
<lelincuentes v .rdaderos tftn las árcel , do tlde 
co0.v1v n con toda 0 nma d rimin¡.,\I . pn . que 
la~ m,s d la vece, nt iqui ra in 11 un a ec ­
ción e pe~ial dentro d la mi ' rn 't pri~ r 11. 

¿No sta 1 ma rtt m az d bn . r n 
nn qll ño ratflt'O ~ ce nviert en un p rfer. to 
criminal a n . a1ida d la cár ¿ o a r ~nd a ll L 
d lo mayor ~, todo I qn I hq ía f' 1 a e r 
p rvertir m j r Rll e~pfritu y . n nci nd ? 

A . i cómo .:;t:=wrni,. cont1-ibn nrl , n la 
actualidad, a in rem 'ntar y pe,f ·ionar la. d lin­
cuencia infantil; y 1-, .ta tarnbi'n h ra z' n rin­
cipal del aument de la d lincu n ia n )o úl i-
1nos años. 

Citar un ejemplo d mo trati o: 
Rae a p nas tr s día', be t .ni(~ o 
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de ver una caravana de unos veinte delincuentes 
que era conducida por una escolta de seis solda~ 
ditos que llevaban pendiendo en sus hombros iz­
quierdos unos viejos y enmohecidos fusiles. Entre 
los veinte, pude advertir seis niño8, desaliuñados, 
sucios y macilen toA. Este espactáculo fué con. 
templado por toda la genta que abigarradameute 
esperat>a, en la esquina del Cine Paris, la hora e 
la «tandal): y toda esa gente viósemejante aten­
t,i-\do a la cultura y ejvi1ización, con la máe fría 
iudiferencia. Más que el porvenir de osa pequeña 
caravanH, parecida a las que marchaban a Siberia 
en la época de los Zares, le intere1rnba contemplar 
el colorido el e « Los amores de una cortesana> : .• 

Ahora que se q·uiere proceder a la reorgani­
zación deJ ramo judicial, es cuando debe pensarse 
en crear jueces probos, humanos e inteligentes, 
pRra e~t □ diar, juzgar y evitar la delincuencia de 
lo~ menoJ"es. J uQces que sólo entiendan de los 
asuntos infantiles y que, encajados dentro del con­
junto ne obras que tiendan a la rehabilitación de 
lo~ niñ'lS, Qean dignos repre:-; entante~ del E9tado y 
dP ] a soPied arl, y deseen pin a ellos, no el casti­
go, Ríno ltt rf-ld nció n. 

Exi~te u1H1nimi'di-1d, en todoi. los países, pc1ra 
no proceder a la detención dP menores en ningún 
ca~o, mie.n tn-t~, se reun~n todos los antecedentes 
del niño y de s u familia . 

En gen,wal, el a, res to no deber ía rettlizarse, 
pero él es n cesario e11 de t erminados casos. Cuan­
do un menor hn cometido un delito grava en vía 
pública, qne h Rp?" H eonsidenulo 1ndividu0 peligroso, 
se acorn,eja internal'lo preventivamente para r u­
nir los antecede ntes suficientes. Para ello est 'n 
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rl on~ejad."'s las Alcaldías u otros establecimientos 
e p~cúdes para menoreR., que llevan diferente 
n om hr e,¡;;_ 

Las Alca ldf as son, por lo tanto, esta blecim ien­
t os <le clasificaci6n y de paMO, donde sin embargo 
la petma1~(~ncia de ]os niños suele proluugarse por 
vario~ meses, y aún año ;;¡ . 

Este sistema deberfa modificars~ porque gran 
parto de los niños abandonado~ carecen de un 
hogar sano y hone¡;¡to, q UA en<'a uza ra sus prime• 
' O p::i o~ por la vida. D•· bel'Ía de~apa rece!' la i m­
pn~sión de que se trata de eMtablecimientus pena­
les e~tilo cuartel, para hacer que ellos t-eHn más 
bien verc1aderos bogare~, que den al :-1 ilado la 
impre-. ión de encontrarse en su propio hogar y no 
en una ca'Ra ajena, ya quo ellos e~tán ávido .. no 
tan i:.ólo de pan y de techo, sino de afecto!i y ca­
lor de hogar. Creanclo en ellos el liábito al tra­
bajo remunerado i--,e fo1·mará una modalidad vi\"ifi­
cad ra en Rns e~píritus y se le~ dflrá, n I mii-:1110 
tiempo, la sensat'.ión de que llo~ ~on eapa<'e~ de 
~anar algo. 

Las Alcaldías de menore~ on e1:tidRde .. ofi­
ciales, fundRclas para la corree ióu dt la infancia 
desvalida v de]incneute. Ron ve1·d~den1 refur­
matorios. En elJni.; cada pupilo está fi hacl.o, HllO­

tándose en la ficba el numbre de los pRdre~ y u 
nacionalidaci la información de la vi<ia Y co tum-' -
btes, para ! legar de e t, modo a lo~ ·erdad{'ro 
antecedentes Los niños a internar var, de las 
comisaría. o directamente, por denunc·ia d~ un 
juez por ] modu vivendi de la familia lllle tit>n . 
al 1n'eno1·, quedand retenido i ·ste s de faYorable. 

Este proceflimie1 to stn en ct su. n, pues la 
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ley de tribu11ales de todos los países dice que 
debe evitarse la detención de los niños, porque 
ellos niegan g~neralmente su hogar, carecen de él; 
o loB padres piden que los tengc:tn para aliviarse 
de obligaciones hacia ellos. 

Lo ideal ~er(a, para muchos países, la creación 
de cam pos de concentración agrícola; no siend o 
fac tible para todo~, 'Je debe procurar, al menos, 
que estos niños dediquen unas horas a trabajos 
de ta l le ,·, etc. 

Con esto se remplazaría el sistema que trata 
de cas tigar a los nin.os delincuentes por el de sal­
va rl os, encauzándoles por el camino del bien y 
crea ndo en ellos no una mentalidad de asilados o 
ampa rados por miseria, ~ino de capacidad de tl"a­
baj o, con lo que se l0graria una obra más humana 
y más moral. 

E l procedimiento correccion~i más acertado es 
el que se uEZa en Bélgica, paf~ donde el Juez con­
cu rre todas las mañanas a e:ttudiar y observen a 
los niño~ en su cal-la, o los lleva a un establecimien­
to q u e cuPnta con una clínica anexa, en la que se 
hace un estudio médico-psicológico del de1incuen­
tA1 t1 nutándo~e en un libro las condiciones en que 
ingrP~ ó y ~l re:--nltHrlo del exHmen fi1o1ir.o. 

Muchoc:, consideran que el examen y observa­
·i6n m édica debe l't'alizarse en la prop;a casa; 
pero esto no es posible, porquo hay que vigilar 
a estns niño~ en todo momento. Para esto es ne­
cesario internarlos en establecimientos dedic-adol!I 
a eqte objeto. 

E n Londres existen tres clases dA eRtableci-
1nien t.os para detenni6c ne menores por contrave n­
ciones y delitos. Uno de ollos está destinado íi. 
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niñas; o tro a menores de 12 ~ños; y el tercero ~ 
]os varones de más de 15 años. Además, en Lon­
dres exis ten clínicas bien nrganizadas para la o b­
servación completa del niño delincuente. 

En Fl'ancia alojaban antes a los niños en un:1. 
cá rcel terrible; hoy los llevan a lllrn sección es­
pecial. 

En España anteA el problema era más !rnn­
cillo, pues una Junta Oficial de BeneficenciH, a 
diApo8ición del tribunal <le menores, se h~cí;-1 car­
go de ello~; hoy en España no existe nada, de~­
graciadameute, sino la má!,:: complet~ an~rquia. 

En Estados UnidoR de América cuentan con 
establecimientos-colegio.; a:--1, en Bt,ston exii..ten 
Institutos espeei}des enearga<l~s a una ocjedad 
que distribuye a los niños en casa¡;¡ de distintos 
barrios, eucomendan<lo su C"nidado generalmente 
a viudas o matrimonio~ sin hijos y pHgándoles $ 
30 mensuales, c~on. obligae1ón de ouidat·los de lc1 
alitn1:ntación, de ltt ropa, de IR R b.-~erva c1ón d~ su 
con<lucta y presentarlo~ todH vez quH lo requiera 

1 Juez. EHt,} buen siRtemrt 110 e hi-\ difnndido· 
sin embargo. en E~tndoi; Un idos, porq ne PXiRten 
magníficos estab]Pcimie11to)o, e:-ipeciale . 

Es te11de1wifl a<'tu~l, de:--ligar l<J e. tab)eci-
mieotoA ne deten c ión provisoria, de la comisa ri,,~. 
par<.t liacPrln <lepen der má bien directa rnen te de 
]os tribun~]H111 ~de meno, t ~- Todo e-.tán de aruer­
do eu que fie d bP HVÍ ta!' qnfl lo~ niños pa en 
por depe!1dencias policiarin o f'ár eles. 

En la Arg~ntina, la Alc-aldia ha sido orec1da 
por la Policía, cuando debiera. haberlo hecho la 
Municipalidad o una Sociedad de Beneficeucia. 

El ideal sería que los establecimientos coree-
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ciouales dependieran directamente de los tribuna• 
les, p ues que así estarían los niños más en con­
tacto con el las, 

¿Dónde deben ubicarse estas casas? Las de 
detención provisoria deben estar en las mismas 
ci udacies en que actúan los tribunales; no así las 
colonias que deben estar fuera de ellos. 

¿Qué capacidad deben tener estos estableci­
mientos? En general, deben tener una capacidad 
red ucida, pues no pueden ser más que «casas de 
pasaje » ':=n que lo8 niños deben permanecer nada 
más que el tiempo necesario para su estudio mé­
clico-psi.~ológico y para reunir antecedentes Es­
to::; establ<'cimientos no deben ser destinados a la 
e nr,eñanza de oficios. Su capacidad no debe pa­
sa r d e 150, pues que HHÍ la observación constante 
CT H lo!s a!-ilados no tropieza con los inconvenienteR 
gue ofrece la concentración dti cantidades maya­
re~ de niños. E I tiempo de pP.rmanencia de los 
niños en esto~ establecimientos debe estar regla­
mentado. En Bélgica, por ejempl ,,, están como 
rnáxilno 15 días. 

¿Qi.i.é careeterf~t,icaR debt>n teuer los etlificios? 
De L~n ser ~ m pi ios, sanos, venti11:tdos, con mucha 
1uz, con gra11cle:,; anlcts y tallerns para probar la 
capacidad para tHI o cual trnbajo pero no para la 
e nseñanza a~ n n cleterminad(I oficio. Ademá'4 de­
bon tene r nn 1l11rmitnrio es¡wcial para los recién 
llegarlos y no eRtudindo... Por otra parte, tlebf>n 
con ta, con un mnplio pH tio para ejerciriot4 nsic•os 
y pa rH lo~ juegos al aire libre, manera eficaz ele 
hace r nna meior observación y estudio. 

El peri:onnl auperior de estos establecimientos 
debe,·á estar con~titufdo por médico,, psicólogos 
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y por p f•dagogos, que guardaráa íntima relación 
con el Juez de .Menore~, por intermedio de un 
cuer po de viiütadora.:-1 sociales. El lo~ tendrán por 
mi~iñn estudiar a lo~ niños br.tjo todos ~us a:;pec­
tos, para plantear luego el tratamiento educativo 
y medios que conviene a cada caso. Durante el 
tiern po que demanda este estudio y clasificación 
de le,~ niños, el ~T uez ele ,\,tenores podrá personal­
mente o valiéndose de las visitadora~, recoger ]os 
a n tecedeu te~ personalei:,, familiares y de 1 m..,d io en 
que el niño ha vivido. 

«Al tern1inar el período de ob:..ervar•ión, el 
juez dispone ele los siguientes e lemento!- de jt1icio: 
tiene la cuestión jurídica, es decir. la falta del ni­
ño, que es la causa de los demás e-.tudio~; conoce 
la vida del pequeño, de su fi-imi lía y el ambiente 
que le rodea, <.:011 todo~ los de tal les qne pueden in­
fluir en su conducta, no es un secret.o su co1lst1-
tución física, ni el funcionamiento de sus aparatos 
y sentidos y rela ti v~ mente se hct brá podido valo­
rar la posible infuencia quo e: sistema endórrino 
haya podirlo tener en el obt·ar anti~ochtl; :.e !utbrán 
realizado en el laboratorio las reacc1one~ a~ \Va:--­
sennann y I{ahn; !-<e, á. impre:'-cindible el examen 
coprol ógico y el rle 1 a !:utrición y ¡,;e <loja rán ano­
tadas la~ anomalía~ orgánicas .v funcion2' 1 es». 

e De otro lado, el psicóluyo habrá E'Xplorado 
las funcione~ ele adqnisi,·ióo, de lab0raci611 v ch, 
ejecución, y al indiear el p1➔ 1·fi l p:.frológico - que 
haya obtenido, habrá irnñalaoo 81 derrotero que 
d~be seguirse para alca'Gzar un progrei-:o u1entid y 
pRra ol'ient"r profesionalmente al conigendo. El 
pedagogo nos datá el grado de adelanto l)i)vadu 
por e 1 niño y u la vez, con su perspicacfa vocacio-



INSTITUTO MEDICO 63 
---------- --------- -

nal y de estudie, nos dará orientaciones preciosas 
ace rca de sus tendencia,, de su conciencia mora l, 
de sus sentimientos, en especial '1e su afectividad, 
de su temparamento y tle 8U carácter, en una 
palab l'a . 

<Con estoM elementos sumadott, va tendl'á e l 
juez de menores llll bello panorama para apreciar, 
la místerio~a personalidad del niño abriráse de 
pronto ante la viRta mostrando en dónde e~ ha 
desbo rda<io el cauce enantes apacible de la vida 
infau til y al punto aplicará los remedios, porque 
cono ce las causas: este deberá pasar las clínicas 
po rq ue el tratamiento antiespecffico quital'á lo, 
e"" tigmaH de una peligro~i:o1dad, al destruir la super• 
~en ibilidad morbosa; aquel, p~icoadensidiano, lle­
ga rá pronto, mediante una terapeútica adecuada 
y a ca o una intervención quirúrgica, a escalar 
los lit:1doro~ de la normalidad; ese otro alcanzará 
el p1e n q1 uso ,ie HUt1 facultades y energias al ser 
t rata<W por merlio de la opoterapia, El que pare­
eia. víctima de una aberl'ación, encontral'a su cu­
r.icjón en la Aiwple mudanza del medio. Y toda 
eaa m uchedun1bre de nitíos que a primera vista 
f) J':-\O ya eselavo~ de algún hábito fat.,l, 0bten­
drán su liberacióu en la reforma y allf !ú verá al 
maravilloso flo1·ecer de una juventud ahogad.\ por 
1uulezaR que sólo el e<l ucador sn be aniquilar. 

, ¡Qué in mensa i,1Ati~faoció11 habrá de expel'i-
111en ta r 1 juoz de menoreR Rl estudiar el ca1m rle un 
uiüo pa, a tomar untt solu,·ión, éRta ~f, !alvndora , 
co nforme la quiere la ley! ¡Cómo Re va a mer ­
mar 1~ 1nuchedumbre de criminales en la ventura 
al res tad a e~e ejé1·1!ito fatídico tanto~ pequeño 
rcc lutaE_;l que hoy estninos empujando con mano 
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n spiada.da hacia el aampo de ia ign0m in ja !> 
Así habló el Dr. León Rey, en su conferen­

cia pronunciada en la Universidad J a veriana ele 
Bogotá, 

Si en nuestro país, hablaran de es te modo 
todos los hombres que buennmente se iutere~an 
por ]a infancia anormal, prevocaría m o~, con e­
g uridad, una reacción favorable en la o_pi nión pú­
blica y en las autoridade~ encar<Ya<las df' la solu­
ción de éstos y tantos otros proble ma ~ <l~ ot·den 
netamente social. 

¿Cuándo ]legará el día en que la República 
ofrezca el aspecto de un paí:,3 verd ade ramente 
civilizado? 

Cuando todos los ciudadanos p re ten, ufa­
nos, para esta clase de obras, igual conr,ribución 
que la que dieran para el empuje destt'uctor de 
la guo rra . Y no ped im os mayor e fuerzo que el 
de entonces, po rque con una seme · a nte habremos 
levantado el país, a \ mismo pl' no o nivel en que 
se encuen tran otro países indv-- a rn ericanos, que 
con mayor inteligencia, upie ro n t~v i t.ar para u 
historia, hecatombes que en ni ng ún caso ~ignifican 
glodas. 



INSTITUTO MEDICO 66 

El Trípode Psíquico (1) 

Por Jaime Meadoza 
I 

Mirando la cavidad craneal, hacia su base, no puede­
menos de llamar la atención la singular arquitectura que 
nos presenta. 

E lla , como un edificio destinado a llenar muy especia­
les funciones, se halla dividida en tres departamentos os­
teológicos muy bien diferenciados, correspondiendo a los tres 
pisos descritos por los anatomistas. 

Dichos pisos a contar de abajo arriba y de atrás ade• 
}ante, son: 1 º· el piso occipital; 2°. el piso temporal; 3°. el 
piso frontal. 

Forman ellos dos mitades simétricas a cada lado, y 
en la parte interna o central se hallan reunidos por un ta­
llo o escalera extendida desde el agujero occipital, grau po­
saje con el canal raquídeo, hasta la apófisis cristagalli, pa­
sando sucesivamente por el canal basilar, la lámina cua-

(1) En 1929 se hizo la primera edición de "El Trípode Pei­
quico'', como snplemento de la revista del In11titoto Médico cSn­
cre ~. E n 1980 se hizo Ju segunda, vertida al francés, en la Revne 
Sud-Amérioa.ine de Médeoine et de Chirnrgie (t. I, No. 1 París). 
Habiénd ose agotado aquella■ ediciones, y como diversos elementos 
estadio os de dentro y fuera del país, sobre todo en la Eacoltad 
Médica de Chaquisaoa, demandan este ensayo, lo reproducimos al 
presente. Hay, además la razón de que el autor, en eu■ expo­
sicionea acerca del parrloida. Federico García Gotiérrez,.__ publica­
das en este mismo número, haoe repetidaa alo1ionee a ".til Trípode 
Psíqaico", Jp cn•l Jo llará. útil para lo■ tribunales de joeticia que 
i ntervienen en el caso. 
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·drilá.tera, la silla turca y la lámina cribosa etmoidal. J?i­
ríase una oberbia escalinata ascendiendo entre dos series 
<l._e n ves lateral s, y mos raudo en el centro, donde está la 
~11la c;urca, algo así como un solio axial desde el cual se 
in·adian aniba, abajo y a los lados, lo predich os departa­
mentos, hallándose todo el conjunto del edificio abovedado 
por_ un dombo común. 

He aquí una primera particularidad de car ácter mera­
mente óseo, pero que, por su peculiar morfología, ya nos 
-sirve de base para construir 1 ign escalonado que sinte­
tiza nuestra concepción sobre el psiquismo. Unos cuantos 
trazos esquemáticos de la ba e d l endocráneo bastan para 
-caracterizarla gráficamente (fig. 1) 

Fig. 1. 

II 

Bien pues; en cada uu lo pi os que acabamos de 
1.ndicar, ~e h~lla alojada una fracción e rrespondiente de la 
masa encefálica. 

Es decir, empemos por dividir el euoéfalo en tres seg-
menentos para el caso. Son los siguientes; ler. segmento: es-
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tá formado por el bulbo, la protuberancia anular y el cere­
belo, masa comúu a la que llamamos cerebro inferior o 
posterior; 2°. segmento: se halla constituído por los nú­
cleos optoestriados en vucl tos por los lóbulos cerebrales occi­
pital temporal, in. u lar e hipocámpico; lo llamamos cere­
bro m edio o central; 3er. segmento: formado por el lóbu­
lo fron tal, al cual llamamos cerebro superior o anterior. 

E sas tres porciones forman también mitades simétri­
ca reunidas por un eje común en el que figuran la 
cavidad ependimiarin co11 sus diversos ensanchamientos, y 
ciertos órganos auexos, tales como ln epífisis, el trígono 
cerebral, la glándula pit.uitaria, etc., etc. 

Esta distribución tri par tita se halla, morfológicamente, 
muy bien acusada en la base. Así, entre el segmento in­
ferio r el medio, s hült:ln la tienda del cerebelo, atrás, y 
la bóveda del pena- ('O :dchnte; y eutre el cerebro medio 
y l uperior, la g rn n c.· ·otadura de Silvio constituye, hacia 
la base y partes lat~:·: lc.:i, un límite arciliuio neto (figs. 2 y 3.) 

Fig. 2. 
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Fig . S. 

De paso, podemos sefialnr también ciertas característi­
cas que tipifican aún má la anterior di,isión; sólo que al 
proceder de este modo debemos decir que n o se t ratn de· 
establecer limites o nledaüos infranqueables entre los Eeg­
mentos indicados. So tralu simplem en te de predominiosr 
pero de predominios suficientes para caracterizar tipos. En 
tal virtud, podemos sefialar las sistcmatizacion «is vasculares 
que se notan en los territorios de 1a cerebral pos­
terior, media y anterior; las de la red linfática que empie­
zan a manifestar e en las paredes del cráneo y se bnceu 
más ostensibles entre las tres masas de n uestro estudio; por 
ejemplo, el lago silviano de la ba e y los flumcus roláudi­
cos laterales, entre los segmen tos anterior y m edio; y el lngo 
cerebeloso superior entre el segmento medio y el in fe rior. 

IIistológicamente, bien que este pun to nú n no se hnll e­
debidamcnte dilucidado, se cc.nocen también ciertas siste­
mati~aciones en la cit.o y mielo arqui tectura do los centros 
encefálicos que dnn lugar a tipos regionales. T al. el lóbulo 
prefrontnl ti~ne un co.níctor que le es .1?1:opio, nsí co11;10 lo 
tienen los nucleos basales en· lu. repnrt1c1on , m orfolog1a, ta­
maflo y contextura de sus elem entos celulares. 

La embriología, por su pnrte, nos ensefia que lu lor­
mación en ce fálico. primordial aparece con ln constitución de­
Lres veeículas: Ja inferior o rorubocéfaln, la media o me~l'n­
céfaln y In superior o proc·encéfaln; y de estas tres vesku­
la 1:w dcrivnn el bulbo (ruieleucéfalo), In. protuberancia v ce­
rebelo (metencéfalo), el cerebro iu lormediario (cli enc:Maio) y 
el anterior (tclencéfalo). 

Y, nun en el orden anil'opológico, os p ermitido inducir 



INSTITUTO MEDICO 69 

que cu la imnensa sucesión de los tiempos, la morfología 
cránoocercbral lla seguido en el hombre el mismo camino 
que estamos señalando, bajo influencias cósmicas, por pro­
ceso:; Cisioq uímicos, mccáuicos, morales, ele., que aperas al­
canzamos a co lumbrar. Así, por ejemplo, conocemos el crá­
neo <le )1" canderth al. Eo él no existe el hueso frontal, o se 
halla reducido a. un nrnro esbozo. Y, ahora bien, si allí 
faHaba el fronLal, ta1upoco existía el lóbulo cerebral corres­
pondiente. A ese cráneo le faltaba el piso superior. 

Y si desde tal tipo nos remontásemos todavía qui­
zás hasta las profundidades del período terciario, ¿con qué 
otros tipos aún más primitivos nos podríamos encontrar? 

ID 

Hecha la distribución anatómica de la cavidad craneal 
en t ros departamen tos, y dividido su contenido, o sea el 
encéfalo, en los tres segmentos que hemos indicado, vamos 
a penetrar en el fondo medular de nuestra tesis; para lo 
cual distribuire1nos también en forma esquemática las fun­
ciones cerebrales que integran el psiquismo global en esas 
tres porciones. 

P ero, p a ra ello,' será necesario fijar previamente nues­
tro criterio al respecto. 

L o qu e llamamos el psiquismo global se halla forma­
do, a nuestro juicio, por estos tres elementos fundamentales: 
1 º . el cle1nento instintivo o instinto; 2°. el elemento afectivo 
o afectividad; y 3°. el elemento intelectivo o intelectualidad. 

Estos tres elementos fundamentales los colocamos en ca­
da uno de los pisos de nuestro esquema, a saber: en el 
primer piso u occipital, el instinto; en el medio o tém­
poro-es.fenoidal la afectividad; y en el superior o es­
feno-frontal la intelectualidad. 

Ahora, puntualicemos en breves conceptos esta tesis. 

El Instinto 

Claro es que, para muchos pensadores, el instinto no es 
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un lemento p íquico, y sí mas bien es considerado como 
un concepto antagónico del psiquismo; pero esto nos parece 
un grave rror. 

Justamente, la base del pw....quismo está, para nosotros, 
· 11 el instinto. 

Siendo el instinto simplemente la tendencia del hom­
bre a vivir, esto es a conservarse, ya sea individualmente 

•O a prolongarse por la reproducción, natural es que, desde 
su aparición · conforme lo vaya p ermitiendo el desarrollo 
_gradual del organismo corporal, l.o empuje a 8ervirse de to­
dos aquellos ,recursos necesarios para tal finalidad. Así, el 
-ser humano, que para vivfr tiene necesidad de alimentarse, 
irá procediendo en consecuencia, bajo el estímulo del ins­
tinto. El uifio recién nacido se aferrará al pecho de la ma­
•dre por puro instinto; pero ya allí mismo estará, inmanen­
-te, todo el edificio psíquico del porvenir. En él, desde los 
primeros reflejos bulbares, desde los simples gestos de tac­
-tismo elemental, heraldos prístinos de la voluntad futura, 
irán desarrollándose las sensaciones de placer o disgusto 
-crepusculares, las nociones todavía imprecisas del olor y 
-del sabor del alimento, la atención, la curiosidad, la memo-
ria rudimentaria, las primeras identificaciones ideatorias. 
D espués, ya no sólo su boca, sino también sus manecitas 
-progreso enorme-se aferrarán al pecho materno. Le gus­
tará ver a su madre, oírla, tocarla, sentirla. La amará ya. 
La afectividad se hará más categórica. Y, conforme avan­
-ce el niño en el desarrollo de sus circunvoluciones cere­
brales, en la diferenciación celular, en la mielinización de 
las fibras conductoras, y conforme se vayan abriendo allí 
nue os caminos, o se ensanchen los primeros, por el fenó­
meno de la iteración de pencer, aparecerá más patente el 
psiquismo superior y junto con él, su manifestación más 
rotunda: la voluntad. 

La voluntad consciente. 
Estamos en el piso intelectual. El nifio ya no será tan 

.sólo instintivo o afectivo; será también int lectual. e ha-
brá completado la evolución. 

El instinto, es pues, la base del psiquismo. 
Esta facultad del instinto, según queda dicho, la loca-
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~iz~~cs en el p rimer piso de nuestro esquema, o sea en el 
mfer10r, como que éste es la base del edificio. 

En efecto: en la masa encefálica, representada por el 
bulbo, 1~ prot~ber~n?ia y el cerebelo, está lo principal de 
las func10nes 1ustmt1vas de nuestro organismo. El bulbo 
preside la circulación, la respiración, la digestión, etc., fun­
ciones pura1n ente instintivas. La protuberancia completa 
e e papel constituyendo un centro más adelantado y más 
próximo a los pisos suprayacentes, tal como nos lo demues­
tran las experiencias realizadas en los animales acerebrados 
y ciertos hechos anatomopatológicos en el hombre. El ce­
rebelo, ese gran centro de la equilibración y regulación de 
los movimientos inconscientes, de las posturas, constituye 
por ello mismo, otro elemento complementario en la vida 
<lel instinto. 

Y , escon dido, entre esas tres masa! del cerebro inferior 
,e tá el cuarto ventrículo, como recóndito tab~rnáculo donde 
e apilan los núcleoe de que emanan los nervios cranea­

les des tinados a intervenir en la vida del individuo y de 
la especie. 

En una palabra, el piso del instinto, situado entre el 
inicio de la cavidad craneal y la terminación de la raqui­
,dea, viene a ser el elemento de transición entre la vida 
medular inferior , puTameute refleja y la cerebral superior 
eu que aparece el fenómeno de la consciencia. 

Y aquí mismo también, sobre la vida orgánica regida 
por 1 or tosimpático, se superpone al sistema vagal o para• 
impá ico , cuyo tronco principal lo constituyen los pneu­

mogástricos. La cenestecia, o sea la proyección del mundo 
interior, h a venido a encontrar en el piso del instinto, el 
umbral supremo para penetrar en la vida psíquica. 

Y allí están igualmente los antecesores; allí el poten­
cial comprimido de la herencia. Y puesto que con él mis­
mo se halla la influencia del gran cosmos que experimen­
taron otrora nuestros padres, resulta así que en d piso 
del instinto late el alma universal del pasado y el pre­
sente. 

Y acaso también del porvenir. 
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Afectividad 

El cono pto de la afectividad se ha11a extcn amente tra-
tad eu la obra de p icología y p iquiatría. To no de-
tendremo por lo mi mo, mayormente obre Bá te.oo 
deciT que, para no otros la afectividad no e ino una moda­
lidad de la s nsibilidad moral- vale decir la c.leter1IU.11ación 
p íquica de la ensibilidad . 

Esta :fuución de la afectindad la hemos ubicado en el 
segundo peldaüo de la cavidad, o ea, en el tramo ·orre -
l)ondiente d 1 ncéfalo, sto es, en el cerebro medio. Y aquí 
también, nos es preciso entrar en algunos detalles. 

Hemos hablado de los núcleos centrales del cerebro, lla­
mados optoe trin<los que, anatómicamente, ocupan el cen 
tro mi mo d ]os h mi ferio c r bral y n o-ran part , 
e hallan nvu lto pnr 1 gru o d 1 cerebro ·en orial hacic'I. 

atrá. y los lados, y por 1 crebro iut 1 ctual hacia ad lan­
te. ► 'on como la alm ndra d 1 fruto, nvuelta por la pul­
pa. Y ellos, por u lada interno, (tálamo núcleo coudu­
do) converg 1 hacia uua ríplice ca idad. Ello , d igual 
modo que, n 1 piso inf rior, bulbo, protuberau ia y cer -
belo on su p dúnculo rodean al uarto ventrículo, tam­
bi 'n circundan al t rccr ventrlcul } a lo latera.le . u yo 
y r cóndito tab r11áculo. Y allí tambi 'n omo n l pi o 
d 1 cuarto v otrí ulo u!ilaban 1 nú 1 os d l cu -
r craneal , hallan i0 ualm nt tr nú ·1 ni . 
1 s más todavía enigmáti os, e m los Lub rcnl ar , 

1 gangli do la hab 'nula, 1 ·frnglio int rp duncular, la 
h I ífisjs d nde D cat·t s situaba l ulm , 1 la hip [i i , pe­
qu ña glándula, CU) as fouü n s norm mr i znn n co­
nocer e. 

Desgraciadamente, aún no s ha e tabl ciclo claramen-
te el papel individual de los núcleos ptoestriado . pena 
i algo sabemos del síndrome tal mico de Dejerine, de In 

enfermedad d '\Vllsou, de la orr a de Huntinton, etc. etr. 
Para los más de los fisiólogos, esos núcleos son grandes 
vías de paso de la sensibilidad y poderosos centros reflejos. 
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Para nosotros son verdaderos centros psíquicos. Son 
lo que podríamo~ ~Jamar el corazón del cerebro. Son el eje 
de nuestra afect1v1dad. Ellos afiaden al ciclo del instinto 
nuevos elementos que informan la vida mental y le dan 
color. Allí nuestras emociones encuentran su centro propio, 
se elaboran, se condensan y se revelan en el rostro, aun 
nntcs do que se manifieste el cerebro superior. 

Y ai'iadamos todavía a este propósito otro concepto, por 
muGho que pudiera ser considerado como sobrado prema­
turo y audaz: n osotros consideramos la afectividad no sólo 
una función nervioso-sensitiva, sino también esencialmente 
endócl'ina. E s decir, para nosotros, la afectividad, en 
cualquiera de sus formas,-dolor, alegría, cólera, miedo, 
etc., ctc.,-se halla siempre caracterizada por ciertas secre­
ciones humorales que dan un tono particular a nuestros 
sentimientos e ideas, y en veces nos conducen hasta estados 
tremendos do intoxicación. 

Y el centro propio de osas manifestaciones está en el 
piso (]Ue seflalamos, por mucho que después ellas se difun­
dan por todo el organismo con el despertar de las reac­
ciones simpáticas o parasimpáticas que la intengran. La 
misma cavidad central del tercer ventrículo, empotrada en­
tre lo tálamos y penetrando discretamente hacia otro pe­
queño diver tículo-la celda hipofisaria-donde la glándula 
cenicienta se r ecuesta en la silla turca como una mujer 
recogida en el lecho de su alcoba, o continuándose a los 
lados, por los agujeros de Monro, con los ventrículos tricor­
nes, allí donde el líquido céfalo-raquídeo lleva sus linfas 
como un manantial de vida y la tela y procesos co­
roideos marcan el ritmo armonioso del cosmos, en fin 
esa cavidad se halla acaso abocada a los fenómenos. 
complejos de nuestra existencia sentimental, a lo que sus­
cita nuestras pasiones, a lo que nos hace reir o llorar, a lo 
q' nos da el entusiasmo por la belleza y forma nuestro tem­
peramento y a la larga nuestro carácter. 
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In telectnalidad 
Tampoco nos detendremos en definir este concepto que 

:se halla largamente tratado en obras especiales, aun en 
las de levada teología. 

ólo recordademos lo a dicho de que esta manifesta­
ción psíquica superior se hal1a basada e los departamen­
tos subyacentes de que acabamos de hablaT-inst into y afec­
tividad- iniendo a ser, en cierto sentido, una forma de 
·educación y de perfeccionamiento de ellos mismos. 

Según queda dicho, localizamos sta facultad en el pi­
so anatómico más elevado de nuestro esquema, o sea en el 
piso frontal. 

Lo cual, por lo demás, ampoco es una novedad. Ya 
-desde hace mucho tiempo, diversos XlIDlOS investigado-
-dores proponían la doctrina de que el órgano propjo de la 
inteligencia es el lóbulo frontal. H ace más de medio siglo 
(1870) Hitsig decía eso. Y, asimismo, asentábanlo otros au­
tores tales como Ferrier, Wundt, Goltz, Bianchi, Flechsig, 
Grasset etc. 

osot ros nos plegamos a esa tesis. 
Lo que debemos considerar propiamente el pensamiento, 

la imaginación creadora, la concepción , la intro peccióu, el 
~onocimiento, y, en uua palabra, la síntesis suprema de la 
funciones que caracteriian la inteligencia humana, se halla 
localizado en ese segmento de la masa encefálica que, entre 
todos los otros es el que más avanza hacia adelante y el 
que tiende también a le arse más en altu.ra. 

El cerebro serieiti o, o lo que es lo mismo, la gran 
ár a constituida por los lóbulos occipital t mporul parietal, 
olfatorio e insular, no s lo que nosotros ent nd mo como 
un entl'o propiamente int lectual. laro qu allí s cum-
plen complejos procesos nsociatorios tal n o 1 dice la his-
tología.: hay allí fibras uniti as n tr ircun olu ióu y cir-
cunvolución (v. gr. las fibras arqu da ) o entr lóbulo y ló­
bulo (v. gr. las fibras temporo-occipitale , occipito-parieta­
les), pero al sistema d a ociación-la asociación posterior de 
Fl chsig-es solamente p rcial, y no respond al proce o 
integra] de la in teligencia. Este se cumple en el 16-
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bulo frontal. Allí se realiza el último trabajo de síntesi 
control para dar lugar a las imágenes debidamen te identi­

ficadas y lúcidas que hacen la vida. Y, en tal virtud, el ce­
rebro sensitivo viene a ser el gran colector y el reservorio 
de las impresiones recibidas diariamente, o de aquellas que 
fijó la memoria. Son el material de que se sirve el cerebro 
intelectivo para sus fines. La misma histología nos está 
señalando los caminos por donde van las impresiones o 
imágenes del cerebro sensitivo al intelectual. Tal , por 
-ej mplo, el fascículo de larguísimas fibras tendidas entre 
el polo occipital J el polo frontal (cingulum y fascículo he­
misférico superior) , así como entre el lóbulo temporal y el 
fron tal. 

De igual suerte, tratándose de los departamentos inferio­
res, f uera de las vías indfrectas que los vinculau al cerebro 
prefrontal, tenemos los enlaces directos, tales como el pe­
-0.ú:;_}_culo anterior del tálamo óptico que por ~l brazo ante­
rior de la cápsula interna, liga directamente ambos pisos. 
Así se fü"plica la carga afectiva que con frecuencia tienen 
nuestras ideas. 

E n cuanfo al funcionamiento sinérgico de ambos he­
misferios, juzgamos nosotros que tau sólo el uno es el acti­
vo y el otro, pasivo. Así, tratándose, del hombre derecho 
creem os que es siompre el hemisferio izquierdo quien rige 
-Sus ideas y actos. Por ejemplo, ciertos actos efectuados 
por la 1uano izquierda, si bien debieran ser dirigidos por 
la zona motriz derecha, lo serán en realidad por la izq uier­
-0.a, sirviendo la otra tan sólo como intermediaria. Lu fi­
bras cornisulares, tendidas entre ambos hemisferios (cuer­
po calloso, trígono, etc.) nos explican e "OS resultados. 

Oremos, asimismo, que en muchos casos, a pe ar de 
que el piso i n t e l e c t u a l se formó a expensa 
d e lo anteriores, puede independizarse de ellos, bajo 
el iuflu jo de largas disciplinas y de prácticas edu­
cativas apropiadas. Hay, en efecto, diversas acti\"idade es­
peculativas en que ya no aparecen el instinto y 1a afec-
ividad. 

Más aún, tratándose del cerebro sensorial, su iumedi to 
vecino, que le proporciona continuamente lo. m ateria 
prima, vamos al decir, para su dinamismo, puede también 
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el cerebro intelectual emancipar e de esa ayuda influen­
cia. S rían, por ejemplo, los casos en que nada ve1 o , lll 

ímos, ni tocamos y n Jo ue, sin embargo, p n amo·. 
Entone , 1 cerebro frontal procbde con su memo1·ia lo­
e l. Diría, e qu u neuronas obran por propia · iniciativa. 

as, eso no es lo omún. Lo común es el jnego a o-
ciado y urítmico, de los di tinto piso psíquico . r eu 

juego, s 1 c rebro superior qui n gobi rna, controla, 
inhibe o estimula. El pone el orden en ]a casa. Y ólo, 
cuando bajo el üiflujo do la nfermedad u otro íactore 
ocasi nal s, 1 pi o sup rior se ha debilitado, apar e u en 
escena, sin medida ni fr no los impulso cieo-os de los pi­
so. bajo . En onces el mi m in tint , pnede ncaramurse 
basta el I iso int 1 ctiv , 1 allí proc der como único efior. 

T n mo a í int grado nu tr squ ma con u tre 
caract rí i o. fundamental 

II mos s ñalado m ute lo tre pi o tcolóui-
co , ccipital, t mporal y fro tal allí, h mo di tribuido l 
e r br inf rior, 1 ro dio r l up rior, a ribu: ndo n ndu 
una d e as I orcion una fun ión p íquica primordial: iu -
tinto f ti i fad, inL 1 ctu" lidad. 

O el otr modo, d ntro d 1 difici 6 , fu rt , dirfo.-, 
s granítico, h mos u sto 1 onteuid blando, dú tiL lá -
tico el 01· br ; n to l m olo ado 1 

spiritual, el r en_samiento. . 
a í r <lucido a u última 

ma, qu d~ tr za<l en 1 sibui nt 

mporal 

llUC tl' 
alonado: 

fr ntnl 

que-
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Y a cada uno de estos pisos no tendríamos sino que aña­
dirle la respectiva función, a saber: 

Instinto 

Piso occipital 

Afectividad 

Piso temporal 

Intelectualidad 

Piso frontal 

Y todavía, si quisiésemos traer a cuento la noción del 
<<inconsciente», tan en boga en la hora aétual, bien podría­
mos aplicarla ta_m?ié~ al piso inferior de nuestro esquema, 
es decir, al de1 mst1nto. 

Y aún sutilizando algo más sobre esta materia, biec po­
dríamos separar del inconsciente el subconsciente, confundi­
dos a menudo, y colocar este último concepto en el segun-· 
do, quedando así el superior para la conciencia. 

De esta ml:l,nera nuestro signo escalonado quedaría for­
mulado como sigue: 

Consciente 

Subconsciente 
Piso frontal 

Inconsciente 
Piso temporal 

Piso occipital 

Pero, ¿será tal vez esto forzar demasiado el esquema y 
llevar hasta muy lejos el afán localizador? 

Y, por otra parte, ¿qué es el inconsciente? 
Para nosotros-dicho se está-viene a ser el mismo ins­

tinto . Eu cambio, para otros encierra un concepto místico. 
Así por ejemplo, el insigne Oajal dice: «el inconsciente es. 
un¡ parte de nuestra propia alma, una parte no saturada, 
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permítase la frase, por la materia nerviosa y que, por lo tan­
to, no tiene representación orgánica en ningún centro en­
cefálico ni conexión directa con los aparatos sensoriales». 

Como se ve, esta mai;i.era de pensar sobre el incons­
cien te, al cual en este caso nosotros• más bien llamaríamos 
.supraconsciente, se aparta en un todo de nuestra concep­
-ción. 

Conclusión 

Al concluir, debemos decir que este trabajo es de ca­
rácter necesariamente sumario, pues que debíamos conden­
sar parcialmente ideas que en otra ocasión las ampliaremos 
·en un libro. 

No obstante, nuestra tesis, en lo esencial, queda plan­
teada 

Ahora, si ella es considerada como demasiado te~era­
,..ria, nada podemos decir en nuestro descargo, a no ser el 
que hayamos procedido no por simple intuición o imagina­
ti amente, sino también en vista de di erso hechos. Muy 
conocidas son en fisiología las experiencias realizada en los 
animales (perros, gatos, palomas, monos) con extracciones 
parciales d 1 cerebro, v. gr. de los hemisferios, dejando los 
tálamos ópticos, o extrayéndolos, también y dejando al animal 
únicamente con el bulbo, protuberancia y cerebelo. Quedaba 
entonces la interpretación de los resultados, y es lo que he­
mos procurado hacer de nuestra parte. Asimismo la pato­
logía humana, sobre todo en el campo psiquiátrico, ya ha 
revela.do diversas lesion s que dan lugar a hacer cierto n-
sayos de loca1ización de la facultad p íquica . Citemo 
como ejemplo la demencia precoz. Lo francese Dide y 

uiraud sitúan las principales leEiones del mal en la r !rión 
infl:a-óptica, y es sabido que lo más notable de la intomn­
to]ogía esquizofrénica, en l orden mental, e refiere a la 
afectividad d ntro d 1 conc pto de la indiferencia, el de in­
terés, la ambivalencia et ., etc. o otro también n el ma­
nicomio Pacheco de Sucre, (Bolivia) hemo con tatado en 
dementes• precoce muerto J. or tu berculo i , 1 ion e caracte. 
rísticas de los núcleos optico-e triados. 
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P uede también que nuestra tesis sea tachada de sobra­
do materialista. No negamos, sin embargo, el alma. In­
clu , hemos hablado del alma cósmica, del alma universal. 
P ro en tendemos que ese mismo elemento-alma, espíritu, 
fluido psiquis o lo que sea- para obrar en nosotros, tiene 
que materializarse. Nuestro cerebro sería, pues, su magnífi­
co aparato de exteriorizació1:- y objetivación. Tal nos po­
d mos imaginar, aun metafóricamente, el alma que los an­
tiguo colocaban en la glándula pineal, teniendo desde al.lí 
la riendas de nuestras pasiones, gobernando nuestro psi­
qui mo. Y tal podemos hoy día nosotros, al dividir la ca­
vidad craneal en los .tres pisos indicados, figurarnos al al­
m a, residiendo en unos y otros, constmyéndolos, perfeccio­
n ándolos al través de los siglos, hasta haber hecho esta ad­
mirable armazón de nuestros sentidos por medio de la cual 
p netr el universo en nosotros y nosotros penetramos en él. 

E n cuanto a la noción del concepto endócrino que pro­
ponem os para explicar ciertas formas de la afectividad, e 
halla también respaldada por diversos hechos. Así, por ejem­
plo 1n irrupción adTenálica en las fuertes emociones, como 
el terror la alcalosis en ciel'tos estados de angustia (neuro­
si alcalinas) etc., etc., dan razón a nuestra tesis y abren 
una vía fecunda en in vcstigaciones de e te orden para el · 
por venir. 

En este mismo sentido utilizamo e ta hipótesi para 
explicarnos ciertos fenómeno inherentes a la sugestión, el 
oua1nbulismo, el hipnotismo, o la hi teria etc., etc. La u­

ge. ti ' n por e,iemp1o, según Janet, se realiza «merced a cier­
tos pro edimientos qu reproducen la fatiga y la emoción». 
E. Lo n o confirma eu nuestra opinión do que aquella obro. 
directamen te sobre la afectividad. Quizú es un feuómeno 
do in toxicación ligado a procesos endócri no . 

En fin, podemos comunicar que ya hemos ensayado la 
apli ca ión del e quema del trípode p iquico ou nue lrA ex­
plicaciones de psicología dentro de ~n. ?1~iv rsidud. 'a lúdo 

que la coseiin.uza de asuntos ps1colog1co , aun para lo 
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estudjantes de medicina mental, suele ser un punto abtiuso 
que no atrae ni agrada por considerársele enrevesado. Nues­
tro esquema facilita este estudio. 

Ultimamente, en nuestra obra EL NTRO BOLI\rIANO 
hemos propuesto igualmente la aplicación de esta .fórmula a 
las distintas edades de ]a niñez (primera, segunda, tercera 
infancia). Hemos hablado del niño instinti\'o del afectivo, 
y del intelectual y eremos haber demostradó la necesidad 
de adaptar distintos tipos de educación para dichas edades. 

\ 
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EN LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

A fi nes del pp. mes de octubre, se han lle­
vado a cabo las pruebaR de fin de curso. de los 
alun1nos de cada una de las tres secciones de 
esta repartición universitaria, satisfaciendo la ma­
yoría de ellas e l criter~o de los tribunales exa­
minadores. 

Cu1n pliendo una práctica que se ha estable­
ci do e n nuestra prestigiosa es~uela médica, la ma­
yor p a rte de los exámenes se han hecho efectivos 
en fo rma práctica, tanto en sus gabinetes, labo­
ratorio~ y anfite¡;\t1·0, co1no en las distintas re­
particiones e 1í nicas <lel hospital general y de los 
frenoco mios . 

Es la udable esta tendencia y irngerimos la 
conveni en c it:1, d e hacerla extensiva para todas lc1~ 
asignaturas, a fin de desterrar completf.\mente la 
práctica anti cur1da de las pruebas orales, que no 
t ien en valor alguno, en trab\ndo~e sobre todo da 
estudios como los que se realizan en una Facultad 
de Medicina. 
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PRIMER CONGRESO DE UROLOGIA EN LA 
ARGENTINA 

r 
A fineR del p~sado mes de noviembre, :,;e ha 

llevan l-l cabo frn Buenos Aires el primer con­
greso argen ino de Ul'ología, para Al que- han si• 
do invitadas l:1s univ rsidades c1e Bolivia, acredi­
tando sus 1·epl'esentantes. 

[nfelizmente, ni11gu·na <ie la~ Facultades <1e 
Bolivia lrnr ha. ta ahora cáterha d especializa­
ción de e ta import' ntísima raml\ <le ]a ciencia 
médica modet'na, moti o por el cirnl no se ha 
designado al p1ofef:ional specia lizado qne repre-
entu a la República en este gran certamen cien­

t ífico jnternacional. Sin embargo, IH Facultad de 
1'1 di<.•ina de la <'i1Jdad de La Paz bn acreditado 
su representación en la pe1•:-;011a dol Dr. Gregorio 
Mendoza Catacor'i, de cuva 1abor, on el eno del 
Congreso, esperamos rnud,o. 

LABORATORIOS Y GABINETES PARA LA 
FACUL:.~rAD DE CIENCIAS MEDICAS 

Merced a ]a empeños;-, actividad d la au-
toridade un ivel'sita rÜls, 1u, bc~c ll o pnr fi u efec­
tiva la adqui frión de t111 ga bin<,te omplPto de 
Fi~iologfa Exp ~1·im nt~I y or;rn igualrn nt com­
p 1 eto du Quí!, ica s, para la en:--eña nzr1 prácticR d 
lo l □ mno~ de la Faclllt=Hi d Ci 11<•i;1. Médic~~. 

Las autoridad~¡.; doc tite e erwu nt.l'an ac-
tualmente mbargadas en la tar a d in~t,a larlos 
coovenientem :-.nte, debiendo hacen, <:arg del e­
gundo de I s labora to ríe.,. citadot-1 e] Dr. Jio-uel 
Baltá, <le la, Unj r idad de B r elona e peeial­
rnente contra. ado para c~te efecto. 
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Ambas son adquisiciones de inestimable va · 
]or, no sólo para la ans~ñanza de la juventud 
que se educa en 1 a Escuela de Medicina, sino pa­
ra la sociedad en general, la que se ha de benefi­
ciar en gran e~cala con los servicios del experto 
y el mater ial de investigaciones químicas del 
laborato rio. 

CONCURSO «SIGAL» 

La Unión l1:nportadora «Siga1,, con re~iden• 
ci~ 11 la c1ucad de:) La Paz, en el convencimiento 
d IR f'v id e nte labor universitaria y el afán de es­
tndio gne caracte:-i¡2:a a. profeijores y alumnos de 
1a Fac ultad de Cieneias Médica~ ha donado a es-, 
ta ins ti ,.ución uni ver6itaria, un precio!-!O microsco­
pio Reicl1ert, pat'a ser adjudicado al mejor t!'a­
br1jo :-. ·rito, sobre tPrna libre de }.fedicina ~ene­
ral, n t 1·e los a i um nos a gres a do8 de este plantel 
en el año e~colar de 1937. 

LaR baRes del C<'Jnctuso han ido ya aproba­
da s por l.-1 A~an,bler1 Docente de la Facultad y 
el Consejo 1! niver:-1it.a rio, ckhiendo reali?.arse el 
CP 1 t "l rn~n t>n d <·lá:-dc-o día del 27 de m~1·zo, ani­
vei· ¡.1 rio d~ )o fundnción de la U11iver~idad. 

NI ofrecimiento de la Unión Jmportado1a Si­
g,-d, no ~ó]o ()~ para el año 1937, sli10 para dos 
años c0nsecuti vos, poi' lo cual P.5peramu~ de los 
r1 lumnus pong~n t.od() ~n f-'Otusiasmo y deci. ión a 
fin de quP. este c·ertamen anual, atraiga el mayor 
núm e 1·0 ele concursHnteA. 

De nuestra pat·te aplaudimo vivamente el 
gene roso rasgo de desprendimiento de 1~ Ca a Si­
gal, en pro de la juventud estudiosa. 
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MIEMBROS CORRESPONDIENTES 

uestros consocio , los doctores Jn1io C. For­
tún y Raúl Fernández de Córdova, han sido acre­
ditados como miembros correspondientes en Bo­
livia, de la importante publicación científica, qne 
con el título de «Revista del M 'dico .- Ecuatoria­
no>, se edita en la ciudad de Qui to, bajo la ati­
nada dirección del Dr. Julio Alfonso Falcon5. 

Felicitamos a los colegas por la <listinción 
que los honra. 


