
, 

., 

• 

• 

• _ _ .0_ ....... _ . .. . .. O " ____ .. _ __ _ _ __ .0. __ • . 0 _ _ • _ _ • __ . .. . . .. _ .. . _ • • 

CONTI.I!3UCION AL ESTt1DIO 

DE LA . 

CATATONIA EXPERIMENTAL. 

, _ _ _ ~._._. _ • ••• _ • _ _ . _ ... _ _ _ _ • __ r ... . . _ 0 ' _ ' • ___ _ _ 

T E S I S 

que parn su examen general de 

MEDICO CIRVJANO y PARTERO 

presenta el alumno 

ENRIQUE BULMAN Y SUBERVJILE 

..,.---_ . . -_ .. . . _._ ... - ~-----_._-

1 9 3 O • 



J 

A mis queridos padres: 

Se!'l.or Doctor don FRANCISCO BULMAN Y 

Señora LUISA . f3TlBE1WIL1E de BULMAU. 

Testimonio de mi am~r filia~ y de mi gratitud 

por su Gonstante esfuerzo para educarme; con 

todo cariño les dedico mi tesis. 

A mis hermanos: 

María Luisa 

Ernma y 

J osé F:rancieco. 



A la Sefforita 

llJZ MARU IRHIlTE y ERDOIZA. 

con too.c _~ariño. 



A mi maestro el Señor Doctor . 

MANUEL GUEVA..1iA OROPESA. 

A mis amigos: 

JOSE D.ANllL AGUlLAR 

PEDaO _BERRUbCOS y TEWZ 

EDMUNDO BUENTELLO y VILLA 

CARLOS IRLlRTE Y ERDOlZA 

JOSE QUEVEDO y BAZAR 

Y ALEJANDRO VELASCO y ZUIBRON. 



DE lEXICO. 

A MI S MAZ STROS 

, 

A lLIS cO!.!PAIBROS • 

• 



(j 
r' 

) r---

, , 

S~ORES JURADOS: 

Necesitando presentar a Udes. un 

estudio, como reQuisito para obtener el título de 

Médico,- Cirujano y Partero, penxé en el interés e 

importancia Que tiene la catatonia experimental. 

Habiendo sido practicante en el -

Manicomio &eneral, uno de los padecimientos que -

me interesaron grandemente fué la ca~atonia, por­

que su aspecto psi copato16gico y orgánico, neuro­

l6gi co particularmente, plantean problemas psiQuiá 

tricos y neur o16gicos que han llattado la atenci6n 

de numerosos alienistas nacionales y ext ranjeros. 

Podemos decir que en su interpre­

taci6n hay dos escuelas : la Que ve en l a catatonia 

una enfermedad de funci6n, variable, como un senti 

miento amoroso; debida a una vida afectiva comple­

ja y tenaz; y la otra, que la ve como un proceso -

orgánico, como la liberaci6~ de automatismos infe­

riores: de acuerdo con las id3as de Claude, Baruk, 

De Jong, etc; 

r 

, 
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Como una prueba del factor orgánico,-­

se propone la reproducción experimental por medio de 

la intoxicaci6n bulbocápnica. t La repeti0i6n en el 

gato de eHtos eXj)eri::J.e:r.to3 , a los cua:!"es fr' i sin mIl, 
gú:n pr e ~<li(lio, acoillIJ¡;ii6.nio}.os con h prf>e':>':l. del 30m-

ní+' " • l ' t" .~ an~ : que c·r ee l:J G..~e J:l ha pr~.c :1. .,,;ao.o + ... .. r> • . , í ",,;J.c.v a , y -

su compare.ci6n ¡gon l.a ('.e:t,;¡:¡;nnia humana, han consti tui. ' 

do el ob jeto de esta i,esis . 

Para d8sar~ol lar este estudio lo he di 

vid ido en tres partas : el e~tud5:o de la bulbocapnina 

y su accitb, s :.U C0illp'.'ender e:.l detalle a la cata2..ep­

Sia; cataleps.i. 3. en el gab ~T ¡;: 'uó'oa del sOIiI!1ifeno; y 

resumen general dE' la ca ta::;:;lliu. 
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. BTJILBOCAPNINA. 

Gadamer extrajo de una planta fumariácea, la -

Corydalis cava, bulbe sieux, violeta bulbosa, tres 

grupos de a lcalo~.d€s; en el grupo de las bases fuer-
. . 

tes, la bulbocapnina es el tipo, caracterizandose el 

grupo porque la solución alcohólica de yodo, ejerce ~ 

na acción oxidante, que consiste en apodetarse de dos 

átomos de Hidrógeno y que,por reacciones secundarias, 

estos cuerpos se transforman en substancias resinosas • 
• 

La bulbocapnina se encuentra particularmente -

en los tubérculos radiculares; es una substancia c'ris 

talizabie en rombos, funde a 199~; es poco soluble en . , 
el eter y facilmente en el cloroformo, insoluble en -

el agua, se disuelve en cambio, en lejia alcalina, f~r 

mando un liquido primeramente incoloro, pero que poco 

a poco por oxidación, mediante el oxígeno del aire, -

toma un color verd ste cambio de coloración recuer 

da el modo de comportarse de la apomorfina, ambos sian 
t! v y' 4...S 

do derivados de la aporfina, siendo stlB fórmulas de -
r.."., 

constitución/las siguientes: 

• 
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1.Aporfina 2.Bulbocapnina 

OH 

OH 

3. Apomorfina 

Si en la fórmula 1, de la aporfina, se substi 

.tuye en el núcleo E, un á tomo de Hidrógeno por un r~ 

dical oxime lo, y otro por un oxidrilo, y en el nú­

cleo II, dos átomos de Hidrógeno contiguos, por el -

radical divalente dioxlmetileno, se obtiene la fórmu 

la de la bUlbocapnina . 

Si únicamente se substltuyen dos átomos de Hi-

drógeno, por dos ~adi c~les oxidrilos en el núcleo ben 

cénico I, t enemos la fórmula de l~ apomorfina . 

La diferencia de los derivac_os de la aporfina 

se debe al número, naturaleza y posici6n de los subs­

tituyentes en l os núc.leos benc dnicos I y II ·y por su 

comportamiento óptico , sieDdo el átcmo de Carbono asi 

métrico el scñ~lado con la letra x; la apomorfina y -

la morfotebaína son levógiros, todos los demás son --

dextrógiros. 

• 
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El parentesco entre estas substancias únicamen 

te es químico, pero no fisiológico. 

De las sa:es de bulbocapnina, el clorhidrato -
, , 

es el que se puede obtener mas facilmente en forma de 

agujas finas que contienen agua de cristalización; se 

obtiene por precipitación de la solución acuosa, al ~ 

ñadir ácido clorhídrico; efloresce con facilidad, es 

soluble en aglf cali ente y 

En el alcohol concentrRdo, 

difícIlmente en agua ~ría. 

la sal que con~iene agua -

de cristalización se disuelve con mucha facilidad, p~ 

ro a los pocos momentos vuelve a separarse casi en su 

t otalidad ya exanta de agua. Esta propiedad hace que 

' sea poco ' adecuada para las inyecciones subcutáneas. 

Más conv anie.nt e es el fosfato que se puede ob-
• 

t en er en solución: n'.li.l.traJ.izunu:J la bulbocapnina est~ 

rilizada con ácido fosf6:t!ico p·J.rísimo , hasta ' un grado 

apropiado de ,H, a l estado de sal f{cilmente soluble. 

No es conveniente la esterilizac ión por e l calor, PO! 

que en este caso es muy difícil evitar la producción 

de derivados de oxidación. de color verde, . no exentos 

de pel i gro desde el punto de vista farmacológico. 

Una solución apropiada para ser inyectada re-­

qui ere tener un grado apropiado de pH, con la conc en­

tración des ~ada .y ad6illas solamente un ligero color 

verde . 
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Para mis experimentos usé la Bulbocapnina Me~ck, 

que es la sal fosf0rica dosificada a Ql.IO grs .. por cm:­

tímetro CÚbic0, en sc lucién acuosa. 

Parece 'ser que la Gorydalis cava no se encuen~rn 

en México, si hay una fumariác ea silvestre, la F=a:;,'j_a 

Parviflora, que no tiene tubérculos r adicularos pe~o 

ue creo seria conveniente estudiarla dosre el punto de 

vista quimico para saber si contiene bulbocapn1na. 

AccrON DE LA BULBO~APNrNA. 

La Corydalis cava fU.é 'm fficr1.icamento popular en 

la Edad Media para trat~r las enfc!'medades do la cabeza 

y de los n ervios -y además cO:J t)~n 10 'J tamb1c r es .• dolores 

y pnrálisis de los mie!!lorC's s,~¡:;ú: cons·t a en el Kreut.te,!: 

buch (Tra tado de Bot.L :i.c.a.) r:3 ,~ __ r:-.dre!'.e Ml'.thioli, revisa 

do por Jo ac.h5.mo (>;1I'o::--()1 -;:0 , J':V_:''3ll·t,a!'g ~ . 526. 

Recientement e Fr (111 :::'-1 y 'l '3Y'3r ebservaron la ac­

ci6n catalépticH de l a bulbc~-apn~na en los monos y en -

los gatos sirviendo sus estt,-di~s como punto de partida 

para la s inve s tigaciones de De Jong, quien suponiendo 

que la cataleibsia y el temblor son fenémen0s epuest'.)~ , 

lo us6 en enfermos con tembl~res difer entes. schalten­

brand al mismo tiempo y por ot: .. o lado, cbs0pvé que po-­

dia inyect.arse al hombre e n dosis altas, él- mismo se 

inyect6 0.350 grs; y más tarde reunidos los dos obser­

varon tLl'l ef e ::! te hipocj nético 9::1 l a ])al'~li "i s agi t ante, 
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en el temblor cerebral y el €'s encial, la corea, el cl~ 

nus del pi e (por e gc:'.. erosis mú:tiples, por esclerosis 

lateral amiotr'Íf :!.ca y po~ 1 e siones de la ~orteza cere-
eQ.~Db~HJ. . 

bral), O~ee pvaft~e unn acci~n inferior cuaTI~o a~ debía 

a lesiones de les pedúncu2.o s; CJ¡'e.b ')loso s, y ninguna !lC 

. ci6n si el temblor era po s cenc eraii tiC o. 

La acción e r a ~.rde1)dnG.i ent e , según pensaron al 

principio, del lugar de o~igen del temblor, lo cual in 

dicaba q ue su acción e r a sedat~va en diversas partes 

del sistema nervioso central, 0 que los temblores de • 

diversas clases tienen una periferia terminal común,_· 

final common path de $herrlngton. 

Como dosis media utilizaban 0.20 grs, de prefe­

rencia en dos ocasiones, por vía subcutánea, por vía -

bucal o intesti~al el efecto era mA~ lento en produci~ 

sej se logr6 disminu1r la amplitud del temblor hasta· 

la cuarta par'te en algunas ocasiones, una hora después 

de pue sta la inyecci6n, durando el efecto 7 horas, el 

cual so notaba en algunos enfermos to~avía el tercero 

y ~ quinto día; no hubo efectos secundarios desagrad~ 

bIes y solamente dos enfermos se quej aron de' ligero -­

cansancio y somnolencia. Parece que en dosis bajas el 

efecto es deprlmente,y excitante a dosis altas, notán­

dose con estas dosis efectos secundarios ps!quiCus que 

no p~ecisan cuáles fueron. 
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En este estudio De Jong recurrió al registro fo 

tográfico, tom6 mccanogrnmas y electr~miogr~as. 

bulbocapr.i n~ y rsr,ordanc.o quo S"J. 0fect'o se üj 6Tce sobre 

diferen'.;(,s j)11 rte :J c.el sist .)!),c. n,:n:'vi030 ce!üral y que -

el e stad!' c~':; e.lép ·~: j co sola mente 3e prssentll nuando la 

corte·za cerebral 85tá <.r.tac1:;ct¡ pe~IR6 que la desigualdad 

de los efectos c J.ín:t~o3, fr -:mte 9. ~os r'enómenos constan . . -
tes en los e.ni:n.:J .. , c d3 ('xpe:c :¡ .men·taci~nJ dependía de la 

localización c.e :;'a causú d,)). '¡" .;m'!J10r. 

No se limit6 a este e~tü.dio , sino que l~ compar6 

con otros med~ca~e~tos~ entre ellos la escopolnminn>.d~ 

mostrandoluna acción superier r. ésta, en los casos en --

que hay que empl e.J.r un medj(;>UIl0.nto durante largD ti emp;;¡ , 

porque no se a cumula (se elimina totalmente, principal­

mente por el riñón) ' y no oce¡;i.('na hábito. 

Era pues ~if!cil interpr9 tll~ lo. acción de la bul 

bocapnina sobre los temblerea y la. producción de la ca­

talepsia, y por esta r a zón se puso a analizar estos fe-

nómenos: desde lue go observó un elemento común o. los -

diferentes t emblores: "s e realizan como una r eacción -

del sistema nervi0SO por estímulos ext ernos e internos" 

y "-en estad') de reposo absoluto todo temblor queda su--

primido " ; en es ta forma el temblor llamado de reposo, -

pasaba a la calidad de temblor de acción y basándos e en 
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108 e8tudios de Xlci8t, Wilson y en 101 lUyas propio8, 

q ue se referían a la desaparici6n en ciertas posicio­

nes y durante el sneño; lo,> !'(;sultad.os experimentales 

de Minkouski 11 en gatos, de Rt-.d.'3maker y de :;)e Jong, q­

quienes observaron la supresi6n ~el temblor durante el 

sueño y que aumentaba cuando los animales se debatían, 

le hicieron pensar a ne Jong que "el temblor es un fe-

n6meno rítcico bio16gico, q ue no se produce expont6.nea 

mente, que resulta por el contrario siempre provocado -

por estimulantes que obran sobre el sistema nervioso -

central normal o anormal". Las reacciones en las 8ir-­

cunstancias normales y pato16gicas ofrecen varias gra­

duaciones, nunca esenciales porque "la c{¡lula normal -

es inhibldora para la irrad.iaci6n de los impulsos en -

cierto límite. La descarga sigue siempre~a carga muy 

fuerte, por 10 t.snto no hay dG 2Cargn por saltos sobre 

las célula s más o men·os degeneradas, sino una descarga 

regular. En efecto har.iendo durar la impulsi6n, la cal' 

ga siempre e s llevada al · punto culminante,~ la capa~! 

dad máxima de las células habiendo sido sobrepasada,l n 

descarga se produce, pero e l hocho qe que el es tímulo 

continúe su acci6n, hace que s e repita la do sc~rga. U­

na acci6n rítmi ca produciéndose como ef ecto de una im­

pUlsi6n cOGs t ante, constituye un fen6meno bien conoci­

do en físi~a. Wcrtheim, Snlomonson. J . K.A. Discours rec 

toral 192~ .. _Wc-: ordnn:: . 
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El temblor flsio16gico se presenta a consecuen­

cia de estimulantes vivos, lo mismo sucede con la eya­

culación y ciertas formas do nistagmus; en los hiperaer 

viosos ~ es~imulante menos tuerte es suficiento; o on 

otra forma, en 01 individuo normal una inhibici6n imp! 

de lo mAs posible que se produzca.; en los enfermos hay 

desinhibici6n, epilepsia, temblor extrapiramidal, clo­

nua del pie, etc, y la bulbocapnina y la escopolamina 

aumentan la capacidad máxima. El clonus del pie, en l~ 

siones de la via pirrunidf'.l di~minuye y lo . atribuye a -

una atenuaci6n de la L.'rj. t aollidad y del automati smo -" 

medular, por aumento de: umbra l de descarga, y por eso 

desaparece o se debilita. El parkinsonillnO ve desapar~ 

cer su temblor, pero los r 9fl e ios de postura subsisten. 

Además, parec·c .ser que la bul b(,0apnina aumenta el tono 

muscular normal, y probablemente ne tenga influencia -

sobre la hipertonía. 

Estos hechos llevaron a De Jong a las siguientes 

conclusiones: 

1.- En cualquier l~gar en el cual una célula nerviosa -

recibe un estimulo excedente y prolongado, que no pU0rl tl 

retener, se constituye la condici6n para una de scarga -

rítmica. 

2.- En las célula~ nerviosas alteradas por causas pa~o-

16gicas (degeneraciones, intoxicaciones) hay desinhibi-

• 
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c16n por disminuci6n de la integridad celular; débiles 

estímulos producen descarga. La bulbocapnina y la esoo 

polamina aumentan ,el umbral de descarga. 

3.- En experiencias sistemáticas en hombres sanos y Bn 

y.in, " 
enfermos~perros, con ~ ~ cerebro: todo temblor depe~ 

de únicamente de la acci6n de estímulos, es un temblor 

de acci6n o de actividad~ 

,En estas condiciones la catalepsia pasa a la c~ 

tegorfa de fen6meno opuesto a los fenómenos rítmicos. 

Cerno ya habíamos señalado, la bulbocapnina prod~ 

ce un estado cataléptico en los animales y fué compar~ 

dó este hecho con la catatonia por Baruk, y De Jong e:;.. 

mostraba que las cur~as ,electromiográficas durante la 

catalepsia presentan un doble ritmo como en la contrae 
~ 

di6n voluntaria y como bajo la influencia de la estric 

nina . . : 

La acci6n de la bulbocapnina sobre la cronaxia 

fué estudiada por Bourguignon y De Jong.. qui enes obse! 

varon que la rela ci 6n entre la cr5naxia de los múscu-

los anteriores y la de los post eriore s se exagera, si 

esa relaci6n era de 2 a l, ' pasa a ser como 10 a 1, co 

mo 12 a 1, llegando a la supresi6n del reflejo plan--

tar por no llenarse la condici6n de la isocronaxia ne 

cosaria para la producción de reflejos y por disminu­

ción de ' la exci~bilidad neuro-muscular. 
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La bu1bocapninu no obra sobre el t emblor poste~ 

cefalítico porque en este ca so, según pienso yo, sien­

do la rel ación entre las cronaxi Ds muy próxima a la i­

gualdad, la bulbocapnina no exagerará una r elación que 

ca si no.existe, y probablemente obraría en dosis muy -

altas, que son tóxicas, que t eóricamente exage r arían -

esa r e l a ción de cronaxias . Las mismas consider~ciones 

sobre l a cronaxia en la producción de los r eflejos -­

nos pe rmiten p ensar el por qué en los postencefalíti­

cos l a s modificaciones de los reflejos son dudosas . 

Como nota adicional s eñalaremos que l a escopol~ 

mina y la eserina obran en sentido inverso a la bulbo­

capnina, siendo l a cronaxi a modificada la de los cen-­

tros, l a cronaxi a de subordinación . 



- 18-

CATALEPSIA EN EL GATO. 

OBSERVACION # 1.-

Gato mncho, runnri110 y blanco, pesa :3 Kgrs700. 

Cuesta mucho trabajo tomarlo y después retenerle en una 

mesa porque t r a t a de escaparse. 

A las 16 hs se le pone una inyección de 0.15 grs de bu! 

bocapnina ( 1.5 c.c. de Bul bocapnina Merckj 0.040 grs.­

por Kgrs de peso). 

inmediatament e -después la pupila derecha queda. -

en miosis y la izquierda en midriasis; a los pocos mome' 

tos crisis convulsivas tónicas y clónicas, salivació~ " 

espuma por la boca; la re spiración es ruidosa, l a expi­

r ación es -estertorosa. Se nota que los dedos están se­

parados y las uñas salidns . 

16 hs 5 mino Disminuye l a anisocoria, la expiración es 

ruidosa . 

De l as 16 hs 10 min o en adelante se repiten las crisis 

convuls ivas, que empiezan por los miembros superiores, 

para continuar en los inferi ores y permanecer después 

generalizadas ) s i alorrea, espuma, emisión de orina. El 

cuadro es com-¡)leto de un ate_que epiléptico, se repiten 

con tal frecuencia que se consti t uye un estado de mal. 

A las 16 hs 30 min •. Presenta náuseas y siguen los ata­

ques. A las 16 hs 45 mins muere el gato. 
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OBSERVACION # 2. 

Gato # 2, . macho, barcino, peso 21900 Kgrs. Colo 

cado en una @esa trata de irse. 

A las 15 hs 56 min se le pone una inyección con 0.06~rs 

de bulbocapnina (0.6 c.c. de Bulhocapnina Merck; 0.020 

por Kgr. de peso). Inmediat t~ente después de la inyec-

ción se orina, y maulla continuamente. 
, I 

16 hs 5 min3. El gato esta inmovil, se deja hacer todo 

lo que se quiere, se le mueve de lugar, se le levanta 

cargúndole por sus miembros posteriores; cuando se le 

mueve únicamente gruñe. Polipnea 42 respiraciones por 

minuto. 

Se le provoca tratando de pegarle en la cara, -

se enoja y parece que va a ut a ca:,.,. se apoya sobre las 

manos levantnndc el 0uerpo, edt ira la cabeza, gruñe,su 

cara 
, , -

ea fero ;:; , y despu.e e "1.:0:"e a ponerse inmovi.L; -

cuantas veces se re1lite l a operl7.ción , sucede l o mism¡;¡. 

E t d ' . , ' 1 rl " 1 1 b h 1 s Cl n o lrun07J ___ , ·, le r e".Junll .. 3 vu€: 7 e a . en eza nc a n-

trás, s la regr e s !1 a su pOfl i c :~0n i 1'Ücial , · 10 esti:rtl. y mau 

110 Y vue l Y'3 Q :;",1 inmovilidad , Cuandp se le hacen moll:i-

mientes se Do t a resiRtencia. 

Se le co10ca s"1:;1:''3 8 :;' t .:> rLÁe de la mesa, de modo que sus 

patos ant ori a '~ ef, ;:!'lcden st,spend1.das en el aire y este 

d t d . , l 'J apoya o en sus po ~ s y en su cuürpo; se ~ue a ~nmov .. 

durante un cuarto de hora; se le coloca en el sue10 ,-

no se mueve . 
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Re pone al gat0 en t1.'1<:" ma qa pequeña la cual se -

mueve en di"or s"<:> sent:!.d.os .• e:' p,;;:. tc so de tiene fuerte­

mente; so dr::U E".3 -GO. la 'Cleea 0 11 e l R'_'.el:>, el ga to dospu~s 

de haberse es t udo hac :' er.:io f')ql~ ::::' ':. :' ri:J J cae al suelo len 

tamente y se q'~e ~~a lp_"1~vl1 , Se de ~a jalar los mostaa--

chos, se l e pelli~ca la pi~l con unas pinzas de Kocher, 

y el gato no se mueve, si aoaso maulla. 

Exploración n·:mrológlca.- No hay modificación -

de los refl e jos. Huy nistagmus horizontal cuando se .­

mueve la cabeza hacia los lados; el movimiento rápido 

del nistagmus es en el sentido en que se mueve la cabe 

za. La sensibilidad está . conservada, el gato se da cuen 

ta cuando se le toca, aún cuando no siempre, puesto que 

maulla. 

A l as 17 hs. 30 mins. sigue en el mismo estado. 

Se le guarda en una jaula de alambre y es observado al 
, 

día siguiente por la mañana, su estado ya es normal, -

yo. comió, se da cuenta perfecta de 10 que suce.de a su 

'alrededor, abro 1 0. jaula y tra t a de aprovechar un. mo-~ 

mento oportuno para escaparse , pero es sujetado y vuel 

to a poner en su j (mla. 

La puerta de la jaula es su jetada con cáñamo ba s 

tante sólidamente. Se le deja así y por l a t arde des··­

truye el cáñamo y se escapa. 
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OBSERVACION # 3. 

Gato # 3. ma ch0, umar~110 y blanco, pesa 3 kg700 

Se trata de un g'.'.c- '_, i"e'l"c z que 1:"... 3. a t 'E..cado a 4 perros y -

que no obstante que en l a l/a. 0 ; a s i6n qued6 muy maltr~ 

tado, a los pocos días repite su a taque. Cuesta mucho -, 

trabajo contenerle, ya estando amarrado en una mesa uni 

versal, y no obstante estar boca arriba trata de esca--

par y uno de esos movimientos es tan brusco y tan fue,r­

te que por poco cae al suelo con todo y canaladura. 

A las 16hs 30 Se le inyectan 0.10 grs de bulbocapnina , 

(1 c.c. de bulbocapnina Me rck, 0.027 grs por kilogramo) 

A l a s 16 h s 45 mins. es un gato manso, a l que se le --

suelta y no ha ce nada, se queda qui e to, no hay inicia-

tiva motriz; maulla con fr ecuencia . 

-Se l e acerca un perro, r efunfuña y parece que lo va a 

atacar con brusquedad; l e tira unos r a sguño s W s e inmo 

viliza, s in que se haya r etirado al perro, su acci6n -

par e cía adecuada , p ero queda incomple t a , hay barrage. 

Hay cons erva ci6n de l as actitude s, pero de todo e l cuer 

po; estando en e l suelo se l e empuj a y se opone, hace 

r e sistencia en r e laci6n con l a fuerza que s e ejerce; -

lo mismo cuando se le l evanta la cabe za (nega tivismo 

pasivo); cuando se l e suelta la c ab ez~a lleva a una -
, 

posici6n media, maulla y queda inmovil. 

Se l e s;i. enta de modo--~e a l .inclina.r le el cuerpo que-
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de con las patas hacIa arriba; se le deja caer hacia -

atrás, cae R0tr~ 01 do~~o y da la vuelta para colocar 

las pata s en el sue10 y se queda quieto. 

Conserva las actituQes en planos inclinados; si se le -

empuja para que snba por ellos , se resiste fuertemente , 

yo. en la parte al'ca se le empuja .para que brinque y se 

opone con mús energ1a, llega a lograrse que quede sos-
\ 

tenido únicamente sobre su vientre y sus patas poste--

• riores y as! permanezca in.rnovil, no obstente que la al 

tura ti ene escasamente medio metro, por fin salta y 

vuelve al e~tado cata16ptico~ 

A las 17 hs 10 mino se l e vQelvo a acercar un perro; el 

gato lo amonaza pe~o no lo ataca. Se le toma del cuello 

s e le levant~ del suelo, so le suelta y se inmoviliza. 

17 hs 15. 'Se le coloca nuevamento en el plano inclinado, 

en la parto alta y se l o empuja hacia abajo, se opone, 

por fin resbala, apoya sus manos en 01 suelo, acomoda -

sus patas, adelanta las manos y as í ' se queda. 

17 hs. 20 So lo susponQo do las patas, la persona quo 

así lo deti one end.orozn cen '.ill pie la tapa de un caj Ól1 

te las mueve pn.":'!l. ceger l a tn.pa. ncr0 se lo escapa, '.J O 

. 
r ep i t e la 0p vraci.bn y eJ. gato det~. eno fuertemente la -

tapa . Cu'.ndo ost"í. ad , se l e sU0:.tan las patas, cae al 

suolo tOl!l~ ur.ú p0 .lici6:l de oqt·il:'.~rio y so inmovillzall. 
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A las 17 hs 25. Se l e jalan los mostachos, no protesta 

Se le molesta con un pio, como si selo fuora a pegar,­

se le pellizca fuertemente la piel en diferentes par-­

tes y no se obtiene ninguna r e spuesta; se lo coloca bo 

ca arriba, de un lade, en cualquier posici6n en que ha 

ya base do sustentación que le pormita estaD en equil! 

brio y la censerva. 

Nistagmus con los mismos caractores descritos en el g~ 

to anterior. 

17 hs. 30. Casi sin detenerlo, únicamente se le, separa 

una pata, con gran facilidad, para ponerle 1 c.c. de -

somnií'eno Rocho 'por vio. intravenosa. 

Inmediata resolución muscular compl eta, parece de tra­

po, no hay reflejos, los ojos abi ertos permiten ver el 

segundo párpado ' a modio cerrar, y al fondo las pupilas 

eh midriasis. 

A las 18 hs se le coloca en una mesa, casuiiment e su ~ 

reja toca e l borde de una bandeja y se notan movimion­

ritmados do la oreja, como para retirar l a oreja. 

Con mucha frecuencia saca su lengua y lame su nariz; -

estornuda repetidas veces. 

1~8 hs 15 Ree.parocen los r eflejos y se observan algunos 

movimientos en las manos; . poco después es tando acosta­

do sobre 01 lado derecho, se ve que su cabeza tocando 

el sucIo an ex t en~ión, la levanta haciendo un movimien 
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to circular, la lleva primero verticalmente 0.1 suelo,y 

después lo. llcv~ al plu:to de partida; al mismo tiempo 

ha estado moviendo r{+:mi::runen-!; e las manos, una hacia a 
, . 

adelante y la otra hacja atr ae alterna tivamente, al ter 

minar el movimiento junta las manos; y este cuadro se 

repite, con los mismos caracte res varias oca siones . 

Se excita el 16bulo de la nariz, s aca la lengua , fle-

xiona la cabe za, varias ve ce s, 
la. r. 'f"u~b"t 

se r epite vali~s oeees 

y entonces so ve que cruza las manos, la derecha enci-

ma de l a izquierda, y paulatinrunente, por tiempo s, va 

acercando cabeza y manos, hasta que és tas tocan su na-

riz pareci endo como s i l as limpiara, s e repiten es tos 

mov i mien tos cada vez con mayo r inten sidad, como si se 

desesperase el gato; vuelve a l reposo y a l poco rato -

se r epite el movimiento varias veces , siempre con los 

'mismos caracteres .. ~.omo un mov imi ento es tereo tipadoj 

Lanza soni dos mts o menos afinados suce sivamente . 

Se pone un obj 3to en su boca, carne, la punta de unas 

.pinzas, y efectú~ 2 Ó 3 movimi entos de mast icaci6n, -

dejando l o que ti0ne en l a boca en la misma s ituaci6n 

que al principio ; ~l~~a traga lo que tiene en l a bocn 

aún cuando sea carno y que la hora sea l a misma en --

que acostumbra comer. 

A lns 20 hs. se not an por mementos, rigideces en los 

múscul os de l cuel] o, y extem.iones e.spont!meas y com-
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platas en los miembros posteriores, y flexi6n por hi-~ 

perton!a en los anteriores, siendo el aspecto parecido 

al descrito en la rigidez de descerebraci6n de Sherring 

ton. De vez en cuando maulla dolorosamente. 

Permanece en estas condiciones hasta la 1 de la 

mañana del día siguiente. 

A las 8 hs. se le pone enfrente una cazuela con leche, 

' da 2 6 3 lengUetazQs y no vuelve a probarla. 

Ya camina, pere su marcha requiere una base amplia de 

sustentaci6n: si se le hace caminar con la cabez'a ha­

cia la izquierda, hacia ese lado da vuelta; si la ca­

beza está volteada a la derecha, de este ~ado da vuel 

ta; notñndose por consiguient e en estas condiciones el 

r eflejo de postura del cuello; hay hipotonía del lado 

de la extremidad mnxiiar do la cabeza; e hipertonía en 

los miembros del , lado de la extremidad occipital de la 

cabeza. Si al caminar se l e sostiene la cabeza hacia -

el frente, camina en línea recta; 8'i sucesivamente se 

le mueve de un l ado al otro, su marcha es ondulada. 

A las 15 hs, está casi bien, un poco deprimido, se es­

conde, pAro no hay ninguna otra particularidad. 

2 días de spués casualmente empiezo a subir una 

escalera y me dOy cuenta de que el gato estaba en la -

parte alta, me ve , trata de huir, encuentra que la puer 

ta está cerrada y en~once8 brinca al suelo {unos 4.50 ms. 
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de altura), y corre; trata de saber a donde ha ido y -

le encuentro muy lejos, despu~s de haber atravesado va 

rias piezas, un corredor y haber saltado a una escale­

ra para irse Q esconder en un patio, abajo de unas vi­

gas~ Posteriormente sólo se ve al gato cuando se le da 

de comer. 

Al dia siguiento lo veo subido en una a zetea, me ve y 

brinca a otra a zotea que está a 3 ms. de distancia y a 

unos 7 metros de altura para huir. 

Un dia después me acerco a él, cuando está comiendo, -

deja su carne y no se le vuelve a ver has ta el día si­

guiente . 

5 dí as más tarde practicaba yo nuevos experimentos, el 

gato los observaba desde una azotea, paseándose sobre 

un pretil; mando 9uscarlo por una persona de quien se 

dej a acariciar, es vista por el gato y huye. 

Desde ent onces ha pa sado un mes, y ya solamente 

se le ve cuando va a comer. 
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OBSERVACION # 4. 

Gato # 4, hembra, de color barcino, pesa 5 kgrs. 

Es un gil. to bravo, temible como el anterior; cuando le 

iba yo a captar logró escapárseme pasándose entre mis 

muslos; le persigo y no encontrando salida brinco. del -

suelo al techo (3 ms y mediO) tratándode detenerse en -

las vigas, lo intenta 3 veces y no lográndolo se escdn­

de y después de mucho perseguirle se logra atraparle, y 

ya sujeto trata de huir. 

A las 16 hs. 55 mins se le inyectan 0.10 grs. de bulbo­

capnina (1 c.c. de bulbocapnina Merck, - 0.020 grs. por 

legr . de peso) 

Se queja fuertemente después de la inyección, trato. ce 

soltarse, se debate estando fuertemento amarrado, mau--

110. continuamente. 

17 hs 30, le voy soltando progres ivament e las patas, -­

cuando ya queda suelto no camina, está ~omo ochado , pe­

ro las miembros anteriores flexionados , de modo que se 

apoyo. sobre el dorso de las manos, los miembros poste-­

riores en hiperextcnsión y abducción, apoyada s igualme~ 

te sobre el dorso, el torax y el abdomen tocan el suelo. 

No hay iniciativo. motriz , le empujo y so rosiste en ~e­

lación con la fuerzo. que se ejerce, se le jala, y no ca 

mina, se arrastro. en el suelo. Se le sostiene de las p~ 

tas y trata -de asirse con las manos, las fija en un ma-
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cetero .. que encuentra en su crumino y se detiene tan -

fuertemente que cuando se trata de retirarle de él ,mo 

tira al suelo. Se le avientan pedazos de maceta, pare-
~oll'''­

ce r ohuir , moviendo el cuerpo y la cabeza,~el ~ ee 

pe~~e46l topalcate, pero se queda echado. 

So observa 01 nistagmus con los mismos caracteres que -

en los gatos anteriores. 

Dispongo un plano inclinado, colocando una t abla sobre 

los peldaños de una escalera de mano, y la suspendo oon 

un cordel, de modo que la escaler a se pueda mover con -

f ac ilidad! . 

Se pone al gato en la parte alta del plano y se le ve 

de t enerse con l as manos, llega un momento en que se -

resba la y se detiene mús abajo , en un travesaño que -

tiene la tabla , queda haciendo equilibrios durante 10 

minutos, resbala nuevamente y se mueve de modo que 

queda en equilibrio por t erc era vez. 

Se l e coloca hasta arriba de la escal era y se le empu-

ja para hacerl e brincar, se nota resi s t encia y oposi--

ción, se l ogra que su equilibri o quede grruldemente c c~ 

prometido, y gracias a un uov i mi en to, c omo de cirquero , 

abraza un peldaño de la escalera, situado más aba jo, y 

no en l a vertíc.al, sino por abajo y por dontro de la -

escalera. Permanece así 5 minut os no obstante que se -

muev e l a esealera ; ya cansado hace movimientos para --
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sostenerse, se cansa, se le ve soltar una mano' y dete­

nerse únicc~ente con la otra hasta que por fin Cfie al 

suelo y se queda quieto. 

Se l e enseña u.~ perro, enarca el lomo, levanta la cola 

y la esponja, su cara es ferozj su actitud es nmenaz~ 

te, pero no ataca al perro, lo cual ha efectuado diver 

sas ocasiones no estando inyectado; ve que detengo al 

perro y al poco r a to vuelve a su actitud primitiva. 

A las 18 hs .20 lo cuelgo de sus miembros posteriores y 

logro que con las anteriores cargue un banco ' cnmino -

con él, le hago columpio y no suelta el banco. Coloco 

el banco de modo que su· asiento es té sobre el suelo y .. 
las patas pa ra D.rriba¡ introduzco al sato entre las p~ 

tas del banco, y carga a l banco tomándolo por el asien 

too Pongo e l banco de l ado , apoyado en un borde del a­

siendia- y t odo l o largo de dos patas, el gato dentro de 

é l tiene la ~ iguiente postura : acos tado sobre el lado 

derecho , la mano i zquierda, en alto, tomando el borde 

superior del asiento en posición muy forzada, la mano 

derecha sobre sale entre las patas del banco, el cuer­

. po y los miembros posteriores en flexión. Le de jo as! 

y observo que maull a muy rara vez , a l menor excitante, 

ruido u otro , maulla fuertemente, maulla con dese sper~ 

ción cuando yo me acerco y a veces su facies es agres~ 

va, pero únicamente su cabeza, e l cuerpo está inmovil. 

Cuando se a ceren otra persona maulla p ero no en la for 
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ma en que lo hace cuando soy yo. 

Basta toca r la pelvi .~ o el dorso del gato para que so 

hiperflexiorren sus miembros po storio~os . 

Rep e tidas veces so le pica, s e le pe~lizca fuertemente, 

s610 mlUlla p oro no se defiende. 

Re spiraci5r. 44 por minuto, 186 pulsaciones en e l mismo 

tiempo, 

A l a s 24 hs pormanecc en l a misma posici6n. 

A l a s 8 ns. del dí a s i~ui ont o lo encuentro aún dentro -

del banco, pero ya SH p :th. izquierda tieno una posici6n 

normal. 

A las 9 hs . su actitud no tiene nada de particular. 

Ese día a las 14 hs l o encuo~t.ro en e l mismo lugar en 

que gcnernl mont o so lo veía. antes de ponerle l a i~e~ 

ción. 

Posteriormente me huye, pero se le ve con facilidad. 
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OBSERVACION , 4 Bis. 

Es el gato # 4 utilizado 8 días después de la -

primera inyección. 

Se le ponen 0.10 grs de bulbocapnina a las 11 hs 30 mins. 

Media h e r a después estado cata léptico , repitiéndose el 

mismo cuadro que ya habíamos visto. Colocado dentro del 

banco se le hace columpio; se coloca el banco sobre una 

búscula de modo que sus patas estén hacia arriba y que 

por su colocac ión se mueva si endo pocas las condiciones 

de equilibrio, dentro d e l banco está el gato; llega Q~ 

momento en que el banco cae al suelo con todo y gato y 

éste que da inmovil. Tiene 186 pulsaci on es y 42 rc spir~ 

ciones por minuto . 

A l a s 13 hs 30 se le pone 1 c.c. dc somnífeno Ra che 

por vía endov enosa; l a hipo t e ní n e s casi inmediata, 

los o j o s es tén nbl ertos; se ve clarrunente e l s e gundo -

pp.rpc.do cubriende p a rte de l a p upila estnndo ésta en 

midriasis y sin r eflojo a l a luz, n o hay nistc.gmus. 

El gato estornuda c on frecuencia, y noto posteriormen­

t e que hace l o mismo que e l gato /,1 3, saca l a l engua,­

mame SU n a riz, l o repite varias v e ces, simulttnea y 

progresivament e v,~ cruzando l a s menos y flexionando la 

cabeza, de · modo que l o s mi embros anteriores se acercan 

a l a boca, a la n a riz y l a fro tan con desesper a ción. 

Si e l g a t o estt echado en sus 4 patas y la c abeza se -
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apoya sobre el suelo .• l a necesida d imprescindib~e de -

lame rs e. l a n c.riz y de ll ev a r las manos sobre ella ha-­

cen que pie rde el equilibrio y caiga d e un lado. 

En cstc.s condiciones tiene 106 pulsaciones y 12 respi­

r ac i ones por minuto. 

A las 15 hs 30 apar e ce tembl or en los miembros poste-­

riores , y a l p o co r u t o una actitud de desc e r ebra ción -

bns t c.nte clara, rigidez, cabeza en hipe rextensión, ma­

n o s rígidas en flexi ón y p a tas en extensión; el gato -

parece de una pioza cua ndo se le mueve; p o steriormente , 

5 minutos · después, levanto una pata, l a dejo eaer y se 

produce el clonus d e este miembro. 

A las 17 hs, únic~~ente se n o t a que está profundamente 

dormido. 

A la mañana sigui ente ha desaparecido tota lmente el 

cuadro y el gato n o presenta ninguna anormalidad. 
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OBSERVACI0U # 5. .. 
Ga t o # 5. h ombra, dc color barcino y guer o con 

peso de 2.350 kgrs~1 se l e puso 0.08 grao de Bulbocap . -
nina Merckj 0. 8 c.0 . -·0,0:35 grs. p or Kgr s. d o peso . ) 

A las 9 hs. 55, fuó l a inyecci6~, e inmediatamen~e des 

pu6s empez6 G maullar. Como en l os otros ga'cos se ob!r- . 

s erva nistagmus horizontal. 

A las 10 hs.20, s e observa calma complcta,su respirn­

ci6n es de 28 y su pú~zo de 196 ,ambo s por minuto, e 8-

tando acostada sobre el l ado izquie rdo le a cerco una 

e scalera y se agarra fuortcmen8e del larguero de una 

escal er a de mano que l e a cerco, ca rgo al gato y se opo-

n e a soltarse del l ar guero, l o suelto y cae al suelo 

continuando abra zado de l a es cal e r a y permane ce en es 

t a posici6n un cuarto de hora . 

Lo cambi o de posic i 6n dejándol o sobr e una t abla con la 

cabeza apoy ada en es t a , una p a t a sobre el l ar guero de 

l a escalera y l a otra on e l suelo y 'p ermanece inmtvil. 

Lo col oco con 01 gat o # ? que tambi ~n es t~ inyectado 

en la extremidad de una tabi:a Que bruscamente h ago ac -

cionar como t r CJt¡pol:Í-Cl; con l o cu u·;. hago brincar a l os 

dos gat os , a su caida l a ga t a # 5 p a r o-::e creer que el 

otr o gato fu ó qutlin l a [',von~6 y hwgo l a dejb caer -

s i endo su r occi ón el atacar lo ; mu cvo l a tabla ) caen al 

suelo y peImlar. e con l os o.os ir.JJJ6v i les . Rep ito el experi 
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mento y ya no obte~go el l\:~ S:lO r e s'~: ~ c.:io que en el an 

la pos1c16n de cnlda. 

Lo colo~o sentado en una btscula, el cuerpo ver~1cal 

y a poyado contra la p·ared, no obstante que t1ene so. 

cadas las uñas .recargadas contra la pared no las ras_ 

:guña permnnece en esta posici6n hasta que p1erde el 

equilibrio y ene, quedando con la cabeza y las manos 

sobre el suelo y Ola pelvis en la b~scula. 

Pasado un c~arto de hora lo retiro de esa posici6n. 

A las 15 ps. trato de ponerle un c. c. de somnlfeno Ro_ 

che, lo logro de spu6s de varios intentos porq~e las ve 

nas escapan de la a'Juja y en una ocasi6n le pradlolCllna 

un gran h ematoma. 

Inmediatamente hay r esoluci6n muscular completa tenien_ 

do 16 respirac i ones y 1 28 pul s~ciones por minuto. 

A las 17 hs. est~ acostado sobr e el l ado derecho y mue 

ve l a s pata s como si estuviese caminando, se queda i~ 
I 

movil un rato y repite estos movimientos en diversas 

oca.sienes siempre cen los mismos caracteres. 

A las 17 hs.30 e stornuda , se l ame lD. ~~riz y h ace los 

movimientos de llevar las m!inos a l a b c.::: ú .• s eme jante 

estado al que ya des~xi b~ en l os gD. t.cs # 3 Y 4, 

Al dla siguiente a Ir.s 8 h .S. 1 0 CbSQT"'iO 14 C' e spiraci~ 

nes y 120 pulsacione s por mimri;o y G0Ilti!1{lU durmiendo . 
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A las 15 hs.vacio su vejiga, In orina os escasa, unos 

10 c.c., de c01o~ cafó obscuro , turbia y do olor esp~ 

cial fÓtido . 

20 hs. El gato sil~ue dormido, Be enfría notablemente,. 

y procuro r e cl'. len"!:; e rle, tione 10 respiraciones y 106 

do pulso por minuto . 

A l as 8 hs. del dI e siguiente muere. 

OBSERVACION 1/ 6. 

Gato 1/ 6_, hombra de color negro y güero, pesa -

2 kgrs. 400 . 

A las 11 hs. 10 le inyecto 0.10 grs de bulbocapnine 

( 1 c.c. de Bulbocapnina Morck - 0.040 grs por Kgrs do 

peso., 

11 hs. es tá echada en el suelo, su mano izqui e rda abra 

za la p nt a de un banco, la cabeza en semiflexión. 

A l as 13 hs. aún p ersiste en la misma posición. Se le 

coloca en una báscula, y deja caer sus miembros poste­

riore s con t oda lentitud, resblándol o s y siendo de no-

tarse que en ost3 movimi entu se aprec i « c;ue t i ona con --

traccione s muscular es 'lde cuadas a ~ G qur¡ e j ecuta; cuan 

- do sus patas 113gnn a l su e l o , consor vc. l as manos sobre 

ID.. báscula y l o. cabezo. }.u tie ne en fl e"Aión . 

A l as 2? hs-. l n ilF.10vll lCiad de est o gato e s netable. 

A l a mnñnna siguiente ~n desaparecido,l: l a-..,. ... aJ. 
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~BSERVACION # 7. 

GO-t o l.! 7, mncho, barcino posa 1 Kgr. 700. 

bulbocapninn,-
I 

(0.5 c.c. d e B-..l.lbocnr,nü r:n Morck - 0.030 grs. por Kg r -

de peso). 

A lns 11 hs te~a pas ivamente l as a ctitudes en que se -

le coloen . Su pulso es do 194 y tieno 36 movimientes -

r espira t onios p or mi nuto . 

Su nctitud prefe rido- es l a siguiente: esta parado en -

sus cuatre patas y tiene l a celumna v e rtebra l arqueadn. 

, A este gato 1 0 coloq~é sebre una t abln que pre -

viamente hc.bitc dispuesto eomo trru:Jpolin; h ice a ccl.onar 

e l aparat e., l aúzt'Jldo e l ani mal nl ai r e , y observé que 

antes de c :\er pi"" paraba sus 0x7.t'Cl:1idades en la misma -

f ormn en qU0 10 hacen l o s gatos n01'lnules, cuando br"tn ·· 

ccm de l'nu a ltura hncin nba,je; dlsponi e ndo as í sus pa-

tas ctún mue:;'lement o en e l sUülo sin golpear se ; inm(.6:t.a 

t ame,. t. e L10 spu¿ s d'l'cü dos p .'lSO s y p ermanec.ía i m!lovil, p~ 

r O-do s obro sus 4 eztr emid.'ldo s , Rc~etí l a experi enci n ob 

t eni ondo Si0r.1pr0 \,;J..misme r nsult'ld.o . 

En une. ocns -~ ·~ :ú e ,);_o q;,; .) es t e gnto y e l númer o 

5 , al c ,:' .. or fU0 nt o.c fll0 por 0t;;7.C últim~ .• si:l que l~ agr o 

s i vidnd del 1~ 5 haya Tlod::'f i .}[',do :;'U ac ti tnd d ol gato del 

. cual hablmnosr, y yr:. tel habl '1.r de aouel gato i r..dicruno s -

l o que ~uc0d:t ó . T-\0~c ti l e,- o? c rn~tó.c. va.rias v oces :9~rp -

ya ú;~ic['nentc s e ob eo rvó l a ca{da de los gato s. 
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Al final de uno do estos oxpe:-;.Olontos quedr. con In cn­

bozn apoyadn on el suelo, pLru<lo en :> putns , teniendo 

lo. -I!l('.no derecha on ubduc(:ifn, medí ') :"lexionnda y en 

contacto con el suelo, con la punta de los dedos; la -

(',c ti tud es franccmento forznda y la consorva más de : .­

media hora notúndose entonces que se ha cansado y om-­

pieza a mover su mano derecha, pero no obstantoque In 

mueve no la lleva a una situación cómoda, sino que lo 

imprime flexi ones y extensiones sin dospogar los dedos 

del suelo. pernaneci endo as! h a sta las 13 hs. 

Le vuelvo u col ocar en e l trnmpol!n con otro -

gato, cuando caen al suelo quedan inr~óviles. 

A 11'.s 16 hs. s igue sin moverse. 

A la mañeillu sigui ente ha huIdo. 

OBSERVACION # 8. 

Animal t est igo para la prueba del sorm!feno. 

Gato # 8, macho, negro y blanco , pesa 3 Kgrs. 

A l as 14 hs 45 mino le pongo 1 c.c. de somn!feno Ro­

che por v!a endovenosa . 

Inmediat~lente después queda dormido profundamente, los 

ojos quedan abiertos, se ve el segundo púrpado clarnme~ 

to y las pupilas totalmente dilatadas; resolución muscu 

lar completa y muy clara. 

El suoño es muy tranquilo, hay supresión de todos los -
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reflejos y anestesia completa. 

A las 17 hs. empieza a notarse una ligera risidoz, reo. 

parecen los " reflejos tendinosos en las manos, pero son 

muy débiles. 

Lo coloco a las 17 hs. 30 mins, sobre el dorso, de modo 

que los miembros posterioros queden en ángulo recto con 

la cadera y verticalos en relaci6n al suelo y noto que 

so produce temblor. 

A las 18 hs. nuevamente hay hipotonía y tiene 106 pUlsa 

ciones y 10 respiraciones por minuto. 

A las 23 hs. persiste el sueño. 

Al dí a siguiente a las 8 hs. sigue durimiendo y tiene -

106 de pulso y 10 respira ciones por minuto . 

A las 15 hs. el mismo estado, arreflexia; se han coagu­

lado las lúgrim~ s on los glóbulos oculares y las con~~ 

tivas se ven opacas . Pulso 74, r uspira ción 4. 

Se ven unas gotas do orina en el pone; palpo la vejiga 

y la encuentro que estú llena, la vacío por compresión 

con toda facilidad, y veo que la orina es transparente 

de coloro muy cl '1ro y aproximadmnont'e son 25 c. c. 

Se palpa e l vient:::-e perfectamento, so perciben las alias 

intestinales llenas de mat0)~tas f ecales; po r el abdomen 

se palpo. l a cara ar..t e :~·>i" or de l a columna vertebral. Pul-
J 

so muy debi1. eO.1 í"r··) ,:)" 0 r"ci::,. de 2. :)0 , respirl'.ci6n 8. 

A lns 20 hs . sigue :5:.1"::-I.,50nrl.o y s e enfría, so le recalion 

to., pero al día sigui ent e a l as 10 hs. se muere. 
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CATATONIA. 

Antos de iniciar un estudio do conjunto de la -

catntonin voy a hacer un resumon de los síntomas lnvos 

tigados,teniendo en cuonta los que señala el profosor 

Puul Divry, quien paroce ser el menos convencido de la 

catatonia experimental, y posteriormente me referiré a 

las conclusi one s que parecen satisfacer mús ampliamen­

te a nuestr o espíritu. 
~ Los síntomas quo senló el Dr. Divry y algunos -

que yo ho agr ogado son los siguiente.s: 

Aetitud.- Durante la f ase de cntatonia observada después 

de la inyecci6n de bulbocapnina, me pareció muy frecuen-

te esa actitud de flexión, que en otros animales, el mo-

no particulc.rmente, seha denominado aotitud del p"ensador 

de RO'din¡ e sta posición so cons erva si se suspende al -

gato por e l cuollo, cabeza, cuorpo y manos flexionadas, 

las patas so l ruoente os t ún en ext ensión. 

Comport ruoi ento . - En cada gato homos observado cambios 

cuy not abl es en S'~ comportruniento, y los hemos indicado 

ampliamonte en 1 03 gatos 3 y 4, ese estado de 

Estupor: durnnte eJ cual e l gato casi segur'ruoente se da 

cuenta do l o que pasa, no obs tante que so:¡'amente me han 

visto después de la jnye cción, porque su cara siempre -

estaba cubi erta cuando l os aplicaba la bntbocapninui y 

no obstante que su mo t i l idad está conservada, pasade el 
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el efecto tóxico, huyen do mi; y durante la acción bal-

bocápnica sus quejas son desesperantes cuando soy yo --

quien se accrca, parecen indicar que se dan cuenta de -

lo que pasa a su alrcdcdo:,,'. 

Catalepsia.- a) Pórdida de la iniciativa motriz que pr~ 

duce la inmovilidad, se le queman los mostachos, son.j~ 

lados con fuerza, se pellizca la piel fuertemente o i--
COt.4t,.-t.,.e.H ,O)ff4',,~~ 

gualmente se les piRHfl l as orejas , sexlos pica el cuor-

po, dando palmadas parpadcan; seguramente sientcn tedas 

las cosas que se les hacen y a pesar de que su motill-­

dad está conservada, sus rea cciones son incompleta s, 01 

# 2 p l'.rece que va a atacar, e l l! 5 ataea al # 7, el # 3 

no solamonte amenaza nI perro que so le pone enfrente,-

sino que l o quiere rasguñar, pero estas reacciones no -

l,legan a l a finalidad esperada, hay un "barrage". 

b) Toma y , conservación activa de las posiciones impues­

tas que rué claramente observada en a lgunos gatos, bas-

tc r ecerdar al # 6 'en la balanza, al # 4 dentro del ban 

co pasando largas horas sin moverse y en actitud forza'" 

.da; e s dccir, que los gatos toman, adaptan activ[~ente 

las posiciones que s e les den. 

La flexibilidad cérea pOdr1a recordarla el gato 

# 6 cuando sentado en la báscula, resbalo. su cuarto tra 

sera, con t oda l entitud, con traba j o muscular hasta que 

llega a l suelo.. el gato . # J>_ cuande .c())..0cado , sobre 1 , ha 
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lenza, y e st~ndo en posici6n ve~tieal, lontnaonte ve 

corrigiendo l a po stur~ , pero p10rde 01 equilibrio y -

ene ; en r osumen me par eeo que h '1y un úl'bozo d e, t'lox1-

bilid~d cór cf'. en el geto, poro 1'10 es MUy cl t.rc . • 

d~ Tuvw l a i mpresi6n personal do quo nI mover ~a s ma­

nos de nlgUnos gatos, ellos so nnticipaban nl movimicn 

to, poro yo ~reo que esto síntoma debo ser controlado 

con mecnnogrt~a y electromiogrruMa, 

Estereotipias do actitud.- Recordemos 0.1 gnto # 7, cunn 
esr" .>of>-re... 

do ~ 3 pntns, la cabeza en e l suolo, tiene su mnno de 

r echa en posición anormal; el gato # 4 on posici6n eeh~ 

da apoya sus manos por el dorso y les pntas abiertas on 

hiperextensi6n y abducción, conserva osn actitud cunndo 

se le hace caminnr y por esta razón su marcha e s an6maln 

Estereotipias de movimionto.- Sol amento fueron obse~a­

"da s despuós de ln inyección de scmnífeno: el modo do sa 

cnr I n l engun para lamor su n nriz, el modo de llovnr -

l ns manos n I n cabe za, l os mevimi entos circularos do la 

cabeza del gat o ·ff 3, el novirJiento sde l os mienbros del 

gnt o # 5 que parece vn caminando y está a costado; con -

l os caracter e s comune s a t odos, e l ser s i empre igual, -
, 

r epetidos, con cnracter de n nnerisbo r ecuerdan t'rnncn--

mente l ns esterootipins parakinót t cc.s y los mnneriamos 

que se observan en el hombre . 

Ncgativi smo .- a ) Pnsivo.- Cono en e l # 3, a qui en so -

l o quier o ha cor un oovirni ento on uno. pntn, y se crúovo 
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0.1 gato como si fuoso un block. 

b) Activo.- So les o~pujn, d~n un pUlO y se dotienen,­

se ~ quiore que ofoctúon un movimionto, se oponen -­

firmomento y su resistencia es proporcional al csfuor­

zo desarrollado p·Qrn qua hAgan lo que 80 quioro co~o -

vimos en todos loa gatoa. 

Hiporkinesio.s.- Las ~pulaienos bruacea, cort~ •• do ~. 

principio inesperado, so prosenten cur~do 80 AcerCA un 

porro; pnroeo haber uno. pausa y delpu68 la nnonc.lD. o -

el ataq~o, poro no me atrovería a llamarlos ~puls1o-­

nos porque hay un excitante muy clnro, porfeetnnento ~ 

conocido, lo. rivalidad, la cnomistad antro 01 gato y -

el porro. 

b) Le agitaei6n brusca do tipo mecánico, los QtQquos y 

l as ncenazo. s n l os porros parecen tener este caro.ctor. -

dan ideo. do ser automntieos. 

e) Los manerismos, las ostoreotipias de movimiento ya 

l ns analizamos nnteriormente. 

Trastornos org~~o-vegotativo s.- La snlivnci6n obsorva­

da en el ga t o # 1, l os v6mitos en el c isma gato, la ta 

quicardin y l o. pol i pnea observada on t odos ollos sola­

monto durante l ~ fa s ú du l e i ntoxi cac i ón, el nistagpusi 

nos p0l'J:11 t en asegl.l.rt'. r ::. ~. p..:'c sc..ncir. do trns t or no s orgn­

novoge t at i vos, cono clg'J.I:c- s rlü ..:s~' ) S so pr es<tliltcn en -

l a cntntonin humnna , 
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SignOB generales.- Sueño, oás bien somnolencia en to_ 

dos ellos, crisis epi16pticas ol~sicas en el # l. 

Variabilidad de los síntomP_s.- Estos síntomas solamen 
. -

te durante la intoxicaci6n,nueva inyecci6n produce nuei 

va aparici6n • como en el gato # 4. 

Examen neuro16gico y fisio16gico. - n) Tensi6n muscu­

lar, la inoovilidad es bajo presi6n, orampe, spnnnun­

gsiviessein. 

b).Los caracteres fisi016gicos de la tensi6n musoular 

no son una contractura, sino unn contracci6n, un t~ta­

nos fisio16gico, qqe los autores europeos han comproba­

do electrooiogrnficamente y por el estudio de la crona-

x1a. 

Hemos procurado hacer ver los síntomas que nos llevan 

a pensar en la semejanza entre la catatonia exper1me~ 

tal y la humana y ahora vnoos hablar de la catatonia 
, 

desde un punto de vista mus amplio. 

La catatonia experimental tiene un notable parecido 

con la catntonia de Knhlbaum, que fu6 muy cfiticada 

por sU rareza, pero cuya existencia est6 demostrada. 

La presencia de este síndrome con síntomas psíquiCOS : 

confusi6n mental en el alcoholismo cerebral, la con!! 

si6n mental de otros orígenes, y su predominancia en 

la esquizofrenia de f orma eatat6nica;en afecciones e! 

glÚlicas y cereb):'ales: cnccf r:lltis l et6rgien, s1f11is 
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cerebral, par&lisis gene1:':ú p't'Jgresiva, epilepsia, tu -
mores cerebrales , en sindromoB pf'011do- buc.bares; en la 

uremia y el coma di a1:>6 tico, hocen ql1<:l BU Vnlo1:' semei-

16gico sea conplejo y mas conp:e~n todavIa su interpre­

taci6n porque puede hacer pensar e~ un origen ps~quico 

U orgllnico, o en un i;ro.storr.o ps~. q'lli...:C' aconp'.~:mde U!la 

lesi6n orgénico. como Rucede en los d ~ntcmns ext:¡'rpi1:'n-

midnles. 

En su conjunto,~ivry la considera como una disp~nxin 

o una asinergia global de la funei6n motora en gor.e~::\J, 

considerado. tanto en su aspecto neuro16gico como ;Jsi.';¡¡ .. l'... 

ca; o como dice Claude y Baruk es un desfallecimi ento 

primitivo de las funciones psicomotrices superiores> 

con integridad y libero.ci6n de los automatism03 inf0rio~ 
. 
res. 

La experimentaci6n permite precisar las ideas de los 

~timos autores mencionados, el hecho de que el gato 

intoxicado con bulbocapnlnn no solamente presente la 
• 

cat'alepsin, sin\!) tambien los otros sintomas- qvlo hemos 

precisado en los prptocolos anteriores; la necesidad 

de la integridad te la corteza cerebral y las invost! 

go.cionc s f[)lut'J'1locj,in.:'cas que mU'3 stra'1 el , ato.que celu-

Donno.ggi0 :.- ba 3o.t'.o.S en sus ir:.ve 'l t! glDle>nea de In red. · 
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naurofib'f:hnrt'lt i lizandO dll¡; t$n¡¡iCaR especinles y las 

nerah~l idll.d ( loy d0 la ',·'ci:j ,n0rnbilid~,cJ. ) '.l'~ :ni 3W'do ron 

mífe. :ros adultos fr en:;e a UC CiOlW5 e;cperlLlerLtalm",ilt -a 

determinadas , y la a cc:! 6;:1 r eve2.ador:t ele lu l't;iI.d.g€!'a -

ci6n, que actúa pr ovocando canglutinacion3s neurofibri_ 

lares en los e lementos celulare s en los cu ul e a act·J.(l-

ron substancias t6xicas u otras condicione s m6r~idasj 

hacen que Donnagg$.#afirme que el síndrome catat6nico , 

experimental con bulbocapnina tiene un origen cortical 

porque solamente ahí encontr6 lesio~'. 

Si recordamos que el nistngmus que observamos se pre~ 

senta solamente cuando la intoxicaci6n bulbocápnica -

e staba en su apogeo; si recordamos que el ~ov1miento 

de los globos oculares es en sentido inverso al movi-

~iento de la cabeza (lento en sentido contrario) y -
;t 

que duranDe todo el tiempo no ha sido posible obs6rvar 

trastornos en las vías vestibulares,pu~s movimientos 

que r equieren gran equilibrio se ejecutan con preci --­

si6n y que la catalepsia no es del tipo cerebeloso ,- --, 

creemos que es un trastorno r ef2.ejo de fijaci6n de 0- -

rientaci6n de los globos oculardr. q~e requieren la in-­

~egridad del cerebro ( ar-an st~jutA t zona calcarinaj 

y que su producci6n os facult :t t :.vu y condicional, y t3 ::' 
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tenemos en cuenta las ideas de De Jong sobre la produc­

ción de los fenómenos rítmicos, encontramos aquí las -­

condiciones para su producción, estímulo continuo, el -

movimiento de la cabeza, que progresivamente va provo-­

cando las sacudida s, constituyéndose as! el nistagmus;­

y si adomás tenemos en cuenta que "en el gato, dospu6s 

de la extirpación de la región sigmoide, los fenómenos 

iniciales de dia squisis en el dominio de los reflejos -

son r el ativamente poco importantes desde el principio y 

desaparecen rápidamente. A veces, inmediatamente desput s 

de la operación, en todos 108 cnsos generalmente desde -

el d1a siguiente, el animal puede correr (sin embargo -

las extremrdades del lado opuesto presentan trastornos 

bien conocidos como el de deslizar, como la inversión -

de las patas sobre e( dorso, etc •• " (Minkowski M. Esta­

do actual del estudio de los reflejos, pág 41), fen6ae­

no que fué observado bilateralmente en el gato # 4 al -

principio de la intoxicación; todos estos hechos nos • 

llevan pue s a pensar, en el origen cortical de los - -

trastornos obser vados en nuestros gatos • • 

Las observaciones de Donaggio son todavía m!, -

extensas, la aplicación de su método IV y con su· prace ... 

dimiento de r evelación de las lesiones por la refrige­

ración propuesto por el autor, resulta que perturbac~ 

nes extrapirp~ida108 perfectamente determinadas pueden 

estar en relación con lesiones evidentes de la corteza 
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cerebral, particularmente frontal, y as! elaboró y S0 ~" 

tiene desde 192a la teoría c6rtIco-n1grica de los si.n ·i;~. 

mas extrnpIrrunIdD.le •• Esto nos viene a explicnr por ':; ".~.; 

hay fenómenos id6ntieos, y por qu6 los hay diferentes -

on la catatonla, lesión, cortical única, y en las encef~ 

litis, me jor dicho en las post-encofa~itls, en las cun­

l os las l esiones son córtico-nuc1eare_j en l os catatóni 

cos la contracción es irrogular, de tipo voluntario,c11 

nica y olectromiogr~ficrunonte, variable con . 1 un facbor 

psíquico apropiado, puesto que puede variar un excitante 

los caracteres de las gr~flcas, los reflejos de postura 
t 

son varIables, acompnña nl elemento postural un factor -
~ . 

ps!quico .~.oUedo, una hiperexcItabllidad laberíntica, '. 
~. !demás' las pruebas fnrmnco16glcas, como la de l a es­

copolnmina quo haoiendo desaparecer los reflejos de pos ­

tura no i mpido que persIsta la catatonia¡ slendo todo l o 

contrario en el parkinsonlsmo en el cual las c6lu1as "en·· 

formas permiten el acondicionamiento del temblor que pu~ 

de considerarse como prOducido por descargas provocadas 

por débiles estimules, puesto qU'8 ... e~ umbral de descarga 

está di sminuido (concepto fls~-qu1mlco de la desinhi­

bic1ón) , 

Pero l a lesión cortical difusa no explica t odos 

los síntomas y son nl~eroso s l os autores que picnsxn -

en que co"xi s j)(;n l e:e i cnes mesl)cef álicas, 1'.ttn Cll nr; ~o yo 
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me adhiera a aquella opini6n porque los síntomas encon 

trados son principalmente de origen teleneefálico. 

Quedan por interpretarse otros síntomas, para 103 

cuales vamos a tener en cuenta que hemos provocado una 

intoxicación aguda causante de trastornos fisiopatológ! 

cos, que no han dejado huella anatomopatológica aparen­

te pasad2 e l efecto tóxico. Siendo provocada esa acción 

por una etil-amino-cíclica, la bulbocapnina, y record~ 

do que Buscaino considera que algunos síndromes menta-­

les, entre ellos la catatonia, es un dismetabolismo de 

los amino-ácidos y que en esta enfermedad diversos auto 

res han observado variaciones en la taza de ácido úricó 

y de creatinina de la sangre; que no hay una modifica-­

ción cuantitativa franca del metabolismo basal; que es­

ta alteración no puede compararse a cualquiera de las -

que se observan en las disendocrinias, y que sin embar-

go deben inve~tigarse cuidadosamente; que queda por bu~ 

carse .el dismetabolismo cualitativo, y con él, el fun-­

cionamiento h6p~tico, afortunadamente ya en estudio a--· 

quí en MéxiCO, y adem~9 el funcionamiento renal; que cE 

tos éstudios nos ayudarían a condder 1 precisar su in-­

fluencia sobre las causas del desequilibrio neuro-vege-

tativo, sobre las perturbaciones vaso-motoras que prov~ 

can la inexcitabilidad r elativa del tono vago-simpático 

aé 106 vasoa. 
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Solamente as!, con los datos obtenidos por las -

investigaciones y estudios a los que ~cabruno s de refe-­

rirnos, podríamos explicar las moc.ificaciQne s circulato 

rias, respiratorias y la sialorrea, que no encajan en -

un síndro~e cortical, y que en nuestros gatos hemos ob­
I 

servado en forma de taquicardia, polipnea y salivaci6n, 

y así podremos precisar si la causa de estos síntomas -

tiene su origen en un trastorno del sistema nervioso -­

central, en el sistema nervioso periférico, en el siste 

ma neuro-vegetativo, o si su causa es extra-neurológtca. 

es decir de un dominio totalmente diferente al sistema 

nervioso como causa. 

Mientras se lleguen a aclarar debidamente los -

puntos señalados anteriormente, se puede pensar con to 

da razón que el proceso patogénico de la catatonia es 

comparable a una intoxicación que obra sobre la corte-
• 

za cerebral y libera por consiguiente los centros siuua 

dos más abajo, es decir los sistemas m~s primitiv03 de 

la motilidad, particularmente los centros tonígenos y 

estáticos mesocefálicos, de ahí que se encuentren ana­

logías y diferenci.as entre los s1ntomas catatónicos y 

los de los síndromes mesocefálicos estriados. Estos fe 

nómenos de inhib:'.ción y de llberac ión podrán presentar 

grados variables de i ntensidad 'Y debidcs a una etiolo-

gía diferente que atu('['. las mi smn tl f' lL."'lc iones. 
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Lo ant.erior nos llegar:!a a explicar el parentaa -
co entre la catatonia y la histeria, ésta se acompaña 

de perturbaciones fisio16gicas sobre el control de las 

v:!as extrapiramidales, pero están bajo la dependencia 

de un complejo emotivo o afectivo de caracter de inhi-
I 

bici6n funcional, y que pueden ser facilmente modifica 

das por la sugestión. 

En los catatónicos estos fenómenos son de natu-

raleza etiológica diferente (tóxica, toxi-infecciosa -

prin!ipalmente) y tienen lesión orgánica provocada por 

esas causas, que primero ocasionan un déficit fisioló­

gico de la celdilla, y que cuando la acción se ha pro­

longado, termina con desintegraciones histológicas pr~ 

gresivas, de ahí que la sintomatología no sea modific~ 

da P9r las t er apóuticas sugestivas y que su pronóstico 
, 

sea mas grave. 

Los t6x!~os+que~86netitu:!an los elementos pató-
, , , 

genos de los f enomenos de duracion pasajera, de varia-

bilidad peri-ódica y que presentaban remisiones a ·veces 

bruscas, han dado lug·ar a que el trastorno que en un -

principio rué fisiológico, por la repetición de su ac­

ción s'obre el individuo, por la conti 71uactón do esa to 

xi-infección, origine un trastorno crgánico apreciable, 

el cua l como se ve ha suc edido al t T!ls torno funcional . 

La clínica, l a fl Si ol" I:) a ,'_n:p c. r .L:wr.tu:!. y la com 
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lación de la catatonia con las funciones psicomotrlces 

voluntarias y ~ s por esta raz6n por la cual hay dos es 
que -

cuelas, como dec:!amos' al principio, una de ellas 'consi 
- que 

dera la patogenia como psic6gena, la otra la con~idera 

de origen neurológico. 

Para poder resolver el punto es necesario pone! 

se de acuerdo ,sobre lo que debe entenderse por funcio-

nes psicomotrices voluntarias. 

Vamos a tratar de explicar estea~unto y vamos a 

expresar el modo de pensar de Claude, Baruk y Nouel, -

que nos parece convincente, y para ello vamos a trans-

cribir algunos pérrafos escritos por ellos a los cua-­

les les he hecho liger a s modificaciones, según creo, -

para darles forma de acuerdo con este estudio. 

" La- . apariencia voluntaria de un trastorno mo-
• 

tor, dicen Claude, Baruk y Nouel, no permite siempre -

"a priori" atribuirle un origen psicológico. Ya. séglas 

insisti6 sobre el car¡{cter elemen.tal,automático,de los 

f enómenos catatónicos, la "ausencia de relación con 1-

deas delirantes, alucinaciones, pertürbaciones funcio­

nales"; en el trastorno mo~or catatórlico, hay una diB~ 

ciación psice-motriz en virtud de l~ cual el psiquismo 

coherente, vig:l..:~ , dirlgido y adaptad::> ('s sUf'pe':ldtdo y 
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A continuación en uno. noto., dicen: " El pslquismp 
, 

dirigido y el psiquismo automático son los mismos ele-

mentos, la diferencia está en la existencia o en la -­

'suspensión de las funciones de síntesis, de control, -

de selección, de concentración que solamente permiten 
a 

una activid~d adaptada; la integridad de estas funcio-

ne s estf. ligada la acción voluntaria y no sólo, como -

. se cree muy ,a menudo, al balance afectivo; las funcio­

nes de adaptación representan las funciones más recien 

t e s y más elevadas del cerebro, particularmente de ln 

corte'za (Sherrington) I Son éstas precisamente las que 

son ~lectivruncnto tocadas en la demencia precoz, como 

también lo mue stra el psiquismo automático en el oni­

rismo, en la epilepsia psíquica y en la hebefreno-ca-• 

tatonin." 

" Estos h ochos llevan a admitir que ciertos --­

trastornos psico-neuropáticos de apariencia voluntario. 

Y les manifestaciones orgánicas clásicas no son dife-­

r entes cn sU naturaleza, sino solamente del grado de !: 

taque cerebral." Y que "nI lado de lo s -síndromes moto­

r oa orgAnicos ~l'sicos ligados o. lesiones cerebrales -

localizadas y destructivas, es neccsariQ recordar que 

ciertos trastornos psicomotores complejos pueden cons­

tituir-: a veces,a pesar de su falsa apariencia volun-

tario., una de las modalidades más fina s de reacciones 

cerebrales, en relación con a taques superficiales y di-
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fusos." 

y proponen"ya no utilizar la palabra voluntad­

que equivale en clínica, a las funciones de inieiattaa 

y de adaptavión psico-motriz" .En efecto esa palabra ex 

plica aspectos par adójicos, la apariencia voluntaria,­

artificial o simulada contrasta con un carácter real y 

con una base fisiológica y piensan en la necesidad de 

"investigar de un modo obj et ivo, desde el punto de vis­

ta fisiológico , estos dos grados de fen6menos." 

y así consideran que los s íntomas de la catato­

nia no son voluntarios porque : 

"1." No traducen una idea delirante o sugerida, no se 

ha podido determinar de manera probante la explicación 

motivada y l6gica del trastorno motor. 

2.- Las perturbaciones físicas no se explican por ac-­

ciones psico16gicas y 

3.- El síndrome ca tat6nico sintomático de afecciones -

cerebrales difusas es' particularmente probante ' en favor 

del origen· orgánico". 

Pero seguramente la oposici6n entre las ideas -

patogénicas orgánicas y psico16gicas se deba a que, en 

l a s discusiones se habla principalmente del síndrome -

catatónico experimental en ,comparaci6n con la esquizo­

frenia hebefreno-catatónica, sin tener en cuenta que -

en ésta, el síndrome catat6nico es pasajero y fugaz y 
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que desaparecido ~ste ( solamente se reconoce con .. á 

menes minuciosos l,sucede que se compara fundamental­

mente el elemento esquizofrénico, olvidando po~ otra -

parte que aquel cuadro . acompaña tnmbién a algunas o -

tras enfermedades en el hombre, sin cotejar como es de 

bido, los estados mentales de dichos padecimientos. 
, 

Es pu6s mecesario ponerse de acuer«o en que a-

suntos se van a discutir, si queremos asimilar la he­

befreno-catatonia con la catauORia experimental, de--

bemos conocer el psiquismo humano, conocer la causa y 

explicar correctamente la esquizofrenia, y despu6s -­

ponerla en parang6n con. los instintos, con las modifi­

caciones de ellos en el animal durante la f"'l.d.·~in­

toxicaci6n, que croo apenas empiezan a estudiar, los­

cuales son equivalentes al factor psiqo16gico del ho~ 

bre y por consiguiente s~eptiblos de comparaci6n¡ en 

esta forma seguramente se resolverú el problema, pero 

mientras tanto persistirán desgraciadamente las discu 

siones por mucho tiempo. 

, 
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He presentado a Udes. el principio de mis es­

tudios sobre la catatonia experimental, que espero rea-. , 
nudar en lI1IlY .breve plazo, porque como se habra visto --

hay algunos problemas por resolver; mucho que investi--
, . 

gar y además me interesa extraordinariamente el asunto. , 
No quiero terminar sin hacer patente mi reoo­

nocimiento a mi maestro el Sr~ Dr. Manuel Guevara Oropa 

sa, quien ha tenido numerosas di,stinciones para conmigO, 

me hizo ver la importancia de este punto, me guiÓ con ~ 

sus profundos conocimientos 1 me proporoion6 bibliografía 

p~a el desa.rrollo de esta tesis; s610 deseada que cuando 

conozca este trabajo ~o se y~~ ~ desilusionar por las -
ell .'1 ;'.JI .. re. . 

que t8B~a ~ treeajs, despu's d~ ~ye tuvo deficiencias 

tanto empeffo en ayudarme. 

fQr 1U-t~mg Q,QI l~~ ~~~,~.~ a ~fda.~ !rul ~u_§ 
ct.~ t,~y.ierón· la ~bilid4d .d~ ~rO;¡)Qr.éiQn.arm.e ·gatQ:l!f ·de ,ª)i!; 

compafiarme durante mis eXPeriencias Y ayudarme a impri-­

mir mi tesis; 
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sERoIIm JtJRADOS : 

Espero no hnber !ntisado demasiado 

vuestra lltenoi6n, y o jdá que TUestro fillo me soo 

r""rabla ~ que o.s! hnyo logrado unn de las ambi. 

oiones de IIÜ vidn: "3m MEDICOII. 

JM::dco, septiembre de 1930 • 

• 

, 
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APElIDICE 

Para ovitar, en lo posiblo, que prejuicios de -

los cuales yo no me diese cuenta, ocns1ona.~ que mis 

interpretac10nes se orientasen en nlgún sentido, tomó 

algunas películas cinematográficas que he visto nume­

rosas veces y después he descrito e interpretado 108 

r esultados de mi experimentnci6n. Me pareco que entre 

estas películas existen nlguno.s que son interesantes, 

11 sl Udes-. me lo permiten t endré verdadero gusto en -

proyectarla s paro. que personal emente venn Udes. lo que 

yo vi .. 

Estas películas tienen las siguientes escenes: 

PELI CULA # l. 

1.- Fotogro.fía do la fumaria purviflora. 

PELICULA # 2. 

l. - Los gutos # 1 y 2 tratan de escapar c~tes de la in­

yecc16n. 

2.- El gato # 1 con ataques. 
f 

3.- El gato # ~ lnmovil, muove la cabe za y de spu6s mnu 

lla . 
, 

4.- El ga to # 1 sigue con ataques. 

.. 
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PELICULA # 3. 

1.- Gato # 2 al borde de la mesa, la cabeza baja. 

2.- Se le excita por la frente, el gato se enoja y pa-­

rece qu-e .. va a atacar. Notar al fondo la rigidez del ga­

to # 1, se le mueve de una pieza. 

3.- Al borde de la mosa el gato # 2, las patas colgan­

do, ma~la pero no brinca al suelo, 50 cms. mas abajo. 

PELICULA # 4. 

1.- Gato # 3. Se le acerca un porro y parece que 10 ~a 

• a atacar, lo tira unos rasguños y se queda inmovi~. 

f.- Tirado en el suelo se queda en esa posici6n, se ~e 
• mueve ompujffildole de atr~s y parece oponerse, se le em 

puja y se opone; se le levanta la cabeza y parece die­

gustarse ~l gato, y cuando se le suelta lleva la cabe­

za a una posici6n media y maulla. 

3.- Se le sienta y se le deja caer para atr~s, cae al 

suelo por el dorso. da la vuelta para apoyarse en sus 
• patas y se quoda inmovl1. 

4.- Se le coloca en la parte ('.ltai: de un plano inclina , 
do, se queda inmovil. 

5.- Se le hace subir al plano inclinado ompu.j~ndolo, 

se opone f~rtemente, cu('ndo llega a ln parte alta se 

le empuja, se res~~t e . so llega a hacer quo osté so~ 

tenido por el cuarto trasero, las manQ9 sus~endldas 7 ' 
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no obstante que la altura no llega a 50 cml. no bri~ 

. ca, delpu~1 de un rato y continunndo empuJdDdole, brin 

• ca 7 se queda inmovl1. 

PELlCULA # 5. 

1.- Se le vuelve a ncoronr .Wft perro y vuelve a amena­

zarle, se le toma del cu6110, 80 le ¡evanta la cabeza 

• se le suelta y queda lnmovil. 

2.- Se le coloca en la parte alta del ' plano inclinado 

y se le empuja, hnc1~ abajo, el gato tse opone, por fin 

resbala, al llegar nl suelo le apoya en las manos,ac~ 
• moda BUS miembros pOBtoriores, adelanta las manos y 

• se queda inmovil. 

3.- SUspendido el gato por eu CUarto trasero, se levan 

ta la ~apa de un caj6n de modo que llegue nl n1cance 

de las manos del gato, trata de asirla,le le escapa; 

se repito la operac16n 7 la Rgnrra tuertomente. 

4.- Se le deja caer, apo7a eus manol,luego 01 cuarto 

trasero y vuelve a su inmovilidad. 

5.- Se le jalan 101 moe~achos y a pesar de hacerlo 

en~rgieamente no proteatn. 

6.- Se le molesta con un pie, como si se le tuera a 

pegar y no trate de defenderse. 

~ .- Acostado en una mesa se deja pinchar y rasurar l~ 

cura interna dül muslo, lugar en dúnde se le va a po_ 
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ner la inyecci6n de somn!feno. 

PELICULA 11 6. 
• 1.- El gato # 4 est~ 1nmovil. 

2.- El gato # 8 dormido inmÓvil dospu6s de In inyec­

ción de somnlfeno. 

3.- Fotogratía de In cabeza, ojos abiertos, se ve 01 

segundo párpado y midriasis pupilar. 

4.- Resolución muscular completa. 

5.- Guto , 4, después de la inyección de bulbocapnina 

se mueve. estando amarrado. 

6. Y ~.- El mismo se pone de lado, maulla. 

8.- Pos~ión del mismo gato, las manos dobladas, se 

apoyan sobre los codos y el dorso del antebrazo, las 

patas separadas, el torax y el abdomen tocan el suelo. 

9.- Se le jala y c~~ina con las manos dobladas. 

PELICULA # 7. 

1.- Acostado en el suelo, In cabesa es jalada con un 

cordel, se ve perfectamente la flexión de las manos, 

apoyando en los codos y cara dorsal del antebraxo, las 

pata s separadas apoyadas sobre el dorso, torcx y abdo ' 

men tocan el suelo. 

2.- Se l e jala, no camina, resbala sobre el suelo y ( e 

le levanta la cabeza. 

3.- Suspendido de sus miombros postoriores se mueve y 
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llega a agarrarse de una maceta que tira al suelo. 

4.- Se le avicn~ru. pedazos de maceta a la cabeza, ap~ 

nas si se mueve , paroco rehuir que 01 tepalcnte le cai_ 

• ga -al cuerpo, y se quode lnmovil echado, con las manes 

en posici6n ya normal. 

5.- Plano inclinado,el gato est6 en la parte baja. 

6.- Plano inclinado, el gato est6 en la parte clta. 

PELlCULA # 8. 

1.- Plano inclinado, el gato está en la parte baja al 

lado derecho, los miembros izquierdos on posici6n mas 

baja quo los derecho.; se cansa suolta la mano derecha, 

so va a caer p ero se sostiono con la mano izquierda y 

recobra 01 equilibrio. 

3.- Misma posición.vista por at.r~s. 

PELICULA # 9. 

1.- El gato está colgado en 01 primer poldañe de tilla 

escalera, hace movimientos para a comodarse y muevo la 

escalora. 

2.- Se ve su caboza y los esfuorzos que hace. 
t 

3.- Cue al suelo, da tres pasos y se inmoviliza. 

4.- Se le pono un perro enfrente y lo amenaza. 

5.- Ho detenido al perro y vuelvo a su posici6n do in 

movilidad, la cabezQ baja. 
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PELlCULA 11 10. 

l •• El sato al di •• i~iont. tedavta eatl 4entpo de. 

'Un banco. 

2 •• G~to # 5. inm~11. 

3.- El miamo en actitud do tlex16n. 

4.- 8ajeto a uno de los largueros laterales de la osea -
lertl de mI;lDO es levnntado y se opone. 

5.- So le suelta y queda abrazado al menc1onado largue -
ro, t1rado en el suelo. 

, 
6.- Gnto # 5 lnmovil, la cnbeza en tlexi6n toca el sue 

lo la pata posterior iaquierda sobre el larguero,la de 

recha suspendida en el aire. 
, 

7.- Gato # '1 barcino chiqulto,lnmoVil, columna verto -
brnl arqueada. 

8.- So le nvienta nI aire, cae al suelo extendido, da 

dos pasos y vuelve n su actitud 6nc0t1da • 
• 9.- Inmovil de porfil. 

10. De frente, notar cabeza en el Buelo, mano derecha 

en abducei6n, mdtiio flexionada, apoya su mano por 01 

dorso. 

11.- Censndo mueve la mano derecha. 

PELICULA # 11. 

1.- El mismo gate, moviendo su mano dorecha. 

2.- Gato # 4 de trente se ve como estA 

-
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fuertomente agarrado, de perfil se ve 10. pelvis en 

f1exi 6n y l as pat as on extonslSn. 

~.- Dentr :J el.o1 banco co10c ::1.0.(' .;::1 la búscula, 

4.- El GC.to # 7 monllhndo 19U me.no, 

5.- Gatoa 1I B .• 6 , Y 7 5.rilll6-¡i:es. 

6.- So ob:'. :l.ga o. brjnc Ccr ::1. dos gatos en un trnmpol{n '1 

no h"á con n O.da.. 

7.- Ga to # 6 qua ~brD.za la pa ta de un banco, de perfil. 

8.- El mismo en igual posi~i~n de frento. 

PELICULA # 12. 

1.- Tres go.tos, los ndmeros 5,6 y 7 p~ontonnd08. 

2.- Gato # 5 sentado on una ba1anzn , 01 cuerpo verticnl • 

• 3.- Cae al suelo queda lnmovil. 

4.- otro go.to el # 6 sobre la b~sculn, se resbala, qQn_ 

dnndo con l as patas en el suelo, y las manos en 01 pi.a 

tillo de l o. b&scula, y la cabezo. en flexi6n quoda i n-
J 

movi1. 

5.- Escena que no se entiendo. 

PELlCULA # 13. 
I 

1.- Gato # 6 i~~ovi1. 
, 

2.- Gato 11 4 inye~tado con sOrul1feno en actitud do 

fl exión. 

3.- Se 1c~e l a boca. 

4.- Visto de arrioa. 
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6.- V1sto de lado clonus. 

6.- Clonus visto do a~riba. 

'.- Do lado lnm1~ndoso y mov1endo lnl manoa. 

a.- Echado en cuatro patas, cabeza en el .uelo, .. la -
me. 

PELlCULA 11 14. 

1.- Lem16ndo8e. 

2.- Lnmi~ndone va acercando cabeza y manos por tiempos. 

3.- Rigidez de descercbraci6n. 

4.- La misma posici6n tomada la vista de diferente lu 

gar. 
a.. 

5.- Igual ~ lo. ante:-5.0r. 

6.- Se le mueve como s ~. fu.era un block. 

7.- Pasada la rigidez, queda exaltaci6n de los reflejos. 
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