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SEÑORES JURADOS:

Necesitando presentar a Udes. un

estudio, como requisito para obtener el título de

Médico, Cirujano y Partero, pensé en el interés e

importancia que tiene la catatonía experimental.

Habiendo sido practicante en el -

Manicomio Señera!, uno de los padecimientos que -

me interesaron grandemente fue la caáatonia, por-

que su aspecto psicopatológico y orgánico, neuro-

lógico particularmente, plantean problemas psiquiá

trieos y neurológicos que han llamado la atención

de numerosos alienistas nacionales y extranjeros.

Podemos decir que en su interpre-

tación hay dos escuelas: la que ve en la catatonia

una enfermedad de función, variable, como un senti

miento amoroso, debida a una vida afectiva comple-

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

orgánico, como la liberación de automatismos infe-

riores, de acuerdo con las idaas de Glande, Baruk,

De Jong,



Como una prueba del factor orgánico,—

se propone la reproducción experimental por medio de

la intoxicación bulboeápnica» jf la repetición en el

gato de estos experimentos, a los cunles ir-i. sin nin

g&a prejuicio, acompañándolos con la jrreê a del som-

nífono. que creo nadie la ha practicado todavía, y -

su comparación son la catatonía humana, han constituí/

do el objeto de esta tesis,

Pars desarrollar este estudio lo he di.

vidido en tres partes: el estudio de la buTbocapnina

y su acción. sUi comprender e:a detalle a la catalep-

sia; catal.epsia en el gato y p-aeca del somnífeno; y

resumes general ó.e la catátenla.
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• BULBOCAPNINA.

Gadamer extrajo de una planta fumariácea, la -

Corydalis cava, bulbe sdeux^ violeta bulbosa, tres

grupos de a Icaloldes; en el grupo de las bases fuer-

tes, la bulbocapnina es el tipo, caracterizándose el

grupo porque la solución alcohólica de yodo, ejerce u

na acción oxidante, que consiste en apoderarse 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

talizabíe en rombos, funde a 199?; es poco soluble en

el éter y fácilmente en el cloroformo, insoluble en -

el agua, se disuelve en cambio, en lejía alcalina, for

mando un líquido primeramente incoloro, pero que poct)

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

toma un color verdS^sste cambio de coloración recuer

da el modo de comportarse de la apomorfina, ambos sian

do derivados de la aporfina, siondo sus fórmulas de -

constitución/las siguientes:
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1.Aporfina 2.Bulbo capnina S.Apomorfína

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

tuye en el núcleo ü, un átomo de Hidrógeno por un ra

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

cleo II5 dos átomos de Hidrógeno contiguos, por el -

radical divalente dioximetileno5 se obtiene la fórmu

la de la bulbocapnina.

Si únicamente se substituyen dos átomos de Hi-

drógeno, por dos radicales oxidrilos en el núcleo ben

cónico I, tenemos la fórmula de la apomorfina.

La diferencia de los derivados de la aporfina

se debe al número, naturaleza y posición de los subs-

tituyentes en los núcleos benéficos I y II'y por su

comportamiento óptico, sie.ocio el átomo de Carbono asi_

métrico el sefíp.lado con la letra x; la apomorfina y -

la inorfotebaína 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 sales de bulbocapnina, el clorhidrato -

es el que se puede obtener más fácilmente en forma de

agujas finas que contienen agua de cristalización^ se

obtiene por precipitación de la solución acuosa, al a

nadir ácido clorhídrico; efloresce con facilidad, es

soluble en agim caliente y difícilmente en agua tría.

En el alcohol concentrado, la sal que contiene agua -

de cristalización se disuelve con mucha facilidad, pe_

ro a los pocos momentos vuelve a separarse casi en su

totalidad ya exenta de agua» Esta propiedad hace que

•sea poco adecuada para las inyecciones subcutáneas.

Más conveniente es el fosfato que se puede ob-
*

tener en solución, neutralizando la bulbocapnina este

rilizada con ácido fosfórico purísimo, hasta'un grado

apropiado de ptl, al estado de sal fácilmente soluble*

Ho es conveniente la esterilización por el calor, por

que en este caso es muy difícil evitar la producción

de derivados de oxidación de color verde, no exentos

de peligro desde el punto de vista farmacológico.

Una solución apropiada para ser inyectada re--

quiere tener un grado apropiado de pH, con la concen-

tración desoada .y además solamente un ligero color

v-erde .
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Para mis experimentos usé la Bulbocapnina Merck,

que es la sal fosfórica dosificada a 05.10 grs. por can-

tímotro cúbico, en solución acuosa.

Parece 'ser que la Corydalis cava no se encuentra

en México, si hay una fumariácea silvestre, la Fumarla

Parviflora3 que no tiene tubérculos radiculares pero --
,
ûe creo sería conveniente estudiarla desde el punto de

vista químico para saber si contiene bulbocapnina.

ACCIÓN DE LA BULBOSAPKINA.

La Corydalis cava fue nn medicamento popular en

la Edad Media para tratar las enfermedades de la cabeza

y de los nervios y además cori.t?̂ n loa temblores, dolores

y parálisis de los miembros s-ogvn consta en el Kreutter

buen (Tra tado de Botánica) rl^ ..'-.ndreae Mathioli, revisa

do por Joachimo Geir.er-ai '¿o, ;~i;.roirborg 1526.

Recientemente Fr ttltch. y Moysr observaron la ac-

ción catalépticr. de la bulbocapnina en los monos y en -

los gatos sirviendo sus estudios como punto de partida

para la s investigaciones de Be Jong. quien suponiendo

que la catalefssia y el temblor son fenómenos opuesto?,

lo usó en enfermos con temblores diferentes. Schalten-

brand al mismo tiempo y por otro lado^observó que po--

día inyectarse al hombre e n dosis altas, él mismo se

inyectó 0-350 grs; y más tarde reunidos los dos obser-

varon un cfesto hipocjnetico en la t>avalipis agitante,



en el temblor cerebral y el esencial, la corea, el cío

ñus del pie (por esclerosis múltiples, por esclerosis

lateral amiotrófica y por lesiones de la corteza cere-
eo mprobsnut*

bral), oT>ao rvondo una acci6n inferior cuando añ debía

a lesiones de los pedúnculos C3^ebelosos, y ninguna a£

. ción siel temblor era poscencejTalític o.

La acción era irdepondiente, según pensaron al

principio, del lugar do origen del temblor, lo cual in

dicaba q ue su acción era sedativa en diversas partes

del sistema nervioso central, o que los temblores de -

diversas clases tienen una periferia terminal común,*••-

final common path de sherrington.

Como dosis media utilizaban O.£0 grs, de prefe-

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

bucal o intestinal el efecto era más lento en producir

se; se logró disminuir la amplitud del temblor hasta -

la cuarta pai*te en algunas ocasiones, una hora después

de puesta la inyección, durando el efecto 7 horas, el

cual se notaba en algunos enfermos todavía el tercero

y «¿ quinto día; no hubo efectos secundarios desagradja

bles y solamente dos enfermos se quejaron de ligero -•*•

cansancio y somnolencia. Parece que en <$osis bajas el

efecto es deprimente»y excitante a dosis altas, notán-

dose con estas dosis efectos secundarios psíquicos que

no precisan cuálea fueron.
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En este estudio Be Jong recurrió al registro fp

tográfico, tomó mccanogramas y electromiogranas.

pero hubo «r.sog refractarios a la a^oirn de la

bulbacapiilna y rebordando quo ¿u efecto se ojerce sobre

diferentes pa rte^ ¿el sis tome, nervioso central y que -

el estado catalóptlco sola monte SQ prosenta cuando la

corteza cerebral está intacta: pe:i?6 que la desigualdad

de loa efectos olíaleosf fronte a los fenómenos constan

tes en los anim̂ .3̂ ?: do experimentación, dependía de la

locallzación de la cau.ia de;. *o¡nbloro

No se limitó a este ont-j.dio, sino que la. comparó

con otros medicamentos,, entre ellos la escopolamina^ ,de

mostrandojuna acción superior r. ésta, en los casos en --

que hay que emplear un medicamento durante largo tiempo,

porque no se acumula (se e?-imír».a totalmente, principal-

mente por el riñon)'y no ooaslcrn hábito*

Era pues difícil interpretar la acción de la bul

foocapnina sobre los temblores y la producción de la ca-

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

nómenos: desde lúe go observó un elemento común a los -

diferentes temblores: "s e realizan como una reacción -

del sistema nervioso por estímulos externos e internos"

y "en estado de reposo absoluto todo temblor queda su—

primido11; en esta forma el temblor llamado de reposo, -

pasaba a la calidad de temblor de acción y basándose en
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los estudios de Kleist, Wllson y en los suyos propios,

q ue se referían a la desaparición en ciertas posicio-

nes y durante el sueño; los resultados experimentales

de Minkouski M en gatos, de Ef.doraaker j de De Jong, q-

quienes observaron la supresión del temblor durante el

sueño y que aumentaba cuando los animales se debatían,

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

nómeno rítmico biológico, q ue no se produce espontánea

mente, que resulta por el contrario siempre provocado -

por estimulantes que obran sobre el sistema nervioso -

central normal o anormal". Las reacciones en las eir--

cunstancias normales y patológicas ofrecen varias gra-

duaciones, nunca esenciales porque "la célula normal -

es inhibidora para la irradiación de los impulsos en -

cierto límite» La descarga sigue siempre una carga muy

fuerte, por lo tinto no hay descarga por saltos sobre

las células más o menos degeneradas, sino una descarga

regular. En efecto habiendo durar la impulsión, la car

ga siempre es llevada al punto culminante, ?y la capn¿i

dad máxima de las células habiendo sido sobrepasada, Ir,

descarga se produce, pero el hecho 4e que el estímulo

continúe su acción, hace que se repita la descarga, ti-

na acción rítmica produciéndose como efecto de una im-

pulsión constante, constituye un fenómeno bien conoci-

do en física, Wortheim, Salomonson» «J.K.A. Discours rec

toral 19££- Amctc^dam.
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El temblor fisiológico se presenta a consecuen-

cia de estimulantes vivos, lo mismo sucede con la eya»

culación y ciertas formas de nistogmus; en los hipemer

viosos Tin estimulante menos fuerte es suficiente; o en

otra forma, en el individuo normal una inhibición ImpjL

de lo más posible que se produzca; en los enfermos hay

desinhibición, epilepsia^ temblor extrapiramidal, clo-

nus del pie, etc, y la bulbocapnina y la eacopolamina

aumentan la capacidad máxima. El clonus del pie, en le

sionea de la vía piramidal disminuye y lo atribuye a -

una atenuación de la irritabilidad y del automatismo -*•

medular, por aumento del umbral de descarga, y por eso

desaparece o se debilita. El parkinsonismo ve desaparjs

cer su temblor, pero los reflejos de postura subsisten.

Además, paroc-c .ser que la bulbocapnina aumenta el tono

muscular normal, y probablemente no tenga influencia -

sobre la hipertonía.

Estos hechos llevaron a Be Jong a las siguientes

conclusiones:

1*- En cualquier lugar en el cual una célula nerviosa -

recibe un estímulo excedente y prolongado, que no puede

retener, se constituye la condición para una descarga -

rítmica. »

2.- En las células nerviosas alteradas por causas pato-

lógicas (degeneraciones, intoxicaciones) hay desinhibi-
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clon por disminución 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
yjiw ti

enfermos,eíperros, con y s4e- cerebro: todo temblor depen

de únicamente de la acción de estímulos, es un temblor

de acción o de actividad1.1

-En estas condiciones la catalepsia pasa a la ca

tegoría de fenómeno opuesto a los fenómenos rítmicos»

Como ya habíamos señalado, la bulbocapnina prouu

ce un estado catalóptico en los animales y fue compara

do este hecho con la catatonía por Baruk, y Do Jong ¡;v:

mostraba que las curVas ..electromiograf icas durante la

catalepsia presentan un doble ritmo como en la contra£

ción voluntaria y como bajo la influencia de la estrié

nina.:

La acción de la bulbocapnina sobre la cronaxia

fue estudiada por Bourguignon y Do Jong, quienes obser

varón que la relación entre la cronaxia de los múscu-

los anteriores y la de los posteriores se exagera, si

esa relación era de 2 a 1, pasa a ser como 10 a 1, co

mo 12 a 1, llegando a la supresión del reflejo plan—

tar por no llenarse la condición de la isocronaxia ne

cosaria para la producción do reflejos y por disminu-

ción de la excitabilidad neuro-muscular. •
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La bulbocapninu no obra sobre el temblor posten

cefalítico porque en este caso, según pienso yo, sien-

do la relación entre las cronaxias muy próxima a la i-

gualdad, la bulbocapnina no exagerará una relación que

casi no ..existe, y probablemente obraría en dosis muy -

altas, que son tóxicas, que teóricamente exagerarían -

esa relación de cronaxias. Las mismas consideraciones

sobre la cronaxia en la producción de los reflejos --

nos permiten pensar el por qué en los postencefalíti-

cos las modificaciones de los reflejos son dudosas.

Como nota adicional señalaremos que la escopola

mina y la eserina obran en sentido inverso a la bulbo-

capnina, siendo la cronaxia modificada la de los cen--

tros, la cronaxia de subordinación»
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CATALEPSIA EN EL GATO,

OBSERVACIÓN # 1.-

Gato macho, amarillo y blanco, pesa 3 Kgrs7QQ.

Cuesta mucho trabajo tomarlo y después retenerle en una

mesa porque trata de escaparse.

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

bocapnina ( 1.5 c.c, de Bulbocapnina Merck; 0.040 grs.-

por Kgrs de peso).

Inmediatamente-después la pupila derecha queda -

en miosls y la izquierda en midriasis; a los pocos mome~

tos crisis convulsivas tónicas y clónicas, salivación 7

espuma por la boca; la respiración es ruidosa, la expi-

ración es estertorosa. Se nota que los dedos están se*

parados y las uñas salidas.

16 hs 5 min. Disminuye la anisocoria, la expiración es

ruidosa.

De las 16 hs 10 min. en adelante se repiten las crisis

convulsivas, que empiezan por los miembros superiores,

para continuar en los inferiores y permanecer después

generalizadas^ sialorrea, espuma, emisión de orina. El

cuadro es completo de un ataque epiléptico, se repiten

con tal frecuencia que se constituye 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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OBSERVACIÓN # 2.

Gato // £,. macho, barcino, pesa 21900 Kgrs. Coló

cado en una mesa trata de irse,

A las 15 hs 56 min se le pone una inyección con 0*06gr3

de bulbocapnina (o,6 c,c. de Bulbocapnina Merck; 0.020

por Kgr. de peso). Inmediatamente después de la inyec-

ción se orina, y maulla continuamente»

16 hs 5 mins» El gato está inmóvil, se deja hacer todo

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

cargándole por sus miembros posteriores; cuando se le

mueve únicamente gruñe. Polipnea 42 respiraciones per-

minuto .

Se le provoca tratando de pegarle en la cara, -

se enoja y parece que va a ata car, se apoya sobre las

manos levantando el cuerpo, estira la cabeza, gruñe, su

cara es feror,, y el&spuée vuelve a ponerse inmóvil; -

cuantas veces se repite Ir. operación, sucede lo mismo.

Esta ndo inmóvil, ríe re-ponfi-s vuelve la • cabeza hacia a-

tráa, sla reg.resr a su posición iricial, la estim y mau

lia y vuelve a 3U inmovilidad. Cuando se le hacen moli-

mientos se rtota resistencia.

Se le coloca á^bra si borde do la mesa, de modo que sus

patas anteriores pueden suspendidas en el aire y esté -

apoyado en sus patas y en su cuerpo; se queda inmov'.l

durante un cuarto de hora; se le coloca en el suele y

no se mueve.
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Se pene al gato en una mesa pequeña la cual se -

mueve en diversos sentidos, oí gatc so detiene fuerte-

mente; se acuito, la mesa en el sv.elo, el gato después

de haberse estado haciendo equilibrio, cao al suelo leií

twnente y so quería InnóviJ.; Se deja jalar los mostafe—

chos, se le pellizca la piol con unas pinzas de Kochcr,

y el gato no se mueve, si acaso maulla.

Exploración no-urológica.- No hay modificación -

de los reflejos. Hay nistagmus horizontal cuando se H-

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 nue

maulla.

A las 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, -

. ya comió, se da cuenta perfecta de lo que sucede a su

alrededor, abro la jaula y trata de aprovechar un mo-»

mentó oportuno para escaparse, pero es sujetado y vuel

to a poner en su jaula.

La puerta de la jaula es sujetada con cáñamo bas

tante sólidamente. Se le deja así y por la tarde des-

truye el cánamo y se escapa»
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OBSERVACIÓN # 3.

Gato # 3, macho, amarillo y blanco, pesa 5 kg700

Se trata de un gs.to feTZ que h^ atacado a 4 perros y -

que no obstante que en la I/a. ocasión quedó muy maltra

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

trabajo contenerle, ya estando amarrado en una mesa un̂ L

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

par y uno de esos movimientos es tan brusco y tan fuer-

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 Merck, 0.027 £rs por kilogramo)

A las 16 hs 45 mins. es un gato manso, al que se le --

suelta y no hace nada, so queda quieto, no hay inicia-

tiva motriz; maulla con frecuencia.

Se le acerca un perro, refunfuña y parece que lo va a

atacar con brusquedad, le tira unos rasguños y se imao

viliza, sin que se haya retirado al perro, su acción -

parecía adecuada, pero queda incompleta, hay barrage.

Hay conservación de las actitudes, pero de todo el cuer

po; estando en el suelo se lo empuja y se opone, hace

resistencia en relación con la fuerza que se ejerce; -

lo mismo cuando se le levanta la cabeza (negativismo -

pasivo); cuando se le suelta la cabezada lleva a una -

posición media, maulla y queda inmóvil.

Se le ementa de modo- que al inclinarle el cuerpo que-
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de con las patas hacia arriba; se le deja caer hacia -

atrás, cae nctro oí dorso y da la vuelta para colocar

las pata s en el suelo y se queda quieto.

Conserva las actitudes en planos inclinados; si se le -

empuja para que atiba por ellos, se resiste fuertemente,

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

opone con más energía, llega a lograrse que quede sos-

tenido únicamente sobre su vientre y sus patas poste--
»

riores y así permanezca inmóvil, no obstante que la alL

tura tieno escasamente medio metro, por fin salta y —

vuelvo al estado cataléptico»

A las 17 hs 10 inin. se le vuelve a acercar un perro; el

gato lo amenaza pero no lo ataca. Se le torna del cuello

se le levanta del suelo, se le suelta y se inmoviliza.

17 hs 15.*Se le coloca nuevamente en el plano inclinado,

en la parte alta y so le empuja hacia abajo, se opone,

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

sus patas,- adelanta las manos y así' se queda.

17 ha. 20 Se lo suspendo de las patas, la persona que

así lo detiene endoroza cor1, un pió la tapa de un cajón

de modo que esta yo acerque a las .̂r.nos del gat-o^, y 6c.

te las mueve pnra coger la tipa, ñero so le escapa, so

repite In operación y el gato detiene fuertemente la -

tapa. Cuando está así, se le sueltan las patas, cae al

suelo toEvx una posición de oqvilVbrio y se inmovilizas
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A laa 17 hs 25. Se lo jalan los mostachos, no protesta

Se lo jnolesta con un pió, como si selo fuera a pegar,-

se le pellizca fuertemente la piel en diferentes par—

tes y no se obtiene ninguna respuesta; se le coloca b£

ca arriba, de un lado, en cualquier posición en que ha

ya base do sustentación que le permita estafc en equili

brio y la conserva,

Nistagmus con los mismos caracteres descritos en el ga

to anterior.

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

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

soranífeno Roche por vía intravenosa.

Inmediata resolución muscular completa, parece de tra-

po, no hay reflejos, los ojos abiertos permiten ver el

segundo párpado a medio cerrar, y al fondo las pupilas

eti midriasis.

A las 18 hs se le coloca en una mesa, casualmente su o

reja toca el borde de una bandeja y se notan movimien-'

ritmados de la oreja, como para retirar la oreja.

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

estornuda repetidas veces.

18 hs 15 Rouparoccn los reflejos y se observan algunos

movimientos en las manos; poco después estando acosta-

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

el suolc en extensión, la levanta haciendo un movimien
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to circular, la lleva primero verticalmente al suelo, y

después la lleva al punto do partida; al mismo tiempo

ha estado moviendo rí^micomcrte Ir.s manos, una hacia a

adelante y la otra haoja atrás alternativamente, al tcr

minar el movimiento junta las manos; y este cuadro se

repite, con los mismos caracteres varias ocasiones.

Se excita el lóbulo do la nariz, saca la lengua, fle-
/&. to TU t ¿> ̂

xiona la cabeza, varias veces, se repite varía

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

ma de la izquierda, y paulatinamente, por tiempos, va

acercando cabeza y manos, hasta que éstas tocan su na-

riz pareciendo como si las limpiara, se repiten estos

movimientos cada vez con mayor intensidad, como si so

desesperase el gato; vuelve al reposo y al poco rato -

se repite el movimiento varias veces, siempre con los

* mismos caracteres, como un movimiento estereotipado^

Lanza sonidos más o menos afinados sucesivamente.

Se pone un ob.joto en su boca, carne, la punta de unas

. pinzas, y efectúa 2 ó 3 movimientos de masticación, -

dejando lo que tiene en la boca en la misma situación

que al principio; nuncr». traga lo que tiene en la boca

aún cuando sea corno y que la hora sea la misma en --

que acostumbra comer,

A las 20 hs. se notan por mcmentoss rigideces en los

músculos del cuello, y extensiones espontáneas y com-
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pletas en los miembros posteriores, y flexión por hi-

pertonía en los anteriores, siendo el aspecto parecido

al descrito en la rigidez de descerebración de Sherrlng

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 enfrento una cazuela con leche,

da 2 ó 3 lengüetazaa y no vuelve a probarla.

Ya camina, pero su marcha requiere una base amplia de

sustentación; si se le hace caminar con la cabeza ha-

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

beza está volteada a la derecha, de este lado da vuel

ta; notándose por consiguiente en estas condiciones el

reflejo de postura del cuello, hay hipotonía del lado

de la extremidad maxilar do la cabeza^ e hipertonía en

los miembros del/ lado de la extremidad occipital de la

cabeza. Si al caminar se le sostiene la cabeza hacia -

el frente, camina en línea recta; si sucesivamente so

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

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

conde, pnro no hay ninguna otra particularidad.

2 «lías después 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 entonce^ brinca ni suelo (unos 4.50 ms.
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de altura), y corre; trato de saber a donde ha ido y -

le encuentro muy lejos, después de haber atravesado «a

rías piezas, un corredor y haber saltado a una escale-

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

gass Posteriormente sólo se ve al gato cuando se le da

de comer.

Al día siguiente lo veo subido en una azotea, me ve y

brinca a otra azotea que está a 3 ma. de distancia y a

unos 7 metros de altura para huir.

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

deja su carne y no se le vuelve a ver hasta el día si-

guiente,

5 días más tarde practicaba yo nuevos experimentos, el

gato los observaba desde una azotea, paseándose sobre

un pretil; mando buscarlo por una persona de quien se

deja acariciar, os vista por el gato y huye.

Desde entonces ha pa sado un mes, y ya solamente

se le ve cuando va a comer*
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OBSERVACIÓN # 4.

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

Es un ga to bravo, temible como el anterior; cuando lo

iba yo a captar logró escapárseme pagándose entre mis -

muslos; le persigo y no encontrando salida brinca del -

suelo al techo (3 ms y medio) tratándoée detenerse en -

las vigas, lo intenta 3 veces y no lográndolo se escon-

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. do bulbocapnina Merck, - 0.020 grs* por

Kgr. de peso)

Se queja fuertemente despuós de la inyección, trata do

soltarse, se debate estando fuertemente amarrado, mau--

lla continuamente.

17 hs 30, le voy soltando progresivamente las patas, »-

cuando ya queda suelto no camina, está somo echado, pe-

ro las miembros anteriores flexionados, de nodo que se

apoya sobre oí dorso de las manos, los miembros poste--

rieres en hiperextcnsión y abducción, apoyadas igualmen

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

No hay iniciativa motriz, le empujo y se resiste en De-

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

mina, se arrastra en el suelo. Se le sostiene de las pa

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

fuertemente que cuando se trata de retirarle de él,fho

tira al suelo. Se le avientan pedazos de maceta, pare-
£elf*<a_

ce rehuir , moviendo el cuerpo y la cabeza,¿{el 6j**e -fe»

p̂ @**e¿fel tepalcate, pero se queda echado.

Se observa el nistagmus con los mismos caracteres que -

en los gatos anteriores.

Dispongo un plano inclinado, colocando una tabla sobre

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

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

facilidad.

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

detenerse con las manos, llega un momento en que se -

resbala y se detiene más abajo, en un travesano que -

tiene la tabla, queda haciendo equilibrios durante 10

minutos, resbala nuevamente y se mueve de nodo que --

queda en equilibrio por tercera vez.

Se le coloca hasta arriba de la escalera y se le empu-

ja para hacerle brincar, se nota resistencia y oposi--

ción, se logra que su equilibrio quede grandemente cc_

prometido, y gracias a un movimiento, como de cirquero,

abraza un peldaño de la escalera, situado más abajo, y

no en la vort.ic.al, sino por abajo y por dentro de la -

escalera. Permanece así 5 minutos no obstante que se -

mueve la escalera; ya cansado hace movimientos para --
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sostenerse, se cansa, se le ve soltar una mano' y dete-

nerse únicamente con la otra hasta que por *in cae al

suelo y se queda quieto.

Se le enseña un perro, enarca el lomo, levanta la cola

y la esponja, su cara es feroz¿ su actitud es amenazan

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

sas ocasiones no estando inyectado; ve que detengo al

perro y al poco rato 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 • camino -

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

el banco de modo que su asiento esté sobre el suelo y
*

las patas para arriba; introduzco al gato entre las pa

tas del banco, y carga al banco tomándolo por el asien

to. Pongo el banco do lado, apoyado en un borde del a-

siendo y todo lo largo do dos patas, oí gato dentro de

él tione la siguiente postura; acostado sobre el lado

derecho, la mano izquierda, 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 dejo así

y observo que maulla muy rara vez, al menor excitante,

ruido u otro, maulla fuertemente, maulla con desespera

ción cuando yo me acerco y a veces su facies es agresi

va, pero únicamente su cabeza, oí cuerpo está inmóvil.

Cuando se acerca otra persona maulla pero no en la for
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en que lo hace cuando soy yo»

Basta tocar la pelvis o el dorso del gato para que so

hiperflexionen sus miembros posteriores.

Repetidas veces se le pica, so le pellizca fuertemente,

sólo maulla pero no se defiende.

Respiración 44 por minuto, 186 pulsaciones en el mismo

tiempoc

A las 24 hs permanece en la misma posición.

A las 8 hs, del día siguiente lo encuentro aún dentro -

del banco, pero ya su pata izquierda tiene una posición

normal.

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

Ese día a las 14 hs lo encuentro en el misno lugar en

que generalmente se le veía, antes de ponerle la

ción.

Posteriormente me hu7/o, pero se le ve con facilidad.
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OBSERVACIÓN # 4 Bis.

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

primera inyección.

Se le ponen 0.10 grs do bulbocapnina a las 11 hs 30 áiins

Media hcra después estado cataléptico, repitiéndose el

mismo cuadro que ya habíamos viste. Colocado dentro áel

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

báscula de modo que sus patas estén hacia arriba y que

por su colocación se nueva siendo pocas las condiciones

de equilibrio, dentro del banco está el gato; llega un

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

éste queda inmóvil. Tiene 186 pulsaciones y 42 respira

cienes por minuto.

A las 13 hs 30 se le pone 1 c.c. de somnífeno Roche --

por vía endovenosa; la hipctonía os casi inmediata,

los ojos están abiertos; se ve claramente el segundo -

párpado cubriendo parto de la pupila estando éste, en

midriasis y sin reflejo a la luz, no hay nistagmus.

El gato estornuda con frecuencia, y noto posteriormen-

te que hace lo mismo que el gato $ 3, saca la lengua,-

ifcome su naris, lo repite varias voces, simultánea y --

progresivamente vt\o las manos y flesionando la

cabeza, de- modo que los miembros anteriores se acercan

a la beca, a la nariz y la frotan con desesperación.

Si el gato está echado on sus 4 patas y la cabeza se -
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apoya sobre el suelo, la necesidad imprescindible de -

lamerse la naris y de llevar las manos sobre ella ha--

cen que pierda el equilibrio y caiga de un lado*

En estas condiciones tiene 106 pulsaciones y 12 respi-

raciones por minuto.

A las 15 hs 50 aparece temblor en los miembros poste--

riores, y al poco rato una actitud de descercbrnción -

bastante clara, rigidez, cabeza en hiperextcnsión, ma-

nos rígidas en flexión y patas en extensión; el gato -

parece de una picsa cuando se le muevo; posteriormente,

5 minutos después, levanto una pata, la dejo caer y se

produce el clonus de este miembro,

A las 17 hs, únicamente se nota que está profundamente

dormido.

A la mañana siguiente ha desaparecido totalmente el —

cuadro y el gato no presenta ninguna anormalidad.
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OBSERVACIÓN # 5,
£pg

Gato # 5, hembra, de color barcino y güero con

peso de 2.350 kgrssj se le puso 0=08 gve. de Bulbocap

nina Merck; ( 0»8 c«c -0,035 grs. por Kgrs» de peso.)

A las 9 ha* 55, fue la inyección., e inmediatamente des

pues empezó c. maullar. Como en los otros gatos se oba-

serva nistagmus horizontal.

A las 10 hs.2o, se observa calma completa,su respira-

ción es de 28 y su píútio de 196 ,ambos por minuto, es-

tando acostada sobre el lado izquierdo le acerco una

escalera y se agarra fuertemente del larguero de una

escalera de mano que lo acerco, cargo al gato y se opo-

ne a soltarse del larguero, lo suelto y cae al suelo

continuando abrazado de la escalera y permanece en es

ta posición un cuarto de hora.

Lo cambio de posición dejándolo sobre una tabla con la

cabeza apoyada on esta, una pata sobre el larguero de

la escalera y la otra on el suelo y permanece inmóvil»

Lo coloco con el gato # 7 que también está inyectado

en la extremidad do una tabiS. que bruscamente hago ac-

cionar como trampolín; con lo cual hago brincar a los

dos gatos, a su caído la gnta $ 5 parece crear que el

otro gata fue quien la aventó y "luego la dejó caer -

siendo su reoción el atacarloJJT-UOVO la tabla, caen al

suelo y permanecen los dos. inmóviles. Repito el experi
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mentó y ya no obtengo el nisno resultado que en el on

torior,pufes al cao?* los <\os giróos qu^aan inmóviles on

la posición de caída.

Lo coloca sentado en una báscula, el cuerpo vorírícal

y a poyado contra la pared, no obstante quo tiene s&

cadas las uñas recargadas contra la pared no las ras

Cguña permanece en esta posición hasta que pierde el

equilibrio y cae, quedando con la cabeza y las manos

sobre el suelo y la pelvis en la báscula.

Pasado un cuarto de ñora lo retiro de esa posición.

A las 15 hs» trato de ponerle un c* c« de somnífeno Ro

che, lo logro después de varios intentos porque las ve

ñas escapan de la a'juja y en una ocasión le pcoduano

un gran hematoma.

Inmediatamente hay resolución muscular completa tenian

do 16 respiraciones y 128 pulsaciones por minuto.

A las 17 hs. está acostado sobre el lado derecho y m^e

ve las patas como si estuviese caminando, se queda in

móvil un rato y repite estos movimientos en diversas

ocasiones siempre con los misnos caracteres.

A las 17 hs.30 estornuda, se lame la nariz y hace los

movimientos de llevar las manos a la boca, semejante

estado al quo ya doseribí. en los gatcs $ Z y 4»

Al día siguiente a las 3 hs. lo observo 14 respiracin

nes y 120 pulsaciones por minuto y oontirma durmiendo.
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A las 15 hs.vacío su vejiga, la orina es escasa, uno;

10 c.c*, do color cafo obscuro, turbia y do olor esp>

cial fctido.

, 20 hs. El gato sigue dormido, se enfría notablemente.

y procuro recalentarle, tiene 10 respiraciones y 106

de pulso por minuto.

A las 8 hs. del día siguiente muere.

OBSERVACIÓN # 6.

Gato # 6, hembra de color negro y güero, pesa -

2 kgrs. 400.
í
A las 11 hs. 10 le inyecto 0.10 grs de bulbocapnina —

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

peso.)'

11 hs. está ochada en el suelo, su mano izquierda abra

za la pata do un banco, la cabeza en semiflexión.

A las 13 ha» aún persiste en la misma posición. Se le

coloca en una báscula, y deja caer sus miembros poste-

riores con toda lentitud, resblándolcs y siendo de no-

tarse que en. esto movimiento se aprecia irue tiono con-

tracciones musculares adecuadas a le quo ejecuta; cuan

do sus patas llegan al sucio, conserva las manes sobre

la báscula y la cabeza la tiene en flexión.

A las 22 hs* la inmovilidad de esto gatc es notable.

A la mañana siguiente ha desaparecido ¿e'
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OBSERVACIÓN # 7.
Gato # 7, nacho, barcino posa 1 Kgr. 700»

A las 10 hs* fío lo inyocto 0,05 grs. do bulbocapnina,-

£0,5 c.c. do Balbocapnine. Merck - 0.030 grs. por Kgr -

de poso).

A las 11 hs toma pasivamente las actitudes on que se -

le coloca. Su pulso es de 194 y tiene 56 movimientos *

respiratorios por minuto.

Su actitud proferida es la siguiente: está parado en -

sus cuatro patas y tiene la columna vertebral arqueada.

,A este gato lo coloqué sobro una tabla que pre-

viamente había dispuesto como trampolín; hice accionar

el aparate _, lanzando el animal al aire, y observó que

antes de caer preparaba sus extremidades en la misma -

forma en quo lo hacen los gatos normales, cuardo brin-

can do n.na altura hacia abajo; disponiendo así sus pa-

tas caía muellemente on el suelo sin golpearse; inmeüia

tamerite doapucs data des pasos y permanecía inmóvil, p£

rado sobro sus 4 oxtremídidos .• Repetí la experiencia ob

teniendo siempre oí .mismo resultado»

En una ocasión 011 ic. CMÍE! coloqu.; esto gato y el número

5, al caer fuo atacrJ.o por cato último, sin que la agre

slvidad del # 5 haya nodifioacio la actitud dol gato del

- cual hablarnos,; y ya al hablar de aquel gato indicamos -

lo que sucod.ió. Ropctí le operación variria voces porp -

ya únicancnto se observó la caída de los gatos.
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Ai final de uno do estos experimentos queda con la ca-

beza apoyada en el sucio, parado en 3 patas, teniendo

la-ojr.no derecha en abducción, medio ."lexionada y en

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

actitud es francamente forzada y la conserva más do : .-

media hora notándose entonces que se ha cansado y em--

pieza a mover su mano derecha, pero no obstante que la

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

imprime flexiones y extensiones sin despegar los dedos

del suelo, permaneciendo así hasta las 13 hs.

Le vuelvo a colocar en el trampolín con otro -

gato, cuando caen al suelo quodan inmóviles.

A las 16 hs. sigue sin moverse.

A la mañana simiente ha huido.

OBSERVACIÓN # 8.

Animal testigo para la prueba del sorinífeno.

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

A las 14 hs 45 min. le pongo 1 c.c. de somnífcno Ro-

che por vía endovenosa»

Inmediatamente después queda dormido profundamente, los

ojos quedan abiertos, se ve el segundo párpado claromen

te y las pupilas totalmente dilatadas; resolución muscu

lar completa y nuy clara.

El sueño es muy tranquilo, hay supresión de todos los -



- 38 -

reflejos y anestesia completa.

A las 17 hs. empieza a notarse una ligera rigidez, rea

parecen los'reflejos tendinosos en las manos, pero son

muy débiles.

Lo coloco a las 17 hs. 30 mlns, sobre ©1 dorso, de modo

que los miembros posteriores queden en ángulo recto con

la cadera y verticales en relación al suelo y noto que

se produce temblor.

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

cienes y 10 respiraciones por minuto.

A las 23 hs. persiste el sueño.

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

106 do pulso y 10 respiraciones por minuto.

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

lado las lágrimas on los glóbulos oculares y las conijun

tivas se ven opacas, pulso 74, respiración 4.

So ven unas gotas de orina en el pene; palpo la vejiga

y la encuentro que esta llena, la vacío por compresión

con toda facilidad, y veo que la orina es transparente

de coloro muy clnro y aproximadamente son 25 c.c.

Se palpa el vientre perfectamente, se perciben las asas

intestinales llenas de matoj?ias fócalos; por el abdomen

se palpa la cara anterior do la columna vertebral. Pul-

/ _ ,
so muy débil, cc.i fr-oe^er-cla de 100, respiración 8.

A las 20 hs- sigue o:aru3 cndo y so enfría, se le recallon

ta, pero al día siguiente a las 10 ha. se muere.
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CATATONÍA.

Antes do iniciar un estudio do conjunto de la -

catatonia voy a hacer un resumen de los síntomas Invos

tigados,teniendo en cuenta los quo señala el profesor

Paul Divry, quien parece sor el nonos convencido de la

catatonia experimental,y posteriormente me referiré a

las conclusiones que parecen satisfacer más ampliamen-

te a nuestro espíritu.

& *Los síntomas quo sonlo el Dr. Divry y algunos -

que yo ho agregado son los siguientes:

Actitud.- Durante la fase de catatonia observada después

do la inyección de bulbocapnina, me pareció muy frecuen-

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

no particularmente, sena denominado actitud del pensador

do Rodin; esta posición so conserva si se suspende al -

gato por oí cuello, cábesa, cuerpo y manos flexionadas,

las patas solamente están en extensión.

Comportamiento. - En cada gato hemos observado cambios

muy notables en su comportamiento, y los hemos indicado

ampliamente on los gatos 3 y 4, ese estado de

Estupor, durnntc o1- cual el gato casi seguramente se da

cuenta do lo que pasa, no obstante quo socamente me han

visto después de la inyección, porque su cara siempre -

estaba cubierta cuando les aplicaba la fcnfrbocápnina; y

no obstante que su motilidad está conservada, pasado el
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oí efecto tóxico, huyen do mí; y durante la acción büd-

bocápnica sug quejas son desesperantes cuando soy yo —

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

lo que pasa a su alrededor.

Catalepsia.- a) Perdida do la iniciativa motriz que pr£

duco la inmovilidad, se le queman los mostachos, sonija

lados con fuerza, se pellizca la piol fuertemente o Í--
Cf¡¡nbrÍ*<t.n ¿eK^'ulti

gualinente se les pansa las orejas, sextos pica el cuer-

po, dando palmadas parpadean; seguramente sienten todas

las cosas que se les hacen y a pesar de que su motil!-»

dad está conservada, sus reacciones son incompletas, el

# 2 parece que va a atacar, oí $ 5 ataca al # 7, el # 3

no solamente amenaza al perro que so le pono enfrente,»

sino que lo quiere rasguñar, pero estas reacciones no -

llegan a la finalidad esperada, hay un "tarrago".

b) Toma y conservación activa de las posiciones impues-

tas que f.ué claramente observada en algunos gatos, bas-

te recordar al # 6 en la balanza, al # 4 dontro del "han

co pasando largas horas sin moverse y en actitud forza-

•da; es decir, que los gatos toman, adaptan activamente

las posiciones que se les dan*

La flexibilidad cérea podría recordarla el gato

# 6 cuando sentado on la báscula, resbala su cuarto tra

sero, con toda lentitud, con trabajo muscular hasta que

llega al suelo, el gato # ..5. cuando .colocado pobre 1&> ba
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lanza, y estando en posición vertical, lentamente ve

corrigiendo la postura, poro pierdo oí equilibrio y -

cae; en resumen no parece que h"vy un o?boso de flexi-

bilidad córor, on el gato, poro no os muy clc.ra*

d$ Tuvw Ir, impresión personal do que- r.l mover las ma-

nos do algunos gatos, olios se anticipaban al taovinicn

te, poro yo croo que esto síntoma debo ser controlado

con necanogrcjna y electrotniograiaa,

Estereotipias do actitud»- Recordemos al gato #7, cuan
QSÍ3Í safare^

do TMW- 3 patas, la cabeza on el suelo, tione su mano de

rocha on posición anormal; oí gato # 4 on posición ocha

da apoya sus nanos por el dorso y les patas abiertas on

hipcrcxtcnsión y abducción, conserva osa actitud cuando

se le hace caminar y por esta razón su marcha os anóaala

Estereotipias de movimiento*- Solamente fueron observa-

das después de la inyección de somnífcno: el nodo do sa

car la lengua para lamer su nariz, el modo de llevar -

las nanos a la cabeza, los movimientos circularos do la

cabeza del gato # 3, el novinicntosde los raicnbros del

gato # 5 que parece va caminando y esta acostado; con -

los caracteres comunes a todos, oí ser siempre igual, -

repetidos, con carácter de mancrisno recuerdan franca--

mente las estereotipias parakinétlcas y los manerismos

que se observan en el hombre.

Kogativismo.- a) Pasivo.- Cene en el $ 3, a quien so -

lo quiere hacer un movimiento en una pata, y se nueve
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al gato como si fuoso un block.

b) Activo.- So les enpuja, dan un puao y so detienen,-

se 1̂ 3 quiere que ofoctuon un uovitsicnto, se oponen --

firmemente 7 su resistencia es proporcional al oafuor*

20 desarrollado para que aagan lo cftto BC quiere cono -

vinos en todos los gatos.

Hiporkinosias*- Las impulsiones bruscas, cortea* do •»»

principio inesperado, so presentan cuando so accroa un

perro; parece haber una pausa y después Za anona*a o -

el ataque, poro no me atreverla a llamarles inpulsio--

nes porque hay un excitante muy claro, perfectamente -

conocido, la rivalidad, la enonistad antro el gato y -

el perro.

b) Le. agitación brusca de tipo mecánico, los ataques y

las amenazas a los porros parecen tener este carácter,

dan idea do ser automáticos.

c) Xos manerismos, las estereotipias de movimiento ya

las analizamos anteriormente.

Trastornos órgano-vegetativos.- La salivación observa-

da en oí gato # 1, los vómitos en oí mismo gato, la ta

quicardir. y la polipnca observada en todos olios scla-

monto durante Ir. fase d<j la intoxicación, Si nistagrms;

nos pcmiton asegurar IT. presencia de trastornos orga-

novogotativosj cono algunos do óstos so prcs<fcatan on -

la catatonia
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Signo B generales»* Sueño, ñas bien somnolencia en t©^

dos olios, crisis epilépticas clásicas en el # 1.

Variabilidad do los síntomas •- Estos síntomas golamen

te durante la intoxicación,nueva inyección produce míe*

va aparición , como en el gato # 4»

Examen neurológico y fisiológico* - a) Tensión muscu-

lar, la inmovilidad os "bajo presión, crampe, spannun-

gsiviessoin.

b).Los caracteres fisiológicos de la tensión muscular

no son una contractura, sino una contracción, un téta-

nos fisiológico, qu.e los autores europeos han comproba-

do electromiográficamente y por el estudio de la crona-

Hemos procurado hacer ver los síntomas que nos llevan

a pensar en la semejanza entre la catatonía experimen

tal y la humana y ahora vamos hablar de la catatonía

deede un punto de vista más amplio.

La catatonía experimental tiene un notable parecido

con la catatonía de Kahlbaum, que fue" muy criticado

por su rareza, pero cuya existencia está demostrada»

La presencia de este síndrome con síntomas psíquicos :

Confusión mental en oí alcoholismo cerebral, la conft

sión mental de otros orígenes, y su predominancia en

la esquizofrenia de forma catatónica^en afecciones or

gánicas y cerebrales; encefalitis letárgica, sífilis
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cerebral, parálisis general progresiva, epilepsia, tu

inores cerebrales , en síndromes pgoudo-bulbares; on &a

uremia y el coma dis/botico, hoocn que su vr.lor semei-

lógico sea complejo y mas compleja todavía su interpre-

tación porque puede hacer pensar en un origen psíquico

u orgánicos ° en UĴ  trastorno ptíf.qaloc aconpp.5n.nao una

lesión orgánica como sucede en los síntomas extirpira-

midales.

En su conjunto,Divry la considera como una dispraxia

o una asinergia global de la función motora en genercO f

considerada tanto en su aspecto neurológico como psí/av/r

co; o como dice Claude y Baruk es un desfalleoimiento

primitivo de las funciones psicomotrices superiores.,

con integridad y liberación de los automatismos inferio

res.

La experimentación permito precisar las ideas de los

últimos autures mencionados, el hecho de que el gato

intoxicado con bulbocapnina no solamente presente la•
catalepsia, sinft también los otros síntomas qv¿o hemos

precisado en los prptocolos anteriores; la necesidad

de la integridad de la corteza cerebral y las investíL

gacionos anatornoclí-nlcas que muestran oí ataque celu-

lar difuso cu i Tirto:na nervioso, cr, p<?i tiou.lrr ê las

ccldÍI3cs oor-ttjaleg, muy e<pe:^ru.Iimente ea^'V.ciadas por*

Donnaggio y basadas on sus írve^tígaviones de la red-
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neurofibtilarrut3.il sando ¿ma tocuican especiales y las

leyes establecían por- él, que ;:e roí1eren a la resis

tencia do la rod ( ioy de ¿a r.Swí titOÁic.is. , y a ;ai vul

nerabilidad ( ley do la vuL'.neríibilidriü. ) n^Jli^úrdo ma ^

míf£ ros adultos fronte a acciones e:cperincr.talmunto

determinadas, y la acción reveladora cíe la refrigera -

ción, que actúa provocando conglutinaciones neu.rofib¿Í

lares en los e lementos celulares en los cuales actua«

ron substancias tóxicas u otras condiciones mórbidas;

hacen que Donnagg4éfafirme que el síndrome catatónico,

experimental con bulbocapnina tiene un origen cortical

porque solamente ahí encontró le aloses-»

Si recordamos que el nistagmus que observamos se pre«

senta solamente cuando la Intoxicación bulbocápnica -

estaba en su apogeo; si recordamos que el movimiento

de los globos oculares es en sentido inverso al movi-

miento de la cabeza (lento en sentido contrario) y -
¿

que duranbe todo el tiempo no ha sido posible observar

trastornos en las vías vestibulares,pues movimientos

que requieren gran equilibrio se ejecutan con preci - —

sión y que la catalepsia no es del tipo cerebeloso »- —

creemos que es un trastorno reflejo de fijación de o- -

rientación de los globos ocularer, que requieren la in- -

^egridad del cerebro ( aron, st^i atg $ zona calcarlna) -

y que su producción os facultativa y condicional, y si
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tenemos en cuenta las Ideas de De Jong sobro 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 sacudidas, constituyéndose así el nistagmus;-

y si además tenemos en cuenta que "en el gato, después

de la extirpación de la región slgmoide, los fenómenos

iniciales de diasquisis en el dominio de los reflejos *

son relativamente poco importantes desde el principio y

desaparecen rápidamente. A veces, inmediatamente después

de la operación, en todos los casos generalmente desde -

el día siguiente, el animal puedo correr ( sin embargo -

las extremidades del lado opuesto presentan trastornos

bien conocidos como el de deslizar, como la inversión -

do las patas sobre e& dorso, etc.*" (Minkowski M. Esta-

do actual del estudio do los reflejos, pág 41), fenóme-

no que fue observado bilateralraente en el gato # 4 al -

principio do la intoxicación; todos estos hochog nos *

llevan pues a pensar, en el origen cortical de los - -

trastornos observados en nuestros gatos.

Las observaciones de Bonaggio son todavía más »

extensas, la aplicación de su método IV y con sU proce

dimiento de revelación de las lesiones por la rofrige-

ración propuesto por oí autor, resulta qu© perturbacio

nes extrapiramldalos perfectamente determinadas pueden

estar en relación con lesiones evidentes de la cortesa
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cerebral, particularmente frontal, y así elaboró y sos-

tiene desdo 1923 la teoría córtico-nígrica de los sínt̂

mas extrapiromidale». Esto nos viene a explicar por q.vj

hay fenómeno3 idénticos, y por qué los hay diferentes *•

en la catatonía, lesión cortical única, y en las encefa

litis, mejor dicho en las post-encofalitis, en las cua-

les las lesiones son córtico-nucleares; en los catatóni

eos la contracción es irregular, do tipo voluntario,clí

nica y electromiográficamente, variable con O un factor

psíquico apropiado, puesto que puede variar un excitante

loa caracteres de lag gráficas, los reflejos do postura
/

aon variables» acompaña al elemento postural un factor -

psíquico Adecuado, una hiperexcitabilidad laberíntica,

y:. &áeaá£~ las pruebas farmacológicas, como la de la es-

copolamina que haciendo desaparecer los reflojos de pos-

tura no Impide que persista la catatonia; siendo todo lo

contrario en el parkinsonismo en el cual las células -en-

fermas permiten el acondicionamiento del temblor que pu£

de considerarse como producido por descargas provocadas

por débiles estímulos, puesto quasel umbral de descarga

está disminuido (concepto físáfto-quimico de la desinhi-

bición) ,

Pero la lesión cortical difusa no explica todos

los síntomas y son numerosos los autores que piensan -

en que coexisíson ler.icnea mesocefálicas, r.un criar0.0 yo
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me adhiera a aquella opinión porque los síntomas encon

trados son principalmente de origen telencefálico.

Quedan por interpretarse otros síntomas, para los

cuales vamos a tener en cuenta que hemos provocado una

intoxicación aguda causante de trastornos fisiopatológi

eos, que no han dejado huella anatomopatológica aparen-

te pasado el efecto tóxico. Siendo provocada esa acción
&

por una etil-amino-cíclica, la bulbocapnina, y recordan

do que Buscaino considera que algunos síndromes menta--

les, entre ellos la catatonía, es un dismetabolismo de

los amino-ácidos y que en esta enfermedad diversos aut£

res han observado variaciones en la taza de ácido úrico

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 laa -

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

go deben investigarse cuidadosamente; que queda por bu_s

carse el dismetabolismo cualitativo, y con él, el fun—

cionamiento hapático, afortunadamente ya en estudio a--

quí en México, y además el funcionamiento renalj que es

tos estudios nos ayudarían a conocer y precisar su in--

fluencia sobre las causas del desequilibrio neuro-vege-

tativo, sobre las perturbaciones vaso-motoras que provo

can la inexcitabilidad relativa del tono vago-simpático

dé loa vasos»
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Solamente así, con los datos obtenidos por las -

investigaciones y estudios a los que acabamos de refe~-

rirnos, podríamos explicar las modificaciones circuíate^

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

un síndrome cortical, y que en nuestros gatos hemos ob-
¿

servado en forma de taquicardia, polipnea y salivación,

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 ea extra-neurológ&ca,

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 catatonía es

comparable a una intoxicación que obra sobre la corte-

za cerebral y libera por consiguiente los centros sitúa

dos más abajo, es decir los sistemas más primitivos de

la motilidad, particularmente los centros tonígenos y

estáticos mesocefálicos, de ahí que se encuentren ana-

logías y diferencias entre los síntomas catatónicos y

los de los síndromes mesocefálicos estriados. Estos fe

nómenos de inhibición y de liberación podrán presentar

grados variables de intensidad 7 debidos a una etiolo-

gía diferente que atar-r. las mi ama o f unciones.
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Lo anterior nos llegaría a explicar el

co entre la catatonía y la histeria, éfeta se acompaña

de perturbaciones fisiológicas sobre el control de las

vías extrapiramidales, pero están bajo la dependencia

de un complejo emotivo o afectivo de carácter de inhi-

- 'bicion funcional, y que pueden ser fácilmente modifica

daa por la sugestión.

En los catatónicos estos fenómenos son de natu-

raleza etiológica diferente (tóxica, toxi-infecciosa -

prinftipalmente) y tienen lesión orgánica provocada por

osas 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 modifica

da por las terapéuticas sugestivas y que su pronóstico

sea más grave* r .

Los t'óxíJBOs|fiue|̂ n9fcituían loa elementos pató-

genos de los fenómenos de duración pasajera, de varia-

bilidad periódica y que presentaban remisiones a veces

bruscas, han dado lugar a que el trastornó que en un -

principio fue fisiológico, por la repetición de su ac-

ción sobre el individuo, por la continuación de esa t£

xi-infección, origine un trastorno orgánico aprecip^ble

el cual como se ve ha sucedido al trastorno funcional.

La clínica, la fisiología oxporJ.aof.tal y la com

parada, la anatomía patoió'gloái imcs-vr^-i la íntima re-
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lación de la catatonía con laa funciones pslcoraotrices

voluntarias y es por esta raaón por la cual hay dos es
que

cuelas, como decíamos' al principio, una de ellas congi_
que

dera la patogenia como psicógena, la otra la considera

de origen neurológico.

Para poder resolver el punto es necesario poner

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

nes psicomotrices voluntarias.

Vamoa a tratar de explicar esteapunto 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 párrafos escritos por ellos a los cua--

les les he hecho ligeras modificaciones, según creo, -

para darles forma de acuerdo con este estudio»

" La- apariencia voluntaria de un trastorno mo-

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

"a prior!" atribuirle un origen psicológico. Yu Seglas

insistió sobre el carácter elemental,automático,de los

fenómenos catatcnicos, la "ausencia de relación con i-

deas delirantes, alucinaciones, perturbaciones funcio-

nales"; en el trastorno motor catatónico, hay -ana dís£

elación psicc-motriz en virtud de la cual el psiquismo

coherente,, vigll,, dirigido y adaptado os suppendido y

sólo el psiq^isnc automático aMusietü. ya ec

psico-motor. mecánico más o ma;To:; coí
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A continuación en una nota,dicen; " El psiquismp

dirigido y el psiquismo automático son los mismos ele-

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

suspensión do las funciones do síntesis, de control, -

de selección, de concentración que solamente permiten
a

una actividad adaptada; la integridad de estas funcio-

nes está 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

tes y más elevadas del cerebro, particularmente de la

corteza (Sherrington)• Son óstas precisamente las que

son electivamente tocadas en la demencia precoz, como

también lo muestra el psiquismo automático en el oni-

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

tatonia.'1

" Estos hechos llevan a admitir que ciertos

trastornos psico-neuropáticoa de apariencia voluntaria

y las manifestaciones orgánicas clásicas no son ctife--

rentes en su naturalesa, sino solamente del grado de a

taque cerebral." Y que "al lado de los síndromes moto-

rea orgánicos clásicos ligados a lesiones cerebrales -

localizadas y destructivas, es necesario recordar que

ciertos trastornos psicomotores complejos pueden cons-

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

taria, una de las modalidades más finas de reacciones

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

Y proponen"ya no utilizar la palabra voluntad -

que equivale en clínica, a las funciones de iniciativa

y de adaptación psico-motriz" En efecto esa palabra ex

plica aspectos paradójicos, 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 nodo objetivo, desde el punto de vis-

ta fisiológico, estos dos grados de fenómenos/'

Y así consideran que los síntomas de la catato-

nia no son voluntarios porque:

"!.-*• Ho traducen una idea delirante o sugerida, no se

ha podido determinar de manera probante la explicación

motivada y lógica del trastorno motor.

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

ciones psicológicas y

3.- El síndrome catatónico sintomático de afecciones -

cerebrales difusas es particularmente probante en favor

del origen-orgánico".

pero seguramente la oposición entre las ideas -

patogénicas orgánicas y psicológicas se deba a que, en

las discusiones se habla principalmente del síndrome -

catatónico experimental en comparación con la esquizo-

frenia hebefreno-catatónica, sin tener en cuenta que -

en ésta, el síndrome catatónico es pasajero y fugaz y
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que desaparecido éste ( solamente se reconoce con s«á

menes minuciosos ),sucede que se compara fundamental-

mente el elemento esquizofrénico,olvidando poi* otra -

parte que aquel cuadro acompaña también a algunas o -

tras enfermedades en el hombre, sin cotejar como es de

bido, los ostados mentales de dichos padecimientos,

Es pues mecesario ponerse de acuerfio en que a-

suntos se van a discutir, si queremos asimilar la he-

befreno-catatonia con la catafcímia experimental, de-

bemos conocer el psiquismo humano, conocer la causa y

explicar correctamente la esquizofrenia, y después «

ponerla en parangón con los instintos,con las modifi-

caciones de ellos en el animal durante la fAééj.d̂ lin-

toxicación, que creo apenas empiezan a estudiar, los-

cuales son equivalentes al factor psiqológico del hom

bre y por consiguiente sî ceptiblos de comparación; en

esta forma seguramente se resolverá 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 catatonía experimental, que espero rea*
«. _

nudar en muy breve plazo, porgue COEJO se habrá visto —

hay algunos problemas por resolver, mucho que investi-

gar y además me interesa extraordinariamente el asunto.
f '

No quiero terminar sin hacer patente mi reoo-
» -

nocimiento a mi maestro el Sr. Dr. Manuel Guevara Orope

sa, quien ha tenido numerosas distinciones para conmigó,

me hizo ver la importancia de este punto, me guió con -

sus profundos conocimientos y me proporcionó bibliografía

para el desarrollo de esta tesis; sólo desearía que cuando

conozca este trabajo no se vaya a desilusionar por las -
«« •'/ ¿«l*r«

deficiencias que tonga e*%e tmbajOj después de que tuvo

tanto empeño en ayudarme.

Por último doy las gracias a todas las

que tavieron la amabilidad de proporcionarme gato&» de

compafíarme durante mis experiencias y ayudarme a impri-

mir mi tesis¿
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JURADOS:

Espero no haber fatigc.dc demasiado

vuestra atención, y ojalá q.ue vuestro fallo ma sea

ffríorabla pora que asi haya logrado una de las ambi,

oiones do mi vida: "SER 1EDICO".

Mézico, septiembre de 1930.

TqueT BSÜLvüT y '9uberrilXav
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APÉNDICE

para evitar, en lo posible, que prejuicios de -

los cuales yo no me diese cuenta, ocaslonalfin que mis

interpretaciones se orientasen en algún sentido, tomó

algunas películas cinematográficas que he visto nume-

rosas veces y después he descrito © interpretado los

resultados de mi experimentación. Me parece que entre

estas películas existen algunas que son interesantes,

y si Udes-, me lo permiten tendré verdadero gusto en -

proyectarlas para que personalemente vean Udes, lo que

yo ví.

Estas películas tienen las siguientes escenas;

PELÍCULA # 1.

1.» Fotografía de la fumaria parviflora.

PELÍCULA # 2.

l.-Los gatos # 1 y 2 tratan de escapar antes de la in-

yección.

2.- El gato # 1 con ataques.

3.- El gato # £ inmóvil, muevo la cabeza y después mau

lia.

4,- El gato # 1 sigue con ataques.
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PELÍCULA # 3.

1,- Gato # 2 al borde áe la mesa, la cabeza baja»

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

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

to # 1, se le mueve do una pieza.

3.- Al borde do la mesa el gato # 2, las patas colgan*

do, maulla pero no brinca al suelo, 50 ems. mas abajo.

PELÍCULA # 4.

1.- Gato # 5, Se le acerca un perro y parece que lo va
f

a atacar, lo tira unos rasguños y se queda inmovî .

8.- Tirado en el suelo se queda en osa posición, se le
•

mueve empujándole de atrás y parece oponerse, se le em

puja y se opone; se le levanta la cabeza y parece dis-

gustarse oí gato, y cuando se le suelta lleva la cabe-

za a una posición media y maulla,

3.- Se le sionta y se lo deja caer para atrás, cae al

suelo por el dorso, da la vuelta para apoyarse en sus
t

patas y se queda inmóvil»

4.- Se le coloca en la parte altando un plano inclina

do, se queda inmóvil»

5.- Se le hace subir al plano inclinado empujándole,

se opone filertomento, curndo llega a la parto alta se

le empuja, so resiste, se llega a hacer que esto so_s

tenido por el cuarto trasero, las manqis suspendidas y J
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no obstante que la altura no llega a 50 cms« no brin

ca> después de un rato y continuando empujfincólo, brin_

ca 7 se queda inmóvil.

PELÍCULA # 5.

1.- se le vuelve a acercar .un perro y vuelve a amena-

zarle, se le toma del cuello, se le levanta la cabeza

se le suelta y queda inmóvil.

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

y se le empuja, hacía abajo, el gato se opone, por fin

resbala, al llegar al suelo se apoya en las manos,acc*
•

moda sus miembros posteriores, adelanta las manos y

se queda inmóvil.

3.- suspendido el gato por $u cuarto trasero,so levan

ta la tapa de un cajón de modo que llegue al alcance

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

se repite la operación y la agarra fuertemente.

4.- Se le deja caer, apoya sus manos,luego el cuarto

trasero y vuelve a su inmovilidad.

5.- Se le jalan loa mostachos y a pesar de hacerlo

enérgicamente no proteattu

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

pegar y no trate de defenderse.
v

".- Acostado en una mesa se doja pinchar y rasurar la

cara interna del muslo, lugar en desde se le va a po
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ner la inyección de somnífeno»

PELÍCULA # 6,

!•«• El gato # 4 está inmóvil,

2.- El gato # 8 dormido inmóvil después de la inyec-

ción de somnifeno.

3,- Fotografía de la cabeza, ojos abiertos, se ve oí

segundo párpado y midriasis pupilar.

4.- Resolución muscular completa.

5*- Gato $ 4, después de la inyección de bulbocapnina

se mueve, estando amarrado.

6. y 7.- El mismo se pone de lado, maulla.

8*- pos£5ión del mismo gato, las manos dobladas» se

apoyan sobre los codos y el dorso del antebrazo, las

patas separadas, el tórax y el abdomen tocan el suelo,

9.- Se le jala y camina con las manos dobladas,

PELÍCULA # 7.

1»- Acostado en el suelo, la cabelaa 03 jalada con un

cordel, se ve perfectamente la flexión de las manos,

apoyando en los codos y cara dorsal del antebrazo, las

patas separadas apoyadas sobre el dorso, tórax y abdo-

men tocan el suelo.

2.- Se le Jala, no camina, resbala sobre el suelo y se»
le levanta la cabeza,

tf
3,- Suspendido de sus miembros posteriores se mueve y
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llega a agarrarse de una maceta que tira al suelo.

4.- Se le avientan pedazos de maceta a la cabeza, ape

ñas si se mueve, parece rehuir que oí tepalcate le cai

ga al cuerpo, y se queda inmóvil echado, con las manes

en posición ya normal.

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

6.- Plano inclinado,el gato está en la parte alta.

PELÍCULA # 8.

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

lado derecho, los miembros izquierdos en posición mas

baja que los derecho»; se cansa suelta la mono derecha,

se va a caer pero se sostiene con la mano izquierda y

recobra oí equilibrio o

3.- Misma posici6n,vista por atrás.

PELÍCULA # 9.

1.- El gato está colgado en el primer peldaño de una

escalera, hace movimientos para acomodarse y mueve la

escalera*

2»- So ve su cabeza y los esfuerzos que hace.
I

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

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

5.- Ho detenido al porro y vuelvo a su posición de in

movilidad, la cabeza
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PELÍCULA # 10»

1** El gato al día siguiente todavía está dentro de

«un banco.

2*~ Gato # 5 inmóvil.

3,~ El mismo en actitud de flexión*

4*- Sujeto a uno de los largueros laterales de la

lera de mano es levantado y se opone.

5.- So le suelta y queda abrazado al mencionado larguê

ro, tirado en el suelo*

6.- Gato # 5 inmóvil, la cabeza en flexión toca el sue_

lo la pata posterior izquierda sobre el larguero,la de_

recha suspendida en el aire*
t

7.- Gato # 7 barcino chiquito,inmóvil, columna verte_

bral arqueada.

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

dos pasos y vuelve a su actitud encogida*
9

9.- Inmóvil de perfil.

10. Be frente, notar cabeza en el suelo, mano derecha

en abducción, meftiio flexionada, apoya su mano por oí

dorso.

11.- Censado mueve la mano derecha*

PELÍCULA # U.

!•- El mismo gato, moviendo su mano dorocha.

2.- Gato # 4 columpiándolo, de frente so ve como está
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fuertemente agarrado, de perfil se ve la pelvis en

flexión y las patas en extonslSru

£•- Dentro del "banco colocado on la báscula»

4.- El Gato # 7 mentftmóo su iac.no.

5«- Gatos # 5,6, y 7 irjnc'Yiles»

6»- So ob?-í.ga a "brincar a dos gatos on un trampolín y

no tíScen nr.da.

7«- Gato # 6 quo abraza la pata de un banco, de perfil*

8«- El mismo on igual posición do fronte.

PELÍCULA # 12.

1.- Tros gatos, los n&aoros 5,6 y 7 amontonados.

2.- Gato # 5 sentado on una balanza, el cuerpo vertical.

3.- Cae al suelo queda inmóvil.

4.- Otro gato el # 6 sobre la báscula, se resbala, qátô

dando con las patas en el sucio, y las manos en el p1-^

tillo do la báscula, y la cabeza en flexión queda in-

móvil.

5«- Escena que no se entiendo.

PELÍCULA # 15.

1.- Gato # 6 inmóvil.

2.- Gato # 4 inyectado con sGcrnífeno en actitud do

flexión,

3.- So lí'ĵ G la boca.

4.- Visto do arriba»
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5.- Visto de lado cloaus.

6.- Clonus visto do arriba»

7.- Do lado lamiéndose y moviendo las manos.

&.- Echado on cuatro patas, cabeza «n el suelo» »e la

me.

PELÍCULA # 14,

1.- Lconi&ndose.

2.- Lamiéndose va acercando cabeza y manos por tiempos.

3.- Rigidez de descerebración,

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

gar.
¿fc~

5.- Igual $*e la anterior»

6»~ So le mueve como s: fuera un block.

7.- Pasada la rigidez, queda exaltación de los reflejos*




