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SENORES JURADOS:

Necesitando presentar a Udes, un
estudio, como requisito para obtener el titulo de
Médico, Cirujano y Partero, penzé en el interés e
importancia que tiene la catatonia experimental.

Habiendo sido practicante en el 3
Manicomio Beneral, uno de los padecimientos que -
me interesaron grandemente fué la cadatonia, por;
que su aspecto psicopatolégico y orgénico, neuro-
18gico particularmente, plantcan problemas psiquid
tricos y neuroldgicos que han llamado la atencién
de numerosos alienistas nacionales y extran jeros.

Podemos decir que en su interpre;
tacidn hay dos escuelas: la que ve en la catatonia
una enfermedad de funcidn, variable, como un senti
miento amoroso, debida a una vida afectiva comple-
ja y tenaz; y la otra, que la ve como un proéeso .
orgdnico, como la liberacidn de automatismos infe;
riores, de acuerdo con las idsas dé Claude, Baruk,

De Jong, etc.

Irq*



in
{

Como una prueba del factor orgénico,;-
se propone la reproduccidén experimental por medio de
la intoxicacién bulbocdpnica, § la repeticién en el
gato de estos experimertos. a los cuales fui sin nin
gin preiaicio, acompafidniolos con la preeba del som;

s 2 L4

nifeno, gue erec racls la ha practicade todavia, ¥ -
" su comparecidn mon la cabasonia humana, han constitul’
do el objeto de esta Hesis

Pare desarvollar este estudio lo he di
vidido en %res partes: el estudio de la bulbocapnina
y su accidn, sn comprendei eu detalle a la catalep;
sia; catale ssia en el gate 7 r“ucca del sommifeno; y

resumen general de la catatonia.



- BULBOCAPNINA.

Gadamer extrajo de una planta fumariéceé, la -
Corydalis cava, bulbe sieu#, violeta bulbosa, tres =
grupos de a lcaloides; en el grupo de las bases fuer-
tes, la bulbocapnina es el tipo, caracterizindose el
grupo porque la solucidn alcohblica de yodo, ejerce u
na accién oxidante, que consiste en apodetarse de dos
dtomos de Hidrdgeno y que,por reacciones secundarias,
estos cuerpos se transforman en substancias resinosas.

La bulbocapnina se encuentra particularmente -
en los tubérculos radiculares; es una substancia qrig
_talizable en rombos, funde a 1999; es poco soluble en
el eter ¥y facilmente en el cloroformo, insoluble en -
el agua, se disuelve en cambio, en lejfa alcalina, for
mando un l1fquido primeramente incoloro, pero que pocd
a poco por oxidacién, mediante el oxigeno del aire, -
toma un color verd®®este cambio de coloracidn recuer
da el modo de comportarse de la apomorfina, ambos sian

cuyu

do derivados de la aporfina, siendo sus férmulas de -
Song

constitucién/las siguientes:



1.Aporfina 2.Bulbocapnina 3.Apomorfina

si en la férmula 1, de la aporfina, se substi
tuye en el nticleo L, un 4tomo de Hidrdgeno por un ra
dical oximeiﬁlo, y otro por un oxidrilo, y en el ntG-
cleo II, dos Atomos de Hidrdgeno contiguos, por el -
radical divalente dioximetileno, se obtiene la férmE
la de la bulbocapnina.

si Gnicamente se substituyen dos Atomos de Hi-
drégeno, por dos radicales oxidrilos en el ntcleo ben
cénico I, tenemos la férmula de la apomorfina.

La diferencia de los derivacdos de la aporfina
se debe al numero, naturaleza y posicidén de los subs-
tituyentes en los micleos bencenizos I y II'y por su
comportamiento dptico, siendo el atcmo de Carbono asi
métrico el sefislado con la letra x; la apomorfina y -
1a morfotebaina son levégiros, todos los demds son --

dextrdégiros.
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E1l parentesco entre estas substancias tnicamen
te es quimico, pero no fisiolégico.

De las sales de bulbocapnina, el clorhidrato -
es el que se puede obtener mAs facilmente en forma de
agﬁjas finas que contienen agua de cristalizacidn; se
obtiene por precipitacién de la solucidén acuosa, al a
fadir 4cido clorhidrico; efloresce con facilidad, es
soluble en agya caliente ¥y diffcilmente en agua gria.
En el alcohol concentrado, la sal gue contiene agua -
de cristalizacién se disuelve con mucha facilidad, pg'
ro a los pocos momentds vuelve a scpararse casl en su
totalidad ya exenta de agua. Esta propiedad hace que
-sea poco adecuada para las invecciones subcutineas.

Mhs convenients es el fosfato que se puede ob-

.

tener en solucidén, neutralizando la bulbocapnina este
rilizada con Acido fosfético purisimo, hasta un grado
apropiado de pﬂ, al estado de sal fécilmente soluble.
No es conveniente la esterilizacién por el calor, por
gque en este caso es muy dif{cil evitar la produccidén
de derivados de oxidacidén de color verdé,_no exentos
de peligro desde el punto de vista farﬁacolégico.

Una solucidn apropiada para ser inyectada re--
guiere tener un grado apropiado de pH, con la concen-

tpacidn descada y ademés solamente un ligero color -

verde .



Para mis experimentos usé la Bulbocapnina Merck,
que es la sal fosfArica dosificada a 0.10 grs. por cen-
ti{metro cibico, en sclucidén acuosa.

Parece ‘ser que la Corydalis cava no se encuenira
en México, si hay una fumaridcea silvestre, la Fumaria
Parviflora, que no tiene tubdrculos radicularcs pero --

ue creo serfa conveniente estudiarla descde el punto de
vista quimico para saber si contiene bulbocapnina.

ACCION DE LA BULBOCAPNINA.

La Corydalis cava fvé un medicamento popular en
la Edad Media para tratar las erfermedades dc la cabeza
y de los nervios -y ademis contra los temblcres, dolores
y parédlisis de los miembrecs sogin consta en el Kreuhier
buch (Tra tado de Botfnica) 3 indrese Mathioli, revisa
do por Joachimo Csmerat e, ilurenrberg 1.526.

Recientemente Fr 8iich y Ysyer ebservaron la ac-
cidén cataléptice de la bulbocapnina en los monos y en -
los gatos sirviendo sus estudios como punto de partida
para la s investigaciones de De Jong, quien suponiendo
que la catéleﬁsia v el temblor son fenlmenos opuestos,
lo usd en enfermos con temblores diferentes. Schalten-
brand al mismo tiempo y por oftro lado,obsorvé que po--
dfa inycctarse al hombre e n dosis altas, &1 mismo se
inyectd 0.350 grs; y mAs tarde rcunidos los dos obser-

varon un ~fecto hipocindtico 2n la parélisis agitante,
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en el temblor cerebral y el esencial, la corea, el clo
nus del piec (por esclerosis midltiples, por esclerosis
lateral amiotrifica y por lesiones de la corteza cere-

comprobands §
obso—r¥ante ung accidn inferior cuando sze debia

bfal);
a lesiones de los pedinculos c3rebelosos, y ninguna ac
.eidén siel temblor era positencefaiftic o.

La accidn era irdepcndiente, seglin pensaron al
principio, del lugar de origen del temblof, lo cual in
dicaba q ue su accidén era sedativa en diversas partes
del sistema nervioso central, o que los temblores de -
diversas clases tiencn una periferia terminal comin,w-
final common path dé Sherrington.

Como dosis media utilizaban 0.20 grs, de prefe-
rencia en dos ocasiones, por via subcuténea; por via -
bucal o intestinal el efecto era mds lento en producir
gse; se logrd disminuir la amplitud del temblor hasta =
la cuarta parte en algunas ocasioneé, una hora después
de puesta la inyececidn, durando el efecto 7 horasg, el
cual se¢ notaba en algunos-enfermos todavia el tercero
Y &2 quinto dfa; no hubo efectos secundarios desagrada
bles y solamente dos enfermos se quejaron de ligero --
cansancio y somnolencia. Parece que en dosis bajas el
efecto es deprimente,y excitante a dosis altas, notén-
dose con estas dosis efectos secundarios psiquicos que

no precisan cudles fueron.
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En este estudio De Jong recurrid al registro fo
togrifico, tomé meccanogramas y electromiogranas.

Fero hrbo ¢es0s refraclering a la azcién dé la
bulbocaprinu y rencrdando guoe su cfectc se cjerce sobre
difercentes pa rtes del sistome nervioso central y que -
el estade cateléptico sola mente ze prasenta cuando la

corteza cerebral esté intacta; pensé que la desigualdad

0

de los efectos cliinicos, fronte a los rendmenos constan
tes en los enimalers do experimentacidn, dependia de la
localizacidn de 1a causa de:. *tsmblor. .

No se 1imitd a este centudio, sino que la. compard
con otros medicamertos, entre ellos la escopolamina,,de
Vmostrandduna accién supericr a ésta, en los casos en ~--
que hay que empleur un medicamento durante largp tiempo.
porque no se¢ acumula (se elimina totaimente, principal-
mente por el rifién) y no ocasiera hébito.

Era pues diffcil interpretar la accién de la bul
bocapnina sobre los tembleres y la produccidn de la ca-
talepsia, y por esta razén se puso a analizar estos fe-
némenos: desde lue go observd un elemento comfn a los -
diferentes temblores: "s e realizan como una reaccidn -
del sistema nervioso por estimulos exteanS e internos"
¥ "en estads de roposo absoluto todo temblor queda su--

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

pasaba a la calidad de temblor de accibén y basindose en
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los estudios de Kleist, Wilson y en los suyos proplos,
q ue se referian a 1la desaparicién en ciertas posicio-
nes y durante el suefio; los rcsuitados experimentales
de Minkouski ¥ en Batos, de Redomaker Y de De Jong, uy-
quienes observaron la supresién del temblor durante el
sueflo y que aumentaba cuando los animales se debatian,
le hicieron pensar a ne Jong que "el temblor es un fe-
némeno ritmico biolégico, q ue no se produce exponténea
mente, que resulta por el contrario siempre provocado -
por estimulantes que obran sobre el sistema nervioso -
central normal o anormal. Las reacciones en las sir--
cunstancias normales y patoldgicas ofrecen varias gra-
duaciones, nunca esenciales porque "la célula normal -
es inhibidora para la irradiacidn de los impulsos en -
clerto 1limite. La descarga sigue siempreauna carga muy
fuerte, por lo tanto no hay dcscarge por saltos sobre
las células mis o menos degeneradas; sino una descarga
regular. En cfecto hagiendo durar la impulsidn, 1la car
ga siempre es llevada al punte culminante, vy la capati
dad maxima de las células habiendo sido sobrepasada,la
descarga se¢ produce, pero el hecho de qﬁe el estimulo
continde su accidn, hacec qQuc s¢ repita la descarga. U-
na accién ritmica produciéndose como efccto de una im-
pulsién constante, constituye un fendmeno bien conoeci-
do ¢n fisica, Wertheim, Salomonson. J.K.A. Discours rec

toral 1922. AmzScrdan,
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El temblor fisiolégico se presenta a consecuen=-
cia de estimulantes vivos, 1o mismo sucede con la eya-
culacidén y ciertas formas de nistagmus; en los hipecrmer
viosos un estimulante menos fuerte es suficiente; o en
otra forma, en el individuo normal una inhibiciédn impi
de lo mAs posible que se produzca; en los enfermos hay
desinhibicién, epilepsia, temblor extrapiramidal, clo-
nus del pie, ete, y la bulbocapnina y la escopolamina
aumentan la capacidad mixima. E1 clonus del pie, en le
siones de la via pirasmidal disminuye y lo atribuye a -
una atenuacidn de la irritabiiidad Y del automatismo ¢
medular, por aumento del umbral de descarga, y por eso
desaparcce o se¢ debilita. El parkinsoniano ve desapare
cer su temblor, pero los refleios de postura subsisten.
Ademés, parccc ser guc la bhulbcecapnina aumente el tonb
muscular normal, y probablemente no tenga influencis -
sobre la hipertonia.

Estos hechos llevaron a De Jong a las siguicntes
¢onclusiones:

l.- En cualquicr lmgar en él cual una célula nerviosa -
recibe un estimulo excedente y prolongado, quc no pucde
retener, se constituye la condicidn para una decscarga -
ritmica. .

2¢- En las células ncrviosas alteradas por causas pato-

légicas (degeneraciones, intoxicaciones) hay desinhibi-
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ciéﬁ por disminuciédn de la intcgridad celular; débiles

estimulos producen descarga. La bulbocapnina y la eseo

polamina aumentan el umbral de descarga.

3.- En experiencias sistemiticas en hombres sanos y Bn

enfermos,mMperros, con ¥ sén-cerebrgth%gdo temblor depen
de Unicamente de la accibén de estimulos, es un temblor

de accidén o de actividad!

-En cstas condiciones la catalepsia pasa a la ca
tegoria de fendémeno opucsto a los fendmenos ritmicos.

Como ya habfamos sefialado,la bulbocapnina produ
ce un estado cataléptico en los animales y fué compara
do este hecho con la catatonia por Baruk, y De Jong £
mostraba quc las curWas.electromiogrificas durante la
catalepsia presentan un doble ritmo como en la contrac
¢ién voluntaria y como bajo la influencia de la estric
nina,:

La acecidn de la bulbocapnina sobre la cronaxia
fué estudiada por Bourguignon y Do Jong, quicnes obser
varon que la relacidn entre la crenaxia de los miscu-
los antcriores y la de los posteriores se cxagera, si
esa relacién cra de 2 2 1, pasa a ser como 10 a 1, co
mo 12 a 1, llegando a la supresidén del reflejo plan--
tar por no llcnarse la condicidén de la isocronaxia ne

cesaria para la produccidén de reflejos y por disminu-

cidn de la excitabilidad neuro-muscular. -
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La bulbocapnine no obra sobre el temblor posten
cefalitico porque cn cste caso, segln pienso yo, sien=-
do la relacidn entre las cronaxios muy préxima a la i-
gualdad, la bulbocapnina no exagerard una relacidn que
casl no,existe, y probablemente obraria en dosis muy -
altas, que son téxicas, que tedricamente cxagerarfan -
esa relacidn de cronakias. Las mismas consider:ciones
sobre la cronaxia en la produccidn de los reflejos ==
nos permiten pensar el por qué en los postencefaliti-
cos las modificaciones de los reflejos son dudosas.

Como nota sdicional secfialaremos que la escopola
mina y la eserina obran con sentido inverso a la bulbo-

capnina, siendo la cronaxia modificada la de 1los cen--

tros, la cronaxia de subordinacidn,
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CATALEPSIA EN EL GATO.

OBSERVACION # 1l.-

Gato macho, amarillo y blanco, pesa 3 Kgrs700.
Cuesta mucho trabajo tomarlo y después‘retenerle en una
mesa porque trata de escaparse.

A las 16 hs se le pone una inyeccidén de 0.15 grs de bul
bocapnina ( 1.5 c.c. de Bulbocapnina Merck; 0.040 grs.-
por Kgrs de peso).

{nmediatemente después la pupila derecha quedsa -
en miosis y la izquierda en midriasis; a los pocos mome"
tos crisis convulsivas ténicas y clénicas, salivacidy
espuma por la boca; la respiracién es ruidosa, la expi-
racién es estertorosa. Se nota que los dedos estén se-
parados y las ufias salidas.

16 hs 5 min. Disminuye la anisocoria, la expiracién 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, emisién de orina. El
cuadro es completo de un ateque epiléptico, se repiten
con tal frecuencia gmue se constituye un estado de mal.
A las 16 hs 30 min..Presenta niuseas y siguen los ata-

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

Gato # 2, macho, barcino, pesa 2!900 Kgrs. Colo
cado en una niesa trata de irse.

A las 15 hs 56 min se le pone una inyeccidén con 0.06grs
de bulbocapnina (0.6 c.c. de Bulhocapnina Merck; 0.020
por Kgr. de peso). Inmediatamente después de la inyec-
cidén se orina, y maulla continuamente.,

16 hs 5 mins. El gato esté inmévil, se deja hacer todo
lo que se quiere, se le mueve de lugar, se€ le levanta
cargindole por sus miembros posteriores; cuando se le
mueve Unicamente grufie. Polipnea 42 respiraciones por
minuto.

Se le provoca tratando de pegarle en la cara, -
se enoja y parece que va a ata car, se apoya sobre las
manos levantande el cuerpo, estira la cabeza, gruiie,su
cara es ferozn, y después vuelve a ponerse inmévil; -
cuantas veces se repite la operacidn, sucede lo mismo.
Esta ndo $rmd- 7il, de rencnfic vielve la cabeza hacia a=-

’

146n inicial, la estirm y mau

pde
'l

trfis,sla regrese a su pos

e

ovil

5

1la y vuelve a su i dad. Cuando se le hacen mo¥i-
. mientos se nota resistencila.

Se le coloca snbra &l torde de la mesa, de modo gue sus
patas anterisrcs gncden suspendidas en el aire y este -
apoyado en sus patas y en su cuerpo; se queda {nmov L

durante un cuarto de hora; se le coioca en el suelc -

no se€ nmueve.
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Se pone al gato en un: mesa pequefia la cual se -
mueve en divorsés sentidos. el gatc sc detiene fuerte-
mente; se acuesto la mesa en el svels, el gato después
de haberse estado haciendo equlilibrio, cae al suelo len
tamente y sc¢ queda inmdvil. Se deja jalar los mostak--
choé, se le pellizca la piei con unas pinzas de Kocher,
Y el gato no se mueve, si acaso maulla,
Exploracidén nourolégica.- No hay modificacién =-
de los reflcjos. Hay nistagmus horizontal cuando se m-
mueve la cabeza hacia los lados; el movimiento répido
del nistagmus es en el sentido en que se mueve la cabe
za. La sensibilidad esté_conservadé, el gato se da cuen
ta cuando se le toca, afin cuando no siempre,_puesto gue
maulla, ;
A las 17 hs. 30 mins. sigue en el mismo estado.
S¢ le guarda en una jauda de alambre y es observado al
dia siguiente por la mafiana, su estado ya es normal, =-
ya comib, se da cuenta perfecta de lo que sucede a su
alrededor, abro la jaula Y trata de aprovechar un mo-®
mento oportuno para €scaparse, pero es sujetado y vuel
to a poner en su jouvla.
La puerta de la jaula es sujetada con céfiamo bas
tante sélidamente. Se le deja asf Y por la tarde des--

truye el céfiamo y se escapa.
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OBSERVACION # 3.

Gato # 3, macho, amarillo y blanco, pesa 3 kg700
Se trata de un gatc fercz que ha atacado a 4 perros y -
que no obstante que en la 1/a. o0:asibn quedd muy maltra
tado, a los pocos dfas repite su alaque. 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 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 krs por kilogramo)
A las 16 hs 45 mins. es un gato manso, al que se le ==~
suelta y no hace nada, se queda quieto, no hay inicia-
tiva motriz; maulla con frecuencia.,
Se le acerca un perro; refunfufia y p;rece que lo va a
atacar con brusquedad, le tira unos rasgufios y se inmo
viliza, sin que se haya retirado al perro; su acecidn -
parecia’adecuada, pero queda incompleta, hay barrage.
Hay conservacidén de las actitudes, pero de todo el cuer
po; estando en el suelo se le empuja y se opone; hace
resistencia en relacién con la fuerza que se ejerce; -
lo mismo cuando se le levanta la cabeza (negativismo -
pasivo); cuando se le suelta la cabezala lleva a una -
posicién media, maulla y queda inmovil.

Se le sienta de modo-que al inclinarle el cuerpo que=-
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de con las patas hacila ﬁrriba; se le deja caer hacla =
atrds, cac sotre ¢l dorso y da la vuelta para colocar
las pata s cn el suvelo y se queda quieto.

Conserva las actitudes en planos inclinados; si se le =
cmpuja para que suba por ellos, se resiste fuertemente,
ya en la parte alca se le empuja para que brinque y ze
opone con mi&s ecnergla, llega a lograrse que quede soOs-
tenido fnicamente sobre su vientre y sus patas poste--
riores y asl permanezca inmévil, no obstante que la al
tura tiene cscasamente medio metro, bor fin salta y --
vuclve a2l csbtado cataléptico.

A las 17 hs 10 min. se le vuelive a acercar un perro; el
gato lo amcnaza pcro no lo ataca. Se le toma del cuello
se le lcvante del suelo, se¢ l¢ suelta y se inmoviliza.
17 hs 15.%3¢ le coloca nuevamente en el plano inclinado,
en la parte alta y se le cmouja hacia abajo, se opone,
por fin resbala. apoya sus manos en ¢l suelo, acomoda =
sus patas, adelanta las manos y asi se quecda.

17 hs. 20 3¢ le suspende de las patas, la persona que
asi lo fleticne endereza con un pic la tapa de un cajoun
de modo gque ¢sta zc azerque a las menos del gato, y o<
te las mucve para ccger la tapa, pecro s¢ lc cscapa, s
repite la opcracién y el gato detiene fucrtemente ia -
tapa. Cuando esti asi, se le suclian las patas, cae al

suclo tomn ura po3icidn de equrilihrio y sc inmovilizaa
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A laas 17 hs 25. Se le jalan los mostachos, no protesta
Se le molesta con un ple, como si sele fuera a pegar,-
se le pellizca fucrtemente la picl en difcrentes par--
tes y no se obticnec ninguna rcspuesta; se le coloca bo
ca arriba, de¢ un lado, en cuvalquier posicidén en que ha
ya base dc sustentacién que le permita estab on equili
brio y la conserva,
Nistagmus con los mismos caracteres descritos en ¢l ga
to anterior.
17 hs. 30. Casi sin dctencerlo, Gnicamente se¢ le separa
una pata, con gran fdcilidad, para ponerle 1 c.c. de =
somnifeno Rochc por via intravenosa.
Inmediata resolucidn muscular completa; parece de tra-
pd, no hay reflcjos, los ojos abiertos permiten ver el
segundo pArpado a mecdio cerrar, y al fondo las pupilas
¢h midriasis.
A las 18 hs se le coloca en una mesa, casuhdmente su o
reja toca el borde de una bandeja y se notan movimien-
ritmados de la oreja, como para retirar la oreja.
Con mucha frecucncia saca su lengua y lame su nariz; =
estornuda repetidas veces.
18 hs 15 Recaparccen los reflejos y se observan algunos
novimientos ¢n lﬁs manos;. poco después estando acosta-
do sobre ¢l lado derecho, se ve que su cabeza tocando

el suclc en extensidn, la levanta haciendo un movimien
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to ecircular, la lleva primero verticalmente al suelo,y
después la lleva al purnto dc partida; al mismo tiempo
ha estado movicndo rf+*micamerte izs manos, una hacia a
adelante y la otra hacia atrés alternativamente, al ter
minar el movimicnto junta las manos; y este cuadro sc
repite, con los mismos caracteres varias ocasiones.
Se excita el 1ébulo de la nariz, saca la lengua, fle-

/la preeba

xiona la cabeza, varias veces, se rcpite veries weees
y entonces se ve que cruza las manos, la derccha enci-
me de la izquierda, y paulatinamente, por ticmpos, va
acercando cabeza y manos, hasta que éstas tocan su na-
riz parcciendo como gi las limpiara, se repiten estos
movimicentos cada vez con mayor intensidad, como si se
desesperase el gato; vuelve al reposo y al poco rato =~
se rcpite el movimicnto varias veces, siempre con los
mismos caractercs, ccmo un movimiento estercotipado;
Lanza sonidos mé&s o menos afinados sucesivamentc.
S¢ ponc un objsto cn su boca, carne, la punta de unas
.pinzas, y cfectla 2 6 3 movimientos de masticacidn, -
dejando lo que tiene en la boca cn la misma situacién
que al principio; runca traga lo que tiene en la boca
2in cuando sea carnc y gue la hora sca la misma en --
que acostumbra comer.
A las 20 hs. sc notan por momentos, rigideccs en los

misculos del cucllo, y ecxtensioncs espontineas y com-
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pletas en los micmbros posteriores, y flexién por hi-<
pertonfa en los anteriores, siendo el aspecto parecido
al descrito en 1la rigidez de descerebracién de Sherring
ton. De vez en cuando maulla dolorosamente,

Permanece en estas condiciones hasta 1la 1 de 1a
mafiana del dfa siguiente.
A las 8 hs. se lc pone enfrentc una cazuela con lcche,
‘da 2 8 3 lenglictazas Y no vuelve a probarla.
Ya camina, pero su marcha requicre una basc amplia de
sustentacidn; si se 1le hace caminar con 1a cabeza ha-
cia la izquierda, hacia ese lado da vuelta; si 1la ca-
beza estd volteada a la derecha, de este lado da vuel
ta; noténdose por consiguiente en estas condiciones cl
reflejo de postura del cuello, hay hipotonfa del lado
de la extremidad maxilar de la cabeza,; e hiperténia en
los miembros del, lado de la cxtremidad occipital de 1la
cabeza. Si al caminar se 1le sostiene la cabeoza hacia -
el frente, camina en linga recta; si sucesivamente se
le mueve de un lado al otro, su marcha es ondulada,
A las 15 hs, esti casi bien, un poco deprimido, se eg-
conde, pero no hay ninguna otra particularidad,

2 dias después casualmonte empiezo a subir una
cescalera y me doy cuenta de que cl gato estaba en 1la -
parte alta, me ve, trata de huir, encuentra que la puer

ta estd cerreda y enbonces 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, después de haber atravesado ua
rias piezas, un corredor y haber saltado a ﬁna escale-
ra para irse e esconder en un patio, abajo de unas vi-
gass Posteriormente sélo se ve al gato cuando se le da
de comer.
Al dia siguientc lo veo subido en una azotea, me ve y
brinca a otra azotea que estd a 3 ms. de distancia y a
unos 7 métrOS de altura para huir.
Un dia después me acerco a é1, cuando estd comiendo, -
deja su carne y no se le vuelve a ver hasta el dfa si-
guiente.
5 dias mAs tarde practicaba yo nuevos experimentos, el
gato los observaba desde una azotea, paseindose sobre
un pretil; mando buscarlo por una persona de quien se
deja acariciar, es vista por el gato y huye.
i Desde entonces ha pa sado un mes, y ya solamente

se le ve cuando va a comer.
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OBSERVACION # 4.
Gato # 4, hembrq, de color barcino, pesa 5 kgrs.

Es un ga to bravo, temible como el anterior; cuando le
iba yo a captar logrd escapdrseme paééndosé entre mis -
muslos; le persigo y no encontrando salida brinca del -
suelo al techo (3 ms ¥ medio) tratindode detenerse en -
las vigas, lo intenta 3 veces y no logréndolo 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. dec bulbocapnina Merck, - 0.020 grs. por
Kgr. de peso)
Se queja fuertemecnte después de 1la inyeccidn, trata de
soltarsé, se debate estando fucrtemente amarradé, mau--
lla continuamentcs
17 hs 30, le voy soltando progresivamente las patas, =--
cuando ya'queda suelto no camina, estd gomo ochadd, pe-
ro las miembros anteriores flexionados, de modo que se€
apoya sobre cl dorso de las manos, los miembros poste--
riores en hiperextcnsidén y abduccidn, apoyadas igualmen
te sobre el dorso, el torax y el abdomen tocan el suelo.
No hay iniciativa motriz, le empujo y se resiste en Pe-
1acidn con la fuerza que se ejerce, se le jala, y no ca
mina, se arrastra en el suelo. Se le sostiecne de las pa

tas y trata de asirse con las manos, las fija en un ma-
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cetero mm que encuentra en su cemino y se deticne tan -
fuertemente gque cuando se trata de retirarle de é1, a0
tira al suelo. Se le avientan pedazos de maceta, pare-

' Qolpe_
¢e rehuir , moviendo ecl cuerpo y la cabeza,sfc) gue e
pessecdel tepalcate, pero se queda echado.
Se¢ observa el nistagmus con los mismos caracteres que -
en los gatos anterioreg.
Dispongo un plano inelinado, colocando una tabla sobre
los peldafios de una escalera de mano, y la suspendo oon
un cordel, de modo que la escalersa se pueda movef con -
facilidad.
Se pone al gato en 1la parte alta del plano y se le ve
detencrse con las manos, llega un momento en que se -
resbala y se detiene mas abajo, en un travesafio que -
fieno la tabla, queda hacicndo cquilibrios durante 10
minutos, resbala nuevamente y se mueve de modo que --
queda en equilibrio por tercera vez.
S¢ le coloca hasta arriba de 1a escalera y se le empu-
Ja para hacerle brinecar, se nota resistencia Y oposi--
cidn, se logra que su equilibrio quedc grandemente eign
'prometido, ¥y gracias a un movimiento, como de cirguerc,
abraza un peldafio de la escalera, situado més abajo, Yy
no en la vertical, sinc por abajo y por dentro de la -
'eécalera. Permancce asi 5 minutos no obstante que se -

mueve la cscalera; ya cansado hace movimientos para --
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sostencrse, se cansa, se le ve soltar una mano' y dete-
nerse Unicamente con la otra hasta que por +in cae al
suelo y se gueda guietoe.
Se le ensciia un perro, enarca ¢l lomo, levanta la cola
¥ la esponja, su cara es feroz, su actitud es amenazan
te, pero no ataca al perro, lo cual ha efectuado diver
gas ocasiones no estando inyectadd; 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 les anteriores cargue un banco' camino -
con él; ie hago columpio y no suelta el banco. Coloco
el banco de modo que su asicnto esté sobre el suelo Jy
las patas para arriba; introduzco al gato entre las pa
tas del banco, y carga al banco tomindolo por el asien
to. Pongo el banco de lado, apoyado en un borde del a=-
siendo y todo lo largo de dos patas, el gato dentro de
&1 ticne la siguiente postura: acostado sobre ¢l lado
derecho, la mano izquierda, en alto, tomando el borde
superior del asicnto en posicidén muy forzada, la mano
derecha sobre sale entre las patas del bancﬁ, el cuer-
.po y los miembros posteriores en flexién. Le dejo asi
y observo que maulla muy rara vez, al menor excitante,
ruido u otro, maulla fuertemente, maulla con desespera
cidén cuando yo me acerco y a veces su facies es agresi

va, pero Unicamente su cabeza, ¢l cuerpo esti inmovil.

Cuando sc¢ acerca otra persona maulla pero no en la for
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ma en que lo hace cuando soy yo.
Basta tocar la pelvis o el dorso del gato para que se
hiperflexioren sus miembros posteriores.
Repetidas veces se le pica. se le péllizca fuertemente,
sélo maulla pero no sc¢ defiende.

Respiracidn 44 por minuto, 186 pulsaciones en el mismo

A las 24 hs permanece en la misma posicidn.

A las 8 hs. del dia siguienic lo encuentro atn dentro -
del banco, pero ya su pata izquierda tiene una posicidn
normal.

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

Esc dia a las 14 hs lo encucuotro on ¢l misno lugar en
que generalmente se le vefa. antes de ponerle 1la inyec

cidn.

Posteriormente me huyve, pero se le ve con facilidad.



OBSERVACION # 4 Bis.

Es ¢l gato # 4 utilizado 8 dfas después de la -
primera inyeccidn.
Se le ponen 0.10 grs dec bulbocapnina a las 11 hs 30 mins.
Media hora después cstado cataléptico, repitiéndose el
mismo cuadro que ya habiamos visto. Colocadc dentro del
banco se le hacc columpio; sc coloca el banco sobre una
béscula de modo que sus patas estén hacia arriba y que
por su colocacidén se mueva siendo pocas las condicioncs
de equilibrio, dentro del banco estd el gato; llega un
momento en que ¢l banco cae al suelo con todo y gato y
éste queda inmovil. Ticne 186 pulsacioncs y 42 rcspira
oionés por minuto.
A las 13 hs 30 se le pone 1 c.c. de somnifeno Roche --
por via cndovenosa; la hipotonia cs casi inmecdiata, -
los ojos estfn abicrtos; sc ve claramente el scgundo -
pérpédo cubricnde parte de la pupila estmndo ésta en
midriasis y sin reflejo a la luz, no hay nistogmus.
El gato estornuda con frecuencia, y noto posteriormen-
te quc hace lo mismo que el gato # 3, saca la lengua,-
" fame su nariz, lo repitec varias veces, simultfnea y --
precgresivamente ve cruzando las manos y flexionando la
cabeza, de mocdo que los micmbros antcriores se accrcan
a la boca, a la nariz y la frotan con desesperacidn.

Si ¢l gato cstf echado en sus 4 patas y la cabeza sc -
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apoya sobre ¢l suelo, la nccesidad imprcscindible de -
lamerse la nariz y dc llevar las manos sobre clla ha--
cen quc pierdae el equilibrio y caiga de un lado.
En cstas condiciones ticne 106 pulsaciones y 12 respi-
raciones por minuto.
A las 15 hs 30 aparece temblor cn los miembros poste--
riorecs, y al poco rato una actitud de descercbracién -
bastantc clara, rigidez, cabeza cn hiperecxtensidén, ma-
nos rigidas on flexién y patas en extensidn; el gato -
parece de unca picza cucndo sc le mueve; posteriormente,
5 minutos dCSpuéé, levanto una pata, la dejo caer y se
produce ¢l clcnus de cste miembro.
A las 17 hs, Unicamentc se nota que c¢sti profundamente
dormido.
A la mafiana siguientc ha desaparccido totalmente el --

cuadro y ¢l gato no prcscnta ninguna anormalidad.



OBSERVACION # 5.

Gato # 5, hombra, de color barcino y gﬁéro con
peso de 2.350 kgrss, se le puso 0.08 gvs. de Bulbocap_
nina Merck; ( 0.8 c.c -0.035 grs. por Kgrs. dc pesoO.)

A las 9 hs. 55, fué la inycccibn, e inmediatamen®e des_
puds empezd & maullar. Como en los otros gatos se oba-
serva nistagmus horizontal.

A las 10 hs.20, se observa calma completa,su respira-
cidn ¢s de 28 y su palto de 196 ,ambos por minuto, cs-
tando acostada sobre ¢l lado izquierdo le acerco una
ecscalera y se agarra fucrtemenge del larguero de una
escalera de mano que le acerco, cargo al gato y se opo-
ne a2 soltarse del larguero, lo suclto y cae al suelo
continuando abrazado de la escalera y permancce e€n €s
ta posicibn un cuarto dc hora.

Lo cambio de posicidn dejéndclo sobre una tabla con la
cabeza apoyada en esta, una pata sobre el larguero de
la escalera y la otra cn el suelo y permanece inmgvil.
Lo coloco con ¢l gato # 7 que también cstd inyectado

én la extremidad de una tabizi que bruscamente hago ac-
cionar como trampelin; con lo cuai hago brincar a los
dos gatos, a su caida la gata # 5 parece creer que el

' otro gatc fud quidn la aventd y lucgo la dejd caer -
siendo su receibn el atacarlojmucvo la tabla, caen al

suelo y peemanrcceon los dos irm8viles. Repito el experi-
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mento y ya no obtenge el mismo resuttsdo que en el an
terior,puts al cacr los Jos gaios qurasn inmviles en
la posicidbn de cafda.

Lo coloco sentado en una béscula, el cuerpo verticél

Y a poyado contra la pared, no obstante que tiene sa
cadas las ufias recargadas contra la pared no las ras_
cgufia permanece en esta posicidn hasta que pierde el
equilibrio y cae, quedando con la cabeza ¥ las manos
sobre el suelo y la pelvis en la biscula.

Pasado un cuarto de hora lo retiro de esa posicién.

A las 15 hs. trato de ponerle un c. c. de somnifeno Ro_
che, lo logro después de varios intentos porque las ve_
nas escapan de la a’juja y en una ocasidn le produana
un gran hematoma.

Inmediatamente hay resolucién muscular completa tenisn_
do 16 respiraciocnes ¥ 128 pulsaciones por minutos.

A las 17 hs. estd acostado sobre el lado derecho v mae_
ve las patas como si estuviese caminando, se queda in
movil un rato y repite cstos movimiocntos c¢n diversas

~ Ocaslones siempre con los mismos carfacteres.

A las 17 hs.30 cstornuda, se lame la nariz ¥y hace los
movimientos de llevar las manos a 1a boca, semcjante
estado al que ya dosmrib? en los gatcs # 3 v 4.

Al"dfa siguiente a las 8 bs, ie chbasrvo 14 respiracin

nes y 120 pulsaciones por minnio ¥ conutintia durmiendo.
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A.las 15 hs.vacfo sv vejiga, la orina es escasa, unocs
10 c.c., de color café obscuro, turbia y de olor espc
cial fétido.
20 hs. El1 gato sigue dormido, se cnfria notablemente,.
¥ procuro recelenterle, tiene 10 respiraéiones y 106
de pulso por minutoc.

A las 8 hs. del diz siguiente muere.

OBSERVACION # 6.

Gato # 6, hembra de color negro y giicro, pesa -
2 kgrs. 400. :

‘A las 11 hs. 10 le inyecto 0.10 grs de bulbocapnina =-=-
( 1 c.c. dc Bulbocapnina Mcrck - 0,040 grs por Kgrs de
pPEso.)

11 hs. estd cchada en el suelo, su mano izquierda abra
za la pata dc un banco, la cabeza cn semiflexidn.

A las 13 hs., aGn persiste en la misma posicidn. Se le
coloca en una bAscula, y deja caer sus miembros poste-
riorcs con toda lentitud, resblindclos y sicndo de no-
tarsc quc en cstc movimienta se apreccia quo ticnec con-
traccioncs muscularcs adccuadas a 1c¢ que cjecuta; cuan
do sus patas llcgan al suclo, conscrva las mancs sobre
la tédscula y la cabeza la ticnc en flezién.

A las 22 hse la inmevilicdad de estc gate es notable.

A la mafiana siguicnte he dcsaparccido.cl awinal,

-
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OBSERVACION # 7.
Gato # 7, macho, barcinoc posa 1 Kgr. 700.
A las 10 hs. 25 le¢ inyecto 0.05 grs. de bulbocapnina, -

(0«5 c.c. dc Bualbocannira Mcrck ~ 0.030 grs. por Kgr

dc pecso).

A las 11 hs toma pasivamentc las actitudes en quec se

le coloca. Su pulso c¢s de 194 y ticne 36 movimientocs

rcspiratotios por minuto.

Su actitud preferida ¢s la siguiente: estd parado en

sus cuatro pnatas y ticnc la cclumna vertebral arqueada.

-A oste gato lo coloqué sobre una tabla que pre-
viamente habia dispuesto como trampolin; hice accionar
¢l aparatc, laanzando ¢l animal al aire, y observé que
antes de cacr proparaba sus cxhrenidades en la misma -
forma cn que lo hacern los gatos normales, cuando brin-
can de mna altura hacia abajo; disponiendo asi sus pa-
tas caia muelilemcntc en el suelo sin golpearse; inmedia
tameate despuls daba dos pasos y permanccia inmovil, pa
rado sobre sus 4 cxtremidades. Repeti la experiencia ob
tenicndo sicripre o) misme resultade,

En una ocasicnm e Lo cual cologul este gato y el ndmero
5, al cacr fué atoerdo por Sstec Aitimo, sin que la agre
éividad del # 5 haya modificzado la actitud del gato del

-cual habliamos, y ya 2l hablar de acuel gato irdicamos -
lo que succdid. Ropetf ic operacldn varias veees verp -

a Uniceriente se¢ obscrvé la cafda de los gotos.
g
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Al final de uno dec estos experirientos queda con la ca-
beza apoyada cn el suclo, perado en 3 patas, teniendo
la meno derecha en abduccicn, medis “lexionada y en -
contacto con el suelo, con la punta de los degos; la -
actitud cs francamente forzada y la consorva mis de - -
media hora notdndosc entonces que se ha cansado y em--
picza a mover su mano dcrecha, pero no obstante que¢ 1la
mueve no la lleva a una situacidn cémoda, sino que 1le
imprime flexiones y extensioncs sin despegar los dedos
del suclo. pcrmenecicndo as{ hasta las 13 hs.

Le vuelve & coloecar en cl trampolin con otro -
gato, cuando caen al suclo quedan imméviles.

A les 16 hs. sigue sin moversec.
A la mafiana siguicnte ha hufdo.

OBSERVACION # 8,
Animal testigo para la prueba del sornifeno.

Gato # 8, macho, negro y blanco, pcsa 3 Kgrs.
A las 14 hs 45 min. le pongo 1 c.c. de somnifono Ro-
che por via endovcnosa.
Inmecdiatamente después qucda dormido profundamente, los
ojos quedan abiertos, sc ve el segundo pérpado clarameg
to y las pupilas totalmente dilatadas; resclucidén muscu
lar completa y muy clara.

El suefio ¢s muy tranquilo, hay supresién de todos los -
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reflejos y ancstesia complete.

A las 17 hs. cmpicza a notarse una ligera régldez, rea
parecen los rcflejos tendinosos cn las manos, pcro son
muy débiles.

Lo coloco a lag 17 hs. 30 mins, sobre ol dorso, de modo
que los micmbros posteriorcs queden on dngulo reccto con
la cadera y verticales en relaciédn al suelo y noto que
s¢ produce tcmblor.

A las 18 hs. nucvamente hay hipotonia y tiene 106 pulsa
ciones y 10 respiraciones por minuto.

A las 23 hs. persistc ¢l sueflo.

Al dia siguiente a las 8 hs. sigue durimiendo y tiene -
106 dc pulso y 10 rcspiraciones por minuto.

A los 15 hs. €l mismo cstado, arreflexia; sc¢ han coagu-
lado las légrimas cn los glébulos oculares y las congun
tivas se ven opacase. Pulso 74, rcspiracidn 4.

Se ven unas gotas de orina en el pene; palpo la vejiga
v la cncuentro que estd llcna, la vacio por compresidn
con toda facilidad, ¥y veo que la orina ¢s transparente
de coloro muy claro y aproximadomente son 25 ca.C.

Se palpa el vientre perfectamente, sec perciben las asas
intestinales llenas de materias fecalcs; por el abdomen
se palpa la cara arterior de la columna vertcbral. Pul=-
SO muy débil_ cca frocuercia de 100, respiracidn 8.

A kas 20 hs. siguc durmiiendo v sc cnfria, se le recalion

ta, pero al dia siguicnte a las 10 hs. se muere.



CATATONIA.

Antes de irniciar un estudio de conjunto de 1la -
catatonia voy a hacer un rcsumen de los sintomas inves
tigados,teniendo en cucnta los que sefinla el profesor
Paul Divry, quien parcce scr el mcnos convencide de la
catatonia cxperimental,y posteriormente me referiré a
las conclusiones que parccen satisfacer mds ampliamen-
te a nuestro espiritu.

Los sintomas que seflld el Dr. Divry y algunos =

quc yo he agregado son los siguientes:
Actitud.- Durante la fasc de catatonia observada después
de la inyeccién de bulbocapnina, me parecié muy frecuen-
te csa actitud de flexidén, que cn otros animales; el ﬁd-
no particularmente, seha denominado actitud deol pensador
de Rodin; esta posicidén se conserva si so suspende al -
gato por ¢l cucllo, cabeza, cuerpo y manos flexionadas,
_las patas solamente cstén en cxtensidn.

Comportamiento. - En cada gato heomos observado cambios

rmy notables cn su comportamiento, y los hemos indicado
ampliamonte en los gatos 3 ¥ 4, ese estado de

Estupor., durantc el cual cl gato casi scguramcnte se da
cuenta do lo que pasa, no obstante quc sojamcnte me han
visto después de la inycccidn, porque su cara siempre -
estaba cubierta cuando lcs aplicaba 1a bn¥bocapnina; y

no obstante que su motilidad csté conservada, pasadce el
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el efecto téxico, huyen do mi; y durante la accidén biil-
bocdpnica sus quejas son descsperantes cuando soy yo ==
quien se acerca, parecen jndicar que se dan cucnta de -

lo que pasa & su alrcdedor.

catalepsin.- a) Pérdida de la iniciativa motriz que pro
duce la inmovilidad, se le queman los mostachos, son435
lados con fuerza, se pellizca la piel fuertemente ¢ i--
gualmente se 1es““'duudlas orejngf ;22108 pica el cuer-
pc, dando palmadas parpadcan; scguramento sicnten todas
las cosas quc sc les hacen y a pesar de que su notilie-
dad estd conservada, sus rcacciones son incompletas, el
# 2 parece que va a atacar, ol # 5 ataca al # 7, c1 # 3
no solamcnte amenaza al perro quc so le ponc enfrente,-
sino que lo quierec rasgufiar, pero ecstas rcacciones no -
llegan a la finalidad esperada, hay un "barrage".
b) Toma y_conscrvacién activa de las posiciones impucs-
tas que fué claramente obscrvada en algunos gatos, bas-
te rocordar al # B en la balanza, al # 4 dontro del ha&
co pasando largas horas sin moverse y en actitud forza=-
.da; es deeir, que los gatos toman, adaptan activamente
las posiciones que se 1les dane.

La floxibilidad cérea podria recordarla cl gato
# 6 cuando sentado en la b&scula, resbala su cuarto tra
sero, con toda lentitud, con trabajo ruscular hasta que

llega 2l suelo. el gato # B cuandc colocado sohre 14 ha
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lenza, y cstaondo cn pesicidn vertiecal, leontamente ve
corrigicndo la posturs, poro piordc ¢l cquilibrio ¥ -
¢cac; ON IrOSUmCN ¢ DArccc quo hay un osbozo 4o floxi-
bilidad céroco on el goto, pero no Gs muy clera.

dy Tuvw la irmpresidn pcrsonal do que ~l mover las ma-
nos de algunos gatos, cllos sC anticipaban al movimicn
to, pero yo crco quo cstec sintoma dcbe scr controlado
con meceanogrema Yy clectromiograma,

Esterootipias do actitud.- Rccordcmos al gato # 7 cdan

asfd sopre
do bee 3 patas, la cabeza cn ¢l suoclo, tiocnc su mano de

rocha cn posicidén anormal; cl goto # 4 on posicién ccha
da apoya sus mancs por ¢l dorso y lcs patas abicrtas on
hipcrcxtcnsién b abduccidn, conscrva 06sa actitud cuando
s¢c lc hsce caminar y por csta razén su marcha cs anbmala

Estereotipias de movimicnto.- Solamentc fueron obscrva-

"das decspués dec la inycceidén de scmnifcno: cl rodo de sa
car la lcnguea para lamer su na wriz, ol modo dec llevar =
l1as manos a la cabeza, los movimicntos circularcs do la

coboza del gato # 3, el movinicntosde los micrbros decl
gato # 5 que parccce V& caminando y estd accstado; con -
1os caractercs comuncs & todos, ¢l scr sicmprc igucl, -
rcpetidos, con carccter de mancrismo rccucrdan franca--
mente las estcrootipias parakinéticas 7 los nonorismos
quc sc obscrvan on el hombrc.

Negativismo.- a) Pasivo.- Cormc en ¢l # 3, a quicn 80 -

lc quicrc haccr un movimicnto cn una pata, ¥ s¢€ musve
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el gato como si fuese un block.
b) Ascetivo.- So lecs empuja, dan un puso y sc dotiencn,-
se lee quicrc gque ofcction un movrmiontd, 8C oponcn =~
firmomentc y su rcsisteneia cs proporcional al esfuor-
zo dgsarrollado parc quo hagan lo quo s¢ gquierc como -
vimos cn todos los gatos.

Hiporkincsias.- Las impulsionos brusececs, cortuos, de -=-

principio incsperado, so prosoatom cutcndo s¢ fcores un
porro; parccc habor una pausa y despuds 1ln aroncza o -
el ataque, poro no me atrcvoria a llamarles impulsio--
ncs porquc hay un cxcitante muy claro, perfectancntc -
conocida, la rivalidad, la cnonistad antre el goto y -
cl perro.

b) La agitaciédn brusca de tipo meeénico, los abtagues y
las amcnazas & los porros parccen tener cste caracteor,
dan ideca dc scr automiticos.

¢) Los manerisrmos, las cstorcotipias de movimicnto ya
las analizamos antcriormente.

Trastorncs orgono-vegotativos.- La salivacidén observa-

da en ol gato # 1, los vémitos on ¢l mismo gato, la ta
quicardis y la polipnca cbscrvada ¢n todos ollos sola-
mente durante lo fasc de la intoxicacidén, Bl nistagrmus;
nos perniten ascgurar 1o prescencia de trostornos orga-
novegetativos, corc clgurcs 4c¢ {stos sc prosdmton on -

la catatonia humanae.
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Signos generales.- Sucfio, mds bien somnolencia en to_

dos ollos, crisis cpilépticas clfisicas en el # 1.

Variabilidad de los sintomas.- Estos sintomas solamen

te durante la intoxicacidn,nueva inyeccibn produce nues

va aparicibén , como en el gato # 4.

Exemen neuroldgico y fisiolégico. - a) Tensibén muscu=-
laf, la inmovilidad es bajo presiéﬂ, crampe, spannune
gsivicssein.

b).Los caracteres fisioldgicos de la tensién muscular
no son una contractur#, sino una contraceibn, un téta-
nos fisiolégicd, que los autores europeos han comproba=-
do electromiogrdficamente y por e¢3 estudio de la crona=-
x3as

Hemos procurado hacer ver los sfintomas que nos llevan
a pensar en la semejanza entre la catatonia experimen
tal y la humana y ahora vamos hablar de la catatonia
desde un punto de vistae més amplio.

La catatonia experimental tiene un notable parccido
con la catatonia de Kahlbaoum, que fué muy efiticada
por su rareza,pero cuya oxistcneia estd demostrada.

La prcsencia de este sindrome con sintomas psiquicos :
confusibén mental cn el aleoholismo cerebral, la confik
sién mental dec otros orfgcnes, y su predominancie en
la esquizofrcnia de forma cataténica;en afeecclones or

ghnicas y ccrebrales: encefrlitis letérgica, sifilis
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cercbral, parﬁlisis general progresiva, epilepsia, tu
mores cerebralos', en sindromes pscudo-bulbares; on &a
uremia y el coma diab8tico, hacer que su valor semei-
16gico sea complejo y mas compliega todavia su interpre-
tacidén porgue pucde hacer pensar en un origen psfqulco
u orghnizo, o en un hrastorro psfquicc acompeiando una
lesién orgéfnica como sucede en los sintomas extiepira=-
midales.
En su conjunto,Divry la considera como una dispraxia
o una asinergia global de la funcibn motora en goneral,
considerada tanto en su aspecto neurolégico como psiwi
co; o como dice Claude y Baruk es un desfallecimiento
primitivo de las funciones psicomotrices superiores,
con integridad y liberacién de los automatismos inferio-
res.
La experimentacién permite precisar las ideas de los
fltimos autures mencionados, el hecho de quec el gato
in;oxicado con bulbocapnina no solamente presente la
catalepsia, sinh tambien los otros sintomas que hemos
precisado en los prptocolos anteriores; la necesidad
de la integridad ce la corteza cerebral y las investi
gacioncs anatomoclinicas que mucstran el ataque celu-l
lar difuso acl sisteoma newvicsn, on perticuler de las
celdiiles zorti:ales. muy e.peaicimente esiudladas pov

Donnaggio ;- basalas on sus irvestlgasziones ce la red-
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naurofibtilar*utilizando sus tdeuicas especiales y las
leyes establecides por é:h cve ze relficren a la resis
tencia de 1a red ( ioy de ia rosiagtoacda § §y 8 sU vu
nerabilidad ( ley de la valnerabilidna ) noilizardo ma
m{fd ros adultos frente a acciones experimentalmonts
determinadas, y la accidn reveladora cde la refrigera =
ciéﬁ, que actua provocando cenglutinacionss neurcfibdi
lares en los e lementos celulares en los cualea actun-
ron substancias téxicas u otras condiciones mérbidas;
hacen que Donnagg;”afirme que el sfndrome cataténico.
experimental con bulbocapnina tiene un origen corticzl
porque solamente ahf encontré lesiones.

Si recordamos que el nistagmus que observamos s€ pres
senta solamente cuando la intoxicacidn bulbocdpnica -
estaba en su apogcb; si recordamos que el movimiento

de los globos oculares es cn sentido inverso al movie=
miento de la cabeza (lento en sentido contrario) y -
que duranbe todo el tiempo no ha sié; posible obsexvar
trastornos en las vias Vestibulareg,pués movimientos =
que recquieren gran equilibrio se ejecutan con preci --=-
sibn y que la catalepsia no es del tipo cerebeloso = -~
creemos que es un trastorno rcflejo de fijacibn de o= -
rientacién de los globos ocularcs gue requieren ia in- -

gegridad del cerebro ( area stroiatg ¥ zona calcarina; -

y que su produccién c¢s facultativa ¥y condicional, y s
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tenemos en cuenta las ideas de De Jong sobrec la produc-
cién de los fendmenos r{tmicos, encontramos aqui las ==
condiciones para su produceidén, estimulo continuo, el -
movimiento de la cabeza, que progresivamente va provoe-
cande las sacudidas, constituyéndose as{ el nistagmus;-
y si ademés tenemos en cuenta que "en el gato, después
de la extirpecién de la regidén sigmoide, los fenémenos
inicinles de diasquisis en el dominio de los roflejos =
son relativamente poco importantes desde el principio ¥y
desapareccn ripidamente. A vecces, inmediatamente después
de la operacidén, en todcs los casos generalmente desde -
el dia siguienté, el animal puede correr (sin embargo -
1as extremidades del lado opuesto presentan trastornos
bien conocidos ccmo el de deslizaf, como la inversién -
de las patas sobre ei dorso, etc.." (Minkowski M. Esta=-
do actual del estudio de los reflejos, pig 41), fenéme-
no que fué observado bilateralmente en el gato # 4 al =
principio de la intoxicacién; todos estos hechos nos
llevan pues a pensar, on el origen cortical de los = =
trastornos observados en nuestros gatos.

Las observaciones de Denaggio son todavia més <
extensas, la aplicacién de su método IV y con su procg
dimiento de revelacién de las lesiones por la roefrige-
racién propuesto por el autor, resulta que perturbacio
nes extrapiramidales perfectamente determinadas pueden

estar en relacidén con lesiones evidentes de la corteza
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corebrai, ﬁarticularmente frontai, y asi celabord y so -
tione desde 1923 1la teoris cértico-nigrica de los sfnit
mas oxtrapircmidales. Esto nos vienec a explicar por g1,
hay fendmenos idéntlcoé, y por qué los hay diferentes -
cn la catatonié, lesién cortical tnica, y en las encefa
1litis, mejor dicho en las post-encefalitis, on las cua-
1cs las lesiones son c6rt1co-nuclearei; en los cataténi
cos la contraceién es irrcgular, de tipo voluntario,cli
nica y clectromiogrificamente, variable con *1 un fachkor
psiquico apropiado, puesto que puecde variar un excitante
los caracteres de las gréficas, los reflejos de postura
son vafiableg, scompafia al elemento postural un factor -
psiquico pdesiuado, una hiperexcitabilidad laberintica,
g-. hdemds 1las pruebas formacolégicas, como la de la es-
copolamina quc haciendo desaparecer 1os reflcjos de pos-
tura no impidc que persista la catatonia; siendo todo lo
contrario en el parkinsonismo en el cual las células-en-
formas permiten el acondicionamiente del temblor que puc
de considerarse como producido por descargas provocadas
por débiles ecstimulos, puesto quelel umbral de descarga
estd disminuido (concepto r{séeo-quimico de la desinhi-
bicidn).

Pero la lesién cortical difusa no cxplica todos
los sintomas y son rn1merosos los autores gue pilensan =

en que coexisuon lesicnes mesncefdlicas, sln cuando yo
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me adhiera a aquella opinién porque los sintomas encon
trados son principalmente de origen telencefélico.

Quedan por interpretarse otros sintomas, para 1los
cuales vamos a tener en cuenta que hemos provocédo una
intoxicacidén aguda causante de trastornos fisiopatoldgi
coé, que no han dejado huella anatomopatoldgica aparen=
te pasad2 el efecto téxico. Siendo provocada esa acclén
por una etil-amino-cf{clica, la bulbocapnina, y recordan
do gque Buscaino considera que algunos sfndromes menta--
1es; entre ellos la catatonia, es un dismetabolismo de
los amino-4cidos y que en esta enfermedad diversos auto
res han observado variaciones en la taza de 4cido frico
y de creatinina de la sangre; que no hay una modifica-~-
¢idén cuantitativa franca del metabolismo basal; que es-
ta alteracién no puede compararse a cualquiera de las ~
que se observan en las disendocrinias, y que sin embar=-
go deben inve§t1garse cuidadosamente; que queda por hus
carée el dismetabollismo cualitativ&, ¥y con éi, el fun--
cionamiento hepﬁtic&, afortunadamente ya en estudio a--
qui en M8xico, y ademfs el funcionamiento renalj que es
tos estudios nos ayudarian a conocer y precisar su in--
fluencia sobre las causas del desequilibrio neufo-vege-
tativo, sobre las perturbaclones vaso-motoras que provo
can la inexcitabilidad relativa del tono vago-simpético

de los vasos.
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Solamente asf{, con los datos obtenidos por las -
inﬁestigaciones vy estudios a los gue wcabamos de refe-=-
rirnos, podriamos explicar las mocificaciones circulato
rias, respiratorias y la sialorreé, gue no encajan en =
un sindrome cortical, y que en nuestros gatos hemos ob-
seﬁvado en forma de taquicardia, polipnea y salivacién,
v asi podremos precisar si la causa de estos sintomas -
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-neuroldgtca,
es decir de un dominio totalmente diferente al sistema
nervioso como causa. -

Mientfas se lleguen a aclarar debidamente los -
puntos seflalados anteriormente, se puede pensar con to
da razdén que el proceso patogénico de la catatonia es
cogparable a una intoxicacidén gue obra sobre la corte-
za cerebral y libera por consigulente los centros situa
dos mAs abajo, es declr los sistemas més primitivos de
la motilidad, particularmente los centros tonigenos ¥
estéticos mesocefélicoé, de ahi que se encuentren ana-
logias y diferencias entre los sintomas cataténicos ¥
los de los sindromes mesocefélicos estriados. Estos fe
némenos de inhibicién y de liberacidn podrén presentar
grados variables de intensidad y debidcs a una etiolo-

gia diferente que atacc las mismas funciones.
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Lo anterior nos llegarfa a explicar el parentes
co entre la catatonia y la histeria, édta se acompafia
de perturbaciones fisiolégicas sobre el control de las
vias extrapiramidales, pero estén bajo la dependencia
de un complejo emotivo o afectivo de caracter de inhi-
bieidn funcional, y que pueden ser fécilmente modifica
das por la sugestidn.

En los catatdénicos estos fendmenos son de natu-
raleza etiolégica diferente (téxica, toxi-infecclosa -
pringipalmente) y tienen lesidén orgénica provocada por
esas causas, que primero ocasionan un déficit fisiolé-
gico de la celdilla, y gque cuando la accién se ha pro-
longado, termina con desintcgraciones histolégicas pro
gresivas, de ahi que la sintomatologfa no sea medifica
da por las terapéuticas sugestivas y que su prondstico
sea mas grave.

Los téximos}gquetdeénstitufan los clementos paté-
genos de los fendmenos de duracidén pasajera, de varia-
bilidad periddica y que presentaban remisiones a veces
bruscas, han dado lugar a que el trastorno que en un -
principio fué fisiolégico, por la répetibién de su ac=-
cién sobre el individuo, por la continuacidén de esa to
xi-infeccidn, origine un trastorno crgénico apreciable,
el cual como se ve ha sucedido a2l trastorno funcional.

La clinica, la fisiolegia oxpcrincrtal y la com

parada, la anatomia patoiézizca, mmeciran la intima re-
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lacidén de la catatonia con las funciones psicomotrices
voluntarias y es por esta razén por la cual hay dos es
cuelas, como deciamos al principio, una de ellagugonsi
dera la patogenia como psicégend, la otrguia congidera
de origen ncuroldgico.

Para poder resolver el punto es necesario poner
se de acuerdo sobre lo que debe entenderse por funcio-
nes psicomotrices voluntarias;

Vamos 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 pérrafos escritos por ellos a los cua==-
les les he hecho ligeras modificaciones, segin creo, -
para darles forma de acuerdo con este estudio.

" La _aparienéia voluﬁtaria de un trastorno mo-
tof, dicen Claude, Baruk y Nouwel, no permite siempre -
"g priori" atribuirle un origen psicoldgico. Ya Séglas
insistid sobre el caracter elementai,automético,de los
fenbmenos cataténicos, la "ausencia de relacidén con %-
deas delirantes, alucinaciones, perturbaciones funcios
nales"; en el trastorno motor cataténico; hay una diso
ciacién psicc-motriz en virtud de la cual el psiquismo
coherentés vigil, dirigido ¥ adaptads cs suspendido y
s8lo el psiquismc =sutomdtico aavsiste. ya see vqrbai,-

psico-motor, mecaricn mis o meaos convrenta."
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A continuacidén en una nota,dicen: " E1 psiquismp
dirigido y el psiquismo automdtico son los mismos ele-
mentog, la diferencia estd on la existencia o en la =--
suspensién de las funciones de sintesis, de control, =
de seleccidn, de concentracidén que solamente permiten
una activided aduptada;ala integridad de estas funcio-
nes esté ligada 1a accidén voluntaria y no sélo, como -
se cree muy a menudo, al balance afectivo; las funcio-
ncs de adaptacién representan las funciones més recien
tes y mis elcvadas del cercbro, particularmente de la
corteza (Sherrington)s son &stas precisamente las que
son electivamentc tocadas en la demencia precoz, como
también lo muestra el psigquismo automético en el oni-
rismo, eﬂ la epilepsia psiquica y en la hebefreno-ca-
tatonia."

" Estos hcchos llevan a admitir que ciertos =-=--
trastornos psico-neuropéticos de apariencia voluntaria
y las manifcstaciones orgdnicas clésicas no son dife--
rentes on st naturaleza, sino solamente del grado de &
taque cerebral." Y que a1l lado de los sindromes moto-
res orgﬁnicos clidsicos ligados a lesiones cercbralcs -
localizadas y destructivas, es neccsario recordar que
ciertos trastornos psicomotores comple jos pueden cons=
-tituir': a veces,a pesar de su falsa apariencia volun-
taria, una dec las modalidades més finas de rcacclones

cerecbrales, en relacidn con ataques superficiales y di-
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fusos.”

Y proponen'ya no utilizar la palabra voluntad -
que equivale en clinica, a las funciones de inieietiza
y de adaptacidn psico-motriz" En efecto esa palabra ex
plica aspectos paradéjicos, la apariencia voluntaria,-
artificiai o simulada contrasta con un cardcter real y
con una base fisioldégica y piensan en la necesidad de
"investigar de un modo objetivo, desde el punto de vis-
ta fisioldgico, estos dos grados de fendmenos,"

Y asi consideran que los sintomas de la catato-
nia no son voluntarios porque:

"l.« No traducen una 1de§ delirante o sugerida, no se

ha podido determinar de manera probante la explicacifn

motivada y 1légica del trastorno motor.

2.- Las perturbaciones fisicas no se explican por ac--
clones psicoléglcas y

3.- E1 sindrome cataténico sintomftico de afecciones -
cerebrales difusas es particularmente probante en favor
del origen-organico".

Pero seguramente la oposicién entre las ideas -
patogénicas orgdnicas y psicolégicas se deba a que, en
las discusiones se habla principalmente del sindrome -
cataténico experimental en comparacién con la esquizo-
frenia hebefreno-catatdémica, sin tener en cuenta que =

en &sta, el sindrome catatdénico es pasajero y fugaz y



- 54 =
que desaparecido ¢ste ( solamente se reconoce con e@é
menes minuciosos ) ,sucede que se compara fundamental-

mente el elemecnto esquizofrénico,olvidando por otra =

parte que aquel cuadro acompaila también a algunas O
tras enfermedades en ¢l hombre, sin cotejar como €S de
bido, los estados mentales de dichos padecimientos.
Es pués mecesario ponerse de acuerfio en qué a=
suntos se van a discutir, si queremos asimilar la he-
befreno-catatonia con la catatbuia experimental, de--
bemos conocer el psiquismo humand, conocer la causa y
explicar correctamente la esquizofrenia, ¥ despuds ==
ponerla en parangén con los instintos,con las modifi-
caciones de ellos en el animal durante la fi‘éld‘iin-
toxicacibn, que crco apenas cmpiezan a estudiar, los=-
cuales son equivalentes al factor psiqolégico del hom
bre y por consiguiente sqﬁeptiblos de comparacién; en
esta forma seguramente se resolveri el problemé, pero
micntras tanto persistirén desgraciadamente las discu

siones por mucho tiempo.
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He presentado a Udes, ed principio de mis es;
tudios sobre la catatonia experimental, que espero rea-
nudar en muy breve plazo, porque como se habrd v1sto e
hay algunos problemas por resolver, mucho que 1nvest1--
gar y ademds me interesa extraordinariamente el asunto.

] No guiero terminar §in hacer patente mi reco;
nocimiento a mi maestro el Sr. Dr. Manuel Guevara Orope
sa, quien ha tenido numerosas distinciones para conmigb,
me hizo ver la importancia de este punto, me guié con &
sus profundos conocimientos y me proporcioné bibliografia
para el desarrollo de esta tesis; sdlo desearia que cuando
conozca este trabajo no se vaya a desilusionar por les -
deficiencias que %3%5:’ ‘.‘h;;;baﬂe después de que tuvo
tanto empefio en ayudarme.

Por dltimo doy las gracias a todas las personas
que tuvieron la amabilidad de proporcionarme gatos, de a=
compafiarme dgrante mis experiencias y ayudarme a impri--

mir mi tesis,
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APENDICE

para ovitar, en lo posible, gque prejuicios de -
los cusles yo no me diese cuenta, ocasiona¥an que mis
interpretaciones se orientascn en algin sentido, tomé
algunas peliculas cinematogrificas que he visto nume-
rosas veces y después hc descrito e interpretado 1les
resultados de mi experimentacidén. Me pareco que entre
estas peliculas existen algunas que son interesantes,
¥ sl Udes. me lo permiten tenﬁré verdadero gusto en =
proyectarlas para gue personalemente vean Udes. lo que
yo vi, i
Estas peliculas tienen las sigulentes escenas:
PELICULA # 1.

1.- Fotagrafia de la fumaria parviflora.

PELICULA # 2.

1.-Los gatos # 1 y 2 tratan dc oscapar antes de la in-
yeecidn.

2.- El1 gato # 1 con ataques.

3.- El gato # 2 inmgvil, mueve la cabeza y después mmu
lla.

4.- F1 gato # 1 sigue con ataques.



PELICULA # 3..

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

2.~ S¢ le excita por la frente, el gato se enoja y pa=--
rece que.va a atacars. Notar al fondo la rigidez del ga-
to # 1, se le mueve d¢ une piecza.

z.- Al borde de la mesa cl gato # 2, las patas colgan~

do, maylla pero no brinca al suelo, 50 cms. mas abajoe.

PELICULA # 4.

1.- Gato # 3. Se le acerca un perro y parece que lo va
a atacar, le tira unos rasgufios y se queda inmovil.
2.,- Tirado en el suelo s© gqueda en esa posicibn, se le

.
mueve cmpujfindole de atrds y parece oponerse, se lc em

puja y se opone; so le levanta la cabeza y parecc die=-
gustarsc gl goto, y cuando se 1le suelta lleva la cabe-
za o una posicidn media ¥ maullae

z.- 86 le sionta y se le deja caer para atrﬁs, cae al
suelo por el dors&, da la vuclta para aspoyarse en sus
patas y se gueda 1nmgv11.

4,- Se le coloca en 1z parte alta;de un plano inclina
do, se queda inmévil.

5.- Se le hace subir al plano inclinado empujéndole,
se opone fﬂcvtomente, cuendo llega a la parte elta se

le ompuja, sc resiste, sc llega a hacer que esté sos

tenido por el cuarto trasero, las mangs suspendidaS'y’
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no obstante que la altura no llega a 50 cms. N0 brin
‘ca, después de un rato y continuendo empujfndole, brin

ca y se gqueda inmovil.

PELICULA # S»

1.= Se le vuelve a acercar an perro y vuelve a amena=
zarlé, se 1o toma del cuéllo, se le levanta la cﬁbeza
se le éuelta y queda inmovil.

2,= Se le coloca en la parte alta del pleno inclinado
vy se le empuja, hacin nbajd, el gatolse opone, por fin
resbala, al llegar al suelo s¢ apoya en las manos,acg
moda sus miembros poétcrioré#, udelaﬁta los manos ¥
se queda inmévil.

3.~ Suspendido el gato por su cuarto trasero,se levan
ta la $apa de un cajén de modo que llegue al alcance
de las manosg del gato, trata do asirla,sc le escapa;
se repito la operacidén y la agarra fuertcmente.

4.~ Se le deja caer, apoya sus mnnoQ,luogo el cuarto
trasero y vuelve a su inmovilidad.

5.- Se le jalan los mogtachos y a pesar de hacerlo
enérgicamente no protesta.

6.- Se le molesta con un ple, como si se le fuera a
pegar y no trate de defcndorse.

. 7.- Acostado cn una mesa sS€ deja pinchar y rasurar lg

cara interna del muslo, lugar en donde se le ve a po_
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ner la inyeccién de somnifeno.

PELICULA # 6.

1. El gato # 4 estf inmovil.

2.~ El1 gato # 8 dormido inmdvil despuéds de la inyec-
cibn de somnifeno.

3.- Potografia de la cabeza, ojos ablertos, se ve el
segundo pArpado y midriasis pupilar.

4.,- Resolucidn muscular completa.

5.- Gato ¥ 4, después de la inyeccibén de bulbocapnina
se mueve, ostando amarragdo.

6« ¥ 7«- E1 mismo se pone de lado, maullas.

8.~ Pos?»ibn 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 sueloe.

9,=~ S¢ le jala y camina con las manos dobladase.

PELICULA # 7.

l.- Acostado en ¢l suelo, la cabeka e¢s jalada con un
cordel, se ve perfectamente la flexién de las manos,
apoyando en los codos y cara dorsal del antebrazo, las
patas separadas apoyadas sobre el dorso; torcx y abdo-
men tocan el suelo.

2.- Se le jala, no camina, resbala sobre el suelo y ge
le levanta la cabeza.

2
3e= Sugpendido de sus miembros posteriores se mueve ¥y
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llega a agarrarsc de una maceta que tira al sueloe.

4.- Se le avicntan pedazos de maceta a la cabeza, apg
nas si se mucvc, parcce rehuir que ¢l tepalecate le cai_
ga al cuerpo, ¥y se queda inm3vil cchado, con las manes
en posicién ya normal.

5.- Plano inclinado,el gato estd en 1la parte baja.

6.~ Plano inclinado,el gato estd cn 1la parte elta.

PELICULA # 8.

1.- Plano inclinado, el gate estd en la parte baja al
1ado derecho, los miembros izquierdos en posicién mas
baja quc los derechos; se cansa suelta la mano dereché,
se va a caer pero se sosticnc con la mano izquierda ¥
recobra ¢l equilibrio. ‘

3.- Misma posicidngvista por atrise

PELICULA # 9.

1.- Fl gato estd colgado en ¢l primer peldafioc de una
escalera, hace movimientos para acomodarse y mueve la
escalcra.

o.- Sc ve su cabeza y los esfucrzos que hace.

3.,- Cac al suelo, da t;os pasos y se¢ inmoviliza.

4,- Sc le ponc un perro enfrente y lo amenazae

5.- Hc detenido al perro y vuelve a su posicidén de in

movilidad, la cabeza baja.
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PELICULA # 10.

1.~ E1 gato ol dfa siguiecnte todavia cstd dentro de

un baneoe.

2.- Gato # 5 Lrmbvil.

3.- E1 migmo en actitud de flexidn.

4.- Ssjeto a uno de los largucros laterales de la csea_
1eFfh de mano es levantado y se opone.

5.- Sc le suelta y queda abrazado al mencionade largue
ro, tirade on el suelo.

6.- Gato # & inmévil, 1a ecbeze en flexidn toca ol sue
lo la pata posterior 1zquierdé sobre ol larguerc,la dc_
- pecha suspendida en el aire.

7.- Gato # 7 barcino chiquite,lnmé%!l, columa verte_
bral arqueada.

8.- Sc le avienta al alre, cae al suclo extendido, da
dos pasos y vuelve a su actitud encogida.

Qo= Inmévil de perfil.

10. De frente, notar cabezza en el suelo, mano derecha
en abduccidén, medio flexionada, apoya su mano por el
dorso.

1le~ Cansado mueve le mano derecha,

PELICULA # 11.
1.- E1 mismo gate, moviendo su mano dorecha.

2.~ Gato # 4 columpi%ndolo, de frentc se ve como esté
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fuertemente agarrado, do perfil se Vo 1a pelvis cn
flexién y las patas ¢n extensidn.

3.~ Dentro del banco colocadc on la biéscula,

4,- E1 Geto # 7 mcn@®ando su mMeno-.

5.- Gatos # 5,6, ¥ 7 irmériles.

6.~ Sc obliga a brincor a dos gatos on un trampolfn Yy
no hacen nodae

7.- Gato # 6 quo cbraze la pata de un benco, de porfil.

8.~ E1 mismo on igual posicién de fronte.

PELICULA # 12.

i1.- Tres gatos, 1los nfmeros 5,6 ¥ 7 amontonados.

2.~ Gato # 5 sentado en una balanza, cl cuerpo vertiscale.
3.= Cze al suelo queda $nmovile ;

4.- Otro gato el # 6 sobre 1a bhscula, se resbals, gt
dando con las patas en el suclo, y las manos en el pla
tillo de 1la béscula, ¥ 1a cabeza en flexidn queda in=
mévil.

5.~ Escenea gue no sé entiende.

PELICULA # 13.

1.- Gato # 6 inmovile
o,= Qato # 4 inyectado con somnifenohen actitud de
flexidn.

3, S¢ lame la bocae

4,- Visto de arridac



§.- Visto de lado clonus.

6.~ Clonus visto dc¢ arriba.

7.- Do lado lamiéndose ¥ moviendo las mancs.

8. Echado en cuatro patas, cabeza en el suelo, se 12

MGe

PELICULA # 14.
le= LamiéndOBGO i
2.~ Lamiéndose va acercando cabeza y manos por tiempose.
3.~ Rigidez de descercbracidn.
4,- La misma posicién tomade la vista de diferente 1lu
g&r .

2 >
5.~ Igual g=e 12 anteriore

6.~ Sc le mucve como s° fuera un blocke

7.- Pasada la rigidez, queda exnltacién de los reflejose





