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INTRODUCCION

Cumpliendo con el requisito indispensable,
de presentar una pruebg escrita para sustentar-
el examen general de Médico Cirujano, he reali=-
zado este pequeiio trabajo, que se refierg a he=
chos no originales, pero si de publicacidn re--
ciente,- ’

Sabido es que des@e hace ya algunos afios, =
las pruebas farmacodinamicas han sido utiliza--
das no solamente en la exploracidn del,Sistema-
Nervioso Organo-vegetativo, sino también en 1la
exploracion del Sistema Nervioso Cerebro-espi--
nal.- Delmas-Marsalet, ha utilizado la prueba -
de la escopolamina en los parkinsonianos, y ha
podido por este medio, poner en evidencia en es
tos enfermos signos piramidales transitorios.=-

En el mismo orden de ideas Claude y Baruk-
‘en 1988 utilizaron lo que ellos llaman "la prue
ba del somnifeno" que parece haberles dado algu
nos resultados interesantes en el estudio de la
catatonia.- Vieron que inyectando somnifeno Ro-
che’por la vlig endo-venosa aparec{an en los ca=-
tatonicos y s0lo en esta clase de enfermos, a -
medida que se desarrollaba la accidn del medica
mento, una serie de manifestaciones motoras su-
cesivas poniendo en accion oenpros cada vez me=
nos elevados, hasta la aparicion de signos pira
midales transitorios, poniendo asi en evidencia
en estos enfermos, una tendencia a la disocia--
cion y a la liberacion de automatismos motores-
de complejidad variable, segun interpretacion =
dada por sus autores a los fendmenos observados.

Los resultados obtenidos con esta prueba =
han sido para ellos, un apoyo mas para demos -~
trar que los trastornos motores de orden catato
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nico, no podian ser asimilados a los trastornos
motores,descritos en neurolog{a en las lgsiones
mesocefalicas y en alteraciones de los nucleos=-
grises centrales, como algunos autores han in--
tentado, sino que se trataba de un estado espe=
cial del neuro-eje que se pone en evidencia con
la prueba del somn{feno,- ”

Desde que Claude publico estos estudios pa
Teéce que no han sido repetidos Y creo que trabE
jos de esta natura;eza merecen ser controlados,
ya& que adquieren mas valor a medida que se com=
prueben en el mayor nimero de casos y por un ni
mero mayor de observadores., - -

Este es pues el objeto de mi modesto traba
jo: repetir las experiencias de Claude, contro-
larlas, y ensayar llegar si es posible a algu==-
nas conclusiones,-

El Seflor Doctor Arturo Rosenblueth, cuya =
competencia en estos asuntos es bien conocida, =
ha tenido la bondad de orientarme y dirigirme -
en cstc trabajo; desde este lugar le agradezco=-
Su valiosa ayuda,=-

Tengo la esperanza de que los sefiores jupg
dos encargados de Juzgar esta modesta labor, ==

P d ° .
sean benévolos en su fallo al callflgar el tra-
bajo de quien con tan boca preparacion escribe-
sobre un asunto de érden experimental, -

Para la mayor comprensidn dg esta Tesis, la
dividiré en varios pequefios capitulos: en el ==
primero recordaré brevemente los Principales ==
sintomas de,la esquigofrenia catatonica; en el
segugdo capitulo daré s conocer la prueba del =
somnifeno tal como la hicieron sus autores Clau
de y Baruk y los resultados que obtuvieron; en

rd o A
el capitulo tercero diré algunas palabras a pro
posito de los ¢studios recientes hechos para d4I
ferenciar el sindromo motor catatonico, de 1los
! 2 Lo
sindromos descritos en las les;ones mesocefali-
cas y en alteyaciones de los nuclgos grises cen

trales, limitandome a mencionar rapidamente los
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hechos adquiridos, haciendo hincapié sdlo en lo
que se refiere a la prueba del somn{feno y a la
interpretacion dada por sus autores a los resul
tados obtenidos, que constituye el motivo de es
ta Tesis; en el cuarto capitulo consignaré mis
observaclones personales que hlce en diez enfer
mos en pleno estado de cayatonla, en dos catato
nicos en estado de remision y en tres bradiqul-
néticos.~ Como control, hice cxperiencias en su
jetos normales desde el punto de vista motor ==
que para el casc es 1lo que interesa y al efecto
experimenié en cinco heuefreLlcoo, un alcohdli=-
CO y un paranoico.- En cada caso cxperimentado-
mencionar¢ primeroc s6lo los sintomas muy S8 ==
lientes que presenta el enfermo y luego las ob=
segrvaciones hechas durante la nrueba,- En el ca
plLulo quinvo, inte rprcta01oa ¥y conclusioncs.=-

— e ——— -~ -



CAPEDU EOE

Los principales sintomas

. . &
de la esquizofrenia catatonica,.-
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La forma catatonica de la esquizofrenia -
tal gomo se conclbe desde Kraepelin, estd cons-
tituida Por estados particulares de estupor y -
de agitacion que terminan con la demencia y ==
acompailados de negativismo, de sugestibilidad y
de estereotipia.-

El negativismo es "una tendencia permancn-
te e instintiva a resistirse contra toda solici
tud venida del exterior, cualquiecra que sea su=
naturalezat® (Kahlbaum),- Esta tendencia, verda-
dera locura de Ooposicion, como se llamaba ante
se traduce por la resistencia del sujeto, no so
lo a los movimientos que se trata de imprimir a
Sus miembros, sino a todo lo que se solicita de
¢l o que se le ordena: sc rehusa a hablar, a es
cribir, a caminar, a comer, a acostarse,’a VEeS=
tirse, etc.=- La oposicidn no se limita sdlo a =
los estimulos extegiores (heteronegativismo), ~
sino que hay también resistencia a los propios=
deseos, a las propias necesidades del enfermo;-
Se resisten lo mas que pucden: a orinar, a defe
car, a deglutir la saliva, a comer, ctC.= Mu ==
chos catatonicos, no solamente se oponen a lo =
que se quiere de ellos, sino que ejecutan preei
samente lo contrario; si se les dice que abran-
los ojos, los cierran fuertemente, etlc.=

La sugestibilidad, otro de los sintomas =-
que presentan estos enfermos, es una tendencia=
general e instintiva e adopiar toda solicitud -
venida del exterior, cualguiera que sea su natu
raleza.- Se trata pues, no sdlo de una simple =
aptitud para recibir sugestiones verbales, sino
t 'biég de una docilidad pasiva extrema, comple
ta, andloga a la de los catalepticos,~ Estos en
fermos adoptan y conservan toda§ las actitudcs=
€n que se les coloca, aun las mas raras ¥y peno-
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sas dg sostener, "flexibilidad cérea".- Ejecu--
tan docilmente y con rapidez las drdenes gue se
les da:- si se les dice, por cjemplo, levantese,
sientese, camine, etc., se vera que ejecutan la
orden como movidos por un resorte.-

Otras veces siguen'mas O menos largo tiem=
po ejecutando solos algun movimiento que se les
haya comunicado.- X

Esta pasividad de los catatdnicos gque como
se ve, es la inversa de su negativismo, coinci-
de con ella frecuentemente en ¢l mismo enfermo,
y este mezcla de obediencia y resistencia morbo
Sas en un mismo individuo, const;tuyen una espe
cia de contraste extraﬁo,y paraddojico.=-

Lg estcreotipia esté caracterizada por 1la
duracidon anormal de las impulsiones motoras, ya
se trate de una contractura permanente’de cier-
to grupo de misculos, o de la repeticidén de un-
mismo movimiento (Kraepelin).- Se dividen en cs
tercotipias de actitud (estereotipias aquinéti-
cas) y en cstereotipias de govimiento y de ac==
tos {estercotipias paraquindticas).-

Las estercotipias de actitud en la esquizo
frenia catatonica son muy variadas e imprimen -
a estos enfermos una fisonomfa clinica muy espe
cial: permanecen durante mucho tiempo en las ac
titudes adoptadas; en la cama se les ve encogi-
dos en gatillo de fusil o bien con las rodillas
leventadas, la cabeza unas veces levantada,otras
veces hundida en las almohadas o dcgajo de las=
sabanas.- Fuera del lecho, unos estén en cucli-
llas o de rodillas, apclotonados sobre si mis--
mos; otros, scntados de lado, sobrc una nalga =
en posiciones anormales y fatigantes; muchos €es
tan de pic sobre los talones, o sobrc las pun=--
tas de los pies o de un solo pie, inmoviles,con
la cabeza inclinada y las demds partes del cuerxr
Po en la actitud adoptada.- Los distintos seg=--
mentos de los miembros, en actitudes muy varia=-
das y duraderas (conservacidn prolongada de las

.?W e |
g 3 N
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actitudes segmentarias o fendmeno de catalepsia
local).- Asi cs como llegan a formarsec en algu=
nos enfermos estas contracturas Y rctracciones-
tendinosas definitivas que frecuentemente pre=-
sentan,-

; ALEE i < .

Los catatdnicos estdn casi slempre en esta
do de estupor, en un estado de inactividad com=
pleta, parecen incapaces del menor movimiento, -
Pero con frecuencia se les ve salir de este es~
tado y bruscamente tienen una impulsion, por --
ejemplo, dan un golpe o insultan a alguien,etc,
y vuelven a caer en su actitud de inmovilidad, -
Son los raptus que tan co@ﬁnmente Se ven en es-
tos enfermos.- Estos dos ultinmos sintomas, este
reotipias e impulsiones, constituyen las hiper=
cinesias de algunog autores,.-

, Hay tambien pérdida o por lo menos disminu
cion de la iniciativa motriz, que consiste en =
que estos enfermos son poco capaces de realizar
movimientos activos, aparte de lo que se refie=-
e a sus impulsiones Yy & sus estereotipias,-

Se observa también que casi siempre hay hi

s P S
pertonia muscular durante las actitudes catatd=
nicas y con mayor frecuencia estas actitudes =-
son en flexion,- X

Algunas veces tienen sialorrea, vomitos y=
no son raras las ocasiones en que hay trastore-
nog respiratorios: po;ipnea O apnea pgsajeras =
amen de todos los demés trastornos psiquicos --
que omito describir.-



CAPITUL O, IX

La Prueba del Somnifeno

(Claude y Baruk)



Esta prueba cons1ste en la 1nyeccion intra
venosa de dosis ,ae sormifeno ¢solucidn gllceri
no-aguoso-alcohollca de sales dietilamingdas de
los acldos dietil e isopropil a111barb1tur1cos
que varlan entre siete y diez centimetros cubi-
cos, segun la talla y el peso del sujeto, pre-=-
vio examen neuroldgico completo.- Se examinan -
enseguida durante la narcosis la tonicidad mus=-
cular, los reflejos y las reacciones motoras ==
consecutivas a las excitaciones cutaneas.

Claude y Baruk en cinco catatdnicos Y =-
ocho de control han visto con esta prueba los =
hechos siguientes:=- 4

Primero.- En los no catatonicos, todo se =
limita a un estado de narcosis habitual, con re
solucidén muscular,-

Segundo.- En los cataténicos se observa:-

A)= Una serie de manifestaciones motoras =
que se suceden en el orden siguiente a medlda -
que la narcosis se acentua:

a- Al prlnclplo, movimientos o gestos com=
pPlejos de caracter voluntario.=-

b- Mis tarde, signos de rigidez decerebra=-
da de intensidad variable.=-

c= Algunas veces, reflejos parecidos a los
de automatismo medular, consistiendo en los fe=
nomenos de flexiones y extenciones de defensa,y
otras veces en reflejos cruzados.=-

Tercero.- En algunos casos, aparicidén de =
signos piramidales (s1gno de Babinski, clonus,=-
refle jos de defensa y de automatismo medular) .=

Notaron también que el sormifeno hizo rea-
parecer el 51gno de Babinski en un cgso de en=-
fermo catatdénico que meses antes habia presenta
do transitoriamente este signo.-

Cuarto.- Trastornos simpéaticos con gran ==
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exagerac;én de los reflejos pilomotores; nota--
ron ademas crisis de tos durando uno o dos minu
tos, sobre todo cuando se mueve al enfermo,-

Los autore§ e la prueba aconse jan practi-
carla con las mas grandes precauciones en suje=
tos vigorosos exentos de taras viscerales Yy en
condiciones de vigilancia extremadamente minu--

ciosas,-
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Breve mencién,de los estudios realizados
para negar la hipotesis de una similitud en=-
tre los trastornos motores catatdnicos y los
trastornos motores de las lesiones mesocefa-
licas vy de lOo nucleos grises centrales.- In
terpretacion por sus autores de la prueba ==
del somnifenc,-



Algunos autores han intentado en estos Ul-
timos aflos, asimilar los movimientos anormales-
¥y los trastornos motores observados en €l curso
de la catatonla, a los que son Qescrltos en neu
rologia en las lesiones mesocefalicas y en alte
raciones de los ndcleos grises centrales.=

Esta hipdtesis no es admisible; Claude, ==
Thévenard y Baruk lo han demostrado r301entemen
te, en particular con los resultados de la exnlo
racidén metddica de los re eflejos de postura, ae.
los reflegos de actitud, de las curvas electro—
miograficas y de las Druebas farmacodlnamlcas,
que demuestran claramente que a pesar de una ==
analogla superficial ex cisten sin emoargo dife-=-
rencigs muy 1mnortant entre el 31ndr050 motor
catatonlco y los s1ndronos mesocefdlicos.~ En-
el sindromo mo*or catatonlco las mgnlfestaclo-
nes motoras rltmlcaq de aoDecto mecanico y este
reotipado, pueden mas bien explicarse por una =
espe01e de inhibicidn del psiquismo con libera=
cidn de procesos moiores y de sincinesias com=-=-
pleJas.— De modo que estos movimientos se efec=
tlan. con una part101Da01on 1ns1"n1flcante, im-=
perceptible de la voluntad activa del sujeto; =
tal parece como si fuera un simple espectador -
de los movimientos que su cuerpo ejecuta sin su
control,-

De la mlsna manera se puede explicar la ==
conservac idén Drolongada de las actitudes segmen
tarias o fendmenos de catalepsia local.=

Sl en un parkinsoniano se coloca el ple en
flexidn dorsal, se observa que esta gosicion se
conserva casi 1nd°f1n1aamente v la decontrac ==
cidn es lenta, prolongada (reflejc de postura =
prolongado).- Este fendmeno se explica por una
excitacidn articular que ha Drovocado una con==



tracecidén refleja que mantiene el pie en la posi
cion imprimida.- Es una accidn local, propiocep
tiva independienpe del psiquismo,-~ p

En un catatonico se observa que el fendme-
no es variable, unas veces el pie se inmoviliza
indeginidamente Yy otras veces cae bruscgmente.-
Ademas, y,esto es mas interesante todavia, la -
contraccion del tibial y de los extensores, tie
ne lugar frecgentementeldesde el principio del
movimiento, aln se podria decir que precede al
movimiento pasivo imprimido al pie del enfermo-
Yy por consiguiente’no puede ser debida a una e
verdadera excitacion refleja.- La decontraccidn
se hace con frecuencia bruscamente por resaltos
sucesivos.-

Por consigyiente clinicamente se advierte-
ya en estos fenomenos una participacidn psiqui=-
ca importante.- H. Baruk y F., Morel han demos-—-
trado esta participacién ps{quica de una manerg
objetiva, por medio de las curvas electromiogrg
ficas y han demostrado también la importancia =
de las modificaciones que se pueden imprimir a
la catalepsia por medio de diversiones psigui-=
cas aprop;adas.- -

Por ultimo, algunos agentes farmacodinami-
cOos como la escopolamina, que aniquila 1lo3 re-
flejos de postura y que por consiguiente hace =
desaparecer la ipmovilidad parkinsoniana, queda
sin ninguna accion sobre la catatonia,.-

Todas estas comprgbaciones son muy claras-
sobre inscripciones graficas.~ Estos hechos ==
muestran que la conservacion de las actitudes =
en la catatonia no se debe a un factor local re
flejo o muscular, sino a ciertas modificaciones
de la conciencia.- No es un trastorno motor ais
lado sino un trastorno psico-motor,- Representan
como lo dicen Baruk y Morel, un olvido de los =
miembros en la posicion en que se les ha coloca
dOe=

Claude y Thévenard, han demostrado todas =



las diferencias que separan los trastornos moto
res de orden catatonico de los trastornos analo
gos observados en el curso de lesiones mesocefa
licas y en particular de los trastornos que re-
posan sobre un ataque de las funciones de postu
ra alsmentales,- A

La diferencia principal entre estos dos 4r
denes de trastornos, reside en la partlclpaci&ﬁ
del psiquismo en uno de ellos: en las lesiones=-
mesocefalicas la personalidad del enfermo €S ==
conservada y lucha contra un trastorno motor;al
contrario, en el catatonlco, el psiquismo forma
parte del trastorno motor.- Los movimientos ==
anormales, tienen un cardcter complejo volunta=-
rio.- La rigidez cuando existe toma la forma de
una oposicion activa.- La immovilidad y ,la cata
lepsia trgducen una especie de suspens1on, de =
olvido psiquico,.=-

Pero la'dlstlncion entre las af0001one§ -
llamadas organicas y la esquizofrenia catatoni=
ca, no reposa tanto sobre la naturaleza,de los
factores etlologlcos,y,sobre la opgslclon de ==
factores de orden anatomico o psicogeno, como =
sobre el nivel Jerarqulco diferente de los pro=-
cesos que ellos ponen en juego:~ los primeros,=-
atacando sobre todo automatismos especializados
mds o menos localizados; los segundos, atacando
las fun01ones psiqulcas Y psicomotrices superio
res, sintéticas y voluntarias.- Estas funciones
psicomotrices superiores pueden ser atacadas ==
por procesos de la misma naturaleza, infeccio==
s0s, tox1cos, gtc. como los que determinen las
afecciones organicas cldsicas,.-

Esta nocidén ha sido muy bien descrita por-

Wilson, en sus estudios sobre la rigidez decere
brada, principalmente en sus relaciones con 1la
histeria.-

Wllson escribe: "Si nos representamos el -
grado mas superficial de la disociacidn hlsterl
ca que interesara.el nivel de las neuronas ==
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trgnscorticales, los movimientos liberados ten~-
dran un aspecto voluntario y complejo, parecién
dose a una actitud motora normal, sin que haya=-
en ellos sin embargo, una participacidn pleng=-
mente consciente; si de la misma manera, supone
mos que la desintegracidn funcional descienda 3
niveles de neuronas menos elevadas, deberiamos-
esperar observar fendmenos morfoldgicamente and
logos a los de la rigidez decerebrada, lo que =
€S precisamente el caso",- De esta manera, los
movimientos de ciertas crisis histérigas mode;g
damente graves, reciben una explicacion fisiolo
gica e ilustran acerca de los desdrdenes de fun
cion que se han asociado a 1o0s factores que de=
terminan la decerebracidn organica humana.,-
Baruk y Morel en colaboracidn con el profe
sor Claude, en investigaciones recientes, han =
podido verificar de una manera objetiva y nota=-
s /7 4
ble, valiendose de la prueba del somnifeno, es-
ta nocidn de disociacidn y de liberacion’sobre-
venida a niveles diferentes en los catatonicos,
Ya en 1ineas anteriores he consignado 1las
expegiencias hechas por estos autores con el ==
somnifeno y los resultados obtenidos por ellos.
3e ha visto segun estos resultados, que en
un sujeto normal todo se limita a un estado de
narcosis con resolucion muscular.- Cuando mucho
puede notarse algunas veces una tendencia a 1la
pronacion de los miembros superiores que pPOr ==
otra parte no tiene nada de ca;acteristico.-Que
al contrario, en algunos catatdnicos en las mis
mas condiciones, estos autores han podido notgr,
durante la hora que sigue a la inyeccidn, fend=-
menos sucesivos’traduciendo procesos de libera-
cion ceada vez mas profundos que determinan gl =
principio, aunque en plena narcosis, reacciones
comple jas y‘@areciendo§e a gestos o0 a movimien-
tos voluntarios, despues, en seguida, signos ==
evidentes de rigidez decercbrada,=-
En uno de sus enfermos, han podido seguir=-
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a medida que se desarrollaba la accidn del medi
camento, una serie de menifestaciones motoras -
sucesivas poniendo en accidn centros cada vez -
menos elevados.=- Al principio pudieron notar es
tereotipias motoras y gestos complejos de aspeg
to voluntario y sin embargo la conciencia esta-
ba'en €sos momentos completamente abolida,.- Dqg
pues vieron aparecer una rigidez decerebrada t1
pica, analoga a la que se ,obtiene en un animale
por transseccion mesencefalica.- Por ultimo, en

una fase mds avanzada de la narcosis, vieron ==

aun un bosquejo de reflejos de automatismo medu
lar,- g

Todo parece demostrar en este enfermo que
existe en los catatdonicos una fragilidad espe=
cial de ciertos sistemas,arquitectonicos y una
tendencia a la disociacion ¥ a la supresion de
ciertos procesos de control,-

Estos hechos segiun los autores mencionados,
permiten casi penetrar de una manera experimen=
tal, el mecanismo de la catatonia.~

Tal parece, segun,los hechos, que a medida
que se produce la accion del somnifeno, provoca
una serie de liberaciones sucesivas a niveles =
diferentes.-

De todos estos hechos, Claude hace las dos
conclusiones siguientes:- 5

Primero.- Desde el punto de vista fisiolo-
gico, el sindrome motor catatdnico no puede ser
considerado como debhido exclusivamente a un pro
ceso localizado en los nlcleos grises centrales;
traduce igualmgnte un ataque del control corti-
cal, en relacidn probablemente con un proceso =
patologico difuso.=- "

Segundo.~- Los datos clinicos v fisiolggi-=
cos concuerdan para mostrar en esta afeccion,la
importancia de los fenodmenos de liberacidn psi-
quica y psicomotora.=-

a«-*":i,g.
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Experiencias personales.



Caso I.-'IM.A. de 25 afios de edad.- Peso 45
kilos 10C grs.- Estatura 1.62 mts,-

Este enfermo, esta generalmente sentado en

)< I

una banca de su pabelldn guardandc durante ho==-
ras enteras una misma actitud, no contesta una
sola palabra, presenta risas inmotivadas, adop-
ta todas las ectitudes en que se le coloca (flexi
bilidad cérea muy marcada) .- . ia

, A la exploracion neurologica, no se encon=-
tro ningune partvicularidad anormal aparte de lo
ya dicho.- Su tono muscular ¥ sus reflejos son
normales.- >

La exploracidn general de todo su organis-
mo, demostrd un buen estadg de salud.-

Diagndstico:- Catatonla,-

A las 12,30 h., inyeccidn intravenosa de =
slete cc. de somnifeno: narcosis inmediata.- En
este momento el enfermo ejecuta movimientos ==
bruscos de levantamiento’de 1los hombros como ==
tratando de quitarse algin estorbo,- Intento ex
plorar el tono muscular y al movilizar los miem
bros, el enfermo se opone por un movimiento con
trario, brusco y pasajero, -

Vuelvo a explorar a las 12,45 h. y encuen-
tro que la narcosis es ya profunda, el reflejo=
corneano abolido, la pupila puntiforme con sus
reflejos normales,=- :

El tono muscular estd ligeramente disminuf
do ¥ los reflejos gsteotendinosos un poco débi=
less= Reflejos cutdneos abdominales, abolidos,-
Comienzan a bosqueiarse actitudes de decerebra-
~ClOllg=~

A las 13 he estas actitudes son tfpicas.-
Hay hipertonia muscular, los reflejos osteoten-
dinosos son fuertes en los miembros superiores,
los rotulianos exaltados.- E1 reflejo plantar -
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estd invertido en extensién de todos los orte=-
jos, hay clonus del pie.-,

Las excitaciones cutaneas en este momento
desencadenan reacciones motoras violentas y clo
nicas en casi todo el cuerpo, o sblo en lg mi==
tad del cuerpo en que se hace la excitacidn, -
Otras veces se ve que excitando la piel de uno
de los miembros inferiores las respuestas de es
te van acompafiadas de una respuesta del miembro
inferior del otro lado, o del miembro superior=-
del misuo lado o del lado opuestoe-

A las 13,15 h. estas excitaciones provocan
retracciones bruscas de defensa de los miembros.

Quedaron abolidos los reflejos de postura,.

Los reflejos pilomotores se mantuvieron ==
aumentados,.-

Durantc la prueba la frecuencia y el ritmo
respiratorios se mantuvieron normales,-

E1l pulso estuvo a 56 de frecuencia conser=
vando sin modificacidon sus otros caraciteres,-

Caso II.- G.C+ de 26 afios de edad. Peso 52
kilos.~ Estatura 1,70 mts,-

Lste enfermo estéd siempre de pie con la ca
beza inclinada, el antebrazo derecho en flexidn
guardando esta actitud dugante mucho tiempo.=-Al
intentar hacer la extension de% miembro el en-=-
fermo opone una recsistencia energica.- s nega=-
tivista en ocasiones.= Cuando se movilizan sus
miembros aparecen ligerasrigideces, pero adopta
y comserva las posiciones que se le ordenan,=
Contesta con retardo y pocas veces lo que se le
pPregunta .= 5 ol &

Su exploracidén neuroldgica no presentd ==
aparte de lo dichg ninguna otra anormalidad.=-

La exploragion minuciosa del resto de su =
organismo no dio ningun datoenormal,-

Diagnodstico:- Catatonia,-



A las 12,15 h, inyeccidn intravenosa de ==
ocho cce de somnifeno: narcosis inmediata,.=

Durgnte los primeros treinta minutos todo
se 1limito a este estado con resolucidn muscular
completa.- Pasado este tiempo, empezaron a bos-
que jarse actitudes deldecerebracion.- E1l tono =
muscular esta disminuido, log reflejos osteoten
dinosos muy débiles, los cuténeos abdominales =
abolidos y su exploracidn provoca reacciones mo
toras en los miembros inferiores del mismo lado,

A los 54 minutos la pupile es puntiforme.=-
Las actitudes de decerebracidn son myy pronun==-
ciadas.= Los reflejos rotulianos estian abolidos;
hay un signo de Babinski clagisimo.— o apare-==
cio clonus en toda la duracidn de la experien=-
cia.,- Pudo hacerse con facilidad la extensidn-
del miembro superior derecho,- b

Por momentos el enfermo encogia sus mieme=
bros superiores y luego los cxztendia,=

Las excitaciones cutaneas provocaban reac-
ciones de defensa del miembro excitado, y a ve=
ces del otro miembro dél mismo 1ado,=-

Los reflejos de postura cuedaron abolidos,

Los reflejos pilomotgres se mantuvieron =-
acentuados.- La respiracion normal,-

. s 4 .

El pulso disminuy0 de frecuencia durante =
toda la prueba llegando hasta 50 por minuto,=
Sus demas caracteres normales,=-

Caso III.- J.0, de 30 afios de edad, Peso =
71 kilos 500grs.- Estatura 1,73 mts.=-

Este sujeto, muy vigorgso, tiene tendencia
muy marcada a la conservacion prolongada de las
actitudes segmentarias; estas actitudes son es-
tereotipadas, es gegativisya en pequefio grados -

Su exnloracion neuroldgica no demostrd ==
aparte de lo dicho ninguna anormalidad,-

Su estado de salud general es inme jorable,-
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DiagnostlcO‘- Catatonia.=

Inyeccidn intravenosa de 10 cc., de somnlfe
no.= Al terminar la 1nyec01on, el enfermo, que
hab{a estado mu tranquilo, tuvo un sobresalto=
muscular y tratdo de 1ncorporarse ret;rando el =
brazo,- Inmediatamente despues quedo profunda=-
mente dormido con resoluclon muscular absoluta.
Poco después de la 1nyecclon aparecieron pandi=-
culaciones.- A los gquince mlnutoo, cuando se ex
ploraba al enfermo, apar601an contracturas mus=
culares que ponian los miembros inferiores en =
cxtensidén, salvo los pies que estaban en flexil
forzada.- En los miembros superiores habia fle-
xidn forzada de la mano N extensidn del antebra
Z0,~ 4 los 30 minutos hubo actitudcs de decerc=
bracidn.- Si se exploraba ¢l tono muscular con=-
cuidado sec veia que estaba dlsmlnuldo, PEro en=
cuanto las maniobras eran un poco bruscas, apa=
recia rigidez.~ A los 45 minutos aproximadamcntie
los reflejos osteotendinosos estaban exaltados,
hubo Babinski y clonus muy marcados,=-En este mo
mento la excitacidn cutdnca de un miembro supe=
rior provocaba primcro, respucsta en los infe=~
riores y lucgo cn los superiorcs.- A los 60 mi=-
nutos los mlombroq cstaban sicmpre rigidos y la
hipert onfa fué sobre todo marcada en la raiz de
los miembros, principalmentc en los hombros,-Si
s¢ levantaba un brazo,yldesnues s¢ le dejaba c=
caer, no segu{a la accion de la gravedad, sino
que venia a colocarse al lado del tronco con cl
antcbrazo en semiflexidn sobrc el torax.-
! Las excitaciones violcntas cn las picrnase
denotaban automatismo medular, reflejos de dg==-
fensa bicn marcados por flcxioncs.=- Adcmas irra
dia01on, contractura del otro miembro 1nfer10r-
y dc los superiorecs y al final, dc los misculos
de la cara,=-

Los rcflejos dc postura quecdaron abolidos.

Los rcflejos pilomotorcs cstuvicron accn--
tuados, y la carnc dc gallina sc mantuvo cons==
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tante y generalizada.- Hubo una crisis dc tos -
quintosa al princ;pio de la ob§ervacion.-

La respiracion sc conscrvd normal durante=
la prueba.~ El pulso que al principio disminuyd
de frecuencia, adquirid cen pocos minutos su es=
tado normal,-

Caso IV.- G,B, dc 23 afios dc cdad,- Peso-
46 kilos 800 gramos.- Estatura 1.62 mts,=

Esta enferma permancce de pie mucho tiempo,
con la cabcza inclinada y los brazos a lo largo
del tronco,- Es tan largo cl ticmpo quc sc man=-
ticne cn esta posicidn que con frecucncia sc le
forman grandes cdecmas en los pies y en las pier
nas, probablemente de naturalcza congestiva y =
que desaparecen’con el reposo,=

Cuando esta sentada tiene ¢l troncg incli=-
nado hacia adelante, la cabecza en flexion, 1las
manos sobre los muslos en una actitud estercoti
pada.,- Con dificultad contcsta algunas preguns=
tas.- Cuando se le hacc su exploracion neurold-
gica, se ve que pucden inmovilizarse sus micme=
bros supcriores e inferiores ¥y colocarlos en ==
cicertas posiciones que sc conservan largo tiem-
POe= Por lo que respecta a los micmbros superio
rés se ve que cuvando sc trata dc dirigirlos ha=
cia arriba, al llegar al plgno horizontal apare
¢e una contractura en la raiz de los niemhros =
que impide por complcto seguir adclante cen el -
movimiento; el mismo fendmcno se observa cuando
S¢ dicc a la cnferma que cjeccutc cl movimicento,
el cuyo caso clla dice no poder alzar mias suse
miembros.- Su tono muscular y reflejos,normalcs,

Hecha la,oxploraoion gencral de esta enfer
ma se cncontro quc su_salud deja mucho que de=m=
scar dcbido a que esta dclgada y debil,- Sin -
embargo, como es uno de¢ los casos mas tipicos =
me decido a utilizarla tomando algunas prccau==
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ciones,- &

Dizendstico:- Catatonia,-

Inyeceion intravenosa de 7 cce de sormife-
no a lag 12,30 h.- Inmediatamente despuds de la
inyecgion aparecieron pandiculaciones.- Minutos
después la enferma estaba en completo estado de
-narcosis con resolucion muscular absoluta.- Se
tratd de hacer la elevacidén de los miembros su~
periores y la énferma expresd en su rostro un -
gesto de dolor.- A los 30 minutgs, pupila punti
forme, actitudes de decerebracion, hipotonia ==
muscular, reflejos osteotendino§os debiles y ==
signo de Babinskij; reflejos cutaneos abdoming==
les abolidos; su exploracidn provoca movimien=e—
tos en los miembros inferiores del lado corres=
pondiente.~- Las excitaciones cutdneas en 10s ==
miembros inferiores provocaban reflejos de de-=-
fgnsa medular.- Los reflejos de Postura queda=-
ron abolidos.~

Hubo durante la prueba varias crisis de tos
bajo la forma de quintass=

La respiracion y el pulso se mantuvieron -
normales,-

Caso Ve=- G.V. de 24 afios de edad.- Peso ==
41 kilos 200 grse=- Estatura 1,315 mtSe=

Enferma que permanece casi constantemente=
en estado de estupor, indiferente al medio exte
rior, siempre de pie en las mismas actitudes, =
que tiene impulsiones motoras, negativista en =
algunas ocasiones y que presenta risas al parce
cer immotivadas bajo la forma de carcajadas in-
tempestivas.- Presenta numerosas estereotipias=
de movimiento,- " #

Su examen neuroldgico no presento otra co=-
Sa de anormal, el tono muscular y los re;lejos-
Son normalese.=- Su salud general es ragnificae.=

Diagnéstico:- Catatonia,-

Inyeccion intravenosa de sicte cc. de som-
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nifeno a las 12 h, quedando inmcdiatemente dor=
mida con resolucidn muscular completa.= A los-
15 minutos aparecieron rigideces musculares mas
pronunciadas en los miembros superiores.- Si se
1e¥antaba un brazo y se dejaba caer, este no se
gula la accidn de la gravedad, sino que se diri
gla hacia adentro con brusquedad quedando el ==
miembro sobre la cara anterior del tdrax y del
abdomen Yy con sus diversos segmentos en semi-~ =
flexibdn.- Los refle | ;2s osteotendinosos en este=
7

momento estan muy exaltados, sobre todo los ro-
tulianos.- A los 30 minutos encuentro el mismo-
estado.~ Buscando el reflejo plantar por el pro
cedimiento ordinario, las respuestas son impre=
cisas.- Hago la maniobra de Openheim y la de ==
Gordon y con ambos procedlmlontos obtengo res==
puestas en extensidén amplia de todos los orte==
jos (signo de Babinski),.- ,Como a los 45 minutos
hubo movimientos de flexidn y de cxtvn81on de =
los miembros inferiores, entrando dcspues en un
estado de rigidez.~ Los miembros SUpPEeriores ===
fucertemente flexionados sobre’el téraxe.=~ Era --
tal la contractura gue se podia levantar en ma=-
sa a la enferma tomandola de un miembro superiar
31n obtener rela3a01on (rigidez de 1la decerebra
cidn).=

Las cxcitaciones cutdneas en los miembros-
inferiores provocaban una respuesta en el miem-
bro excitado y en el mlembro superior del mismo
lado, algunas veces tamblcn, en el miembro supe
rior dcl lado opuesto (reflejos cruzados)e= LOS
reflejos cutdneos abdominales se mantuvieron ==
abolidos durante la prueba.,- A la hora, las ex=-
citaciones cutaneas provocaban bruscas reaccio=
nes de dcfensa.- Los reflejos de postura queda-
ron abolidoSe=

Hubo varias érisis de tos guintosa y los =
reflejos pilomotores se mantyvieron acentuadose

El pulso ¥ la respiracidén no se modifica==
ron durante la prueba, -

No hubo clonus,-



-Bl-

Caso VI.- D.J. de 36 ailos de edad.- Pcso 55
kilos 700 grs.- Estatura 1,51 mts.=-

Este enfermo permanece durante mucho tiem=-
po de pie con los pies juntos, la cabeza incli=-
nada, los brazos a lo largo del tronco; es un =-
poco negativista.~ Contesta cuando se le inte==
rroga, con voz amanerada, ulpluda.

Hecho el examen neuroldgico se encontrd el
tono muscular normal, los reflejos ostcotendino
S0s y cutaneos, normales.

El examen del resto de su organismo no aid
datos paLoLoglcoo. Su salud gencral es muy sa=
tlsfactorla°

Dlarnoutlco' Catatonia,.-

1nyecc1oq intravenosa de ocho cc, de somnl
feno a las 12 he~ Narcosis inmediata,.,- A los 5
ninutos Qpareclo una crisis de tos.- A los 15 =
minutos exploro y encuentro hlnotonla muscular=
en todos los mlembrosb reflejos osteotendinosos
debiles, reflejos cutaneos abdominales abolidos,
el reflejo plantar no existe, las pupilas estan
en miosis; las excitaciones cutaneas en un miem
bro danrespuestas en todos los otros mlembros.-
A los 30 minutos aectitudes de decerebraclon.-Pu
pilas pequeilas.- Explorando con cuidado el ‘tono
muscular se ve que esta disminufdo, pero cuando
las meniobras son un poco bruscas, aparecen con
tracturas dc los miembros sobre todo en ;as raT
cese~ Los reflcjos osteotendinosos son débiles,
cutdncos uodow1nalcs abolidos, reflejos rotulia
nos normales, rcflejo plantar normal = Haciendo
en este momnnto excitaciones cutdnecas en un --
miembro se¢ ve quec hay respuesta en los cuztro =
micmbros.~ Como a los 49 minutos los micmbros =
estaban r{gidos, predominando esta rigidez cn =
los superiorcs que estaban fucrtemente mc gadosw=
al tronco.- Los reflejos son normales con exccp
cidn de los abdominales que estin abolidos.=Las
excitacioncs cutdneas ros sponden en la misma for
ma quc antese.- A los 60 minutos la pupila esta=



en ligera midriasis, el tono muscular aumentado,
los reflejos osteotendinosos son fuertes, las =
recacciones motoras consccutivas a las excitacio
nes cutaneas son las mismas,- Los reflejos de =
postura quedaron abolidos.- No hubo Babinski ni
clonus durante toda la observac idn,- E1 pulso y
la resp’raolon estuvieron normales,-

Caso VII.- Ch.W. de 38 afios de cdad.=- Pcso
58 kilos 700 grs.-= Estatura 1,625 mts.=

Este enfermo pasa la mayor parte del afa -
parado en un lugar siempre el mismo, con 1los ==
miembros superiores en extensidn y aplicados a
la cara anterlor del cuerpo, las manos en hiper
extension, conservando esta actitud durante mu=
cho tiempo.- Es completamentc imposible ponerse
en relacidn con cl pues no contesta absoluta-=
mente ninguna palabra.

Haciendo el examen neurologlco se ve que =
no presenta otra cosa de anormal,.-

Su salud general es muy satisfactoria.-

Diagnéstico:- catatonfa.=-

Inyeccion intravenosa de ocho cc. de somn{
feno a las 12 h,- Durante la primera media hora
todo sc 1imitd al estado dc narcosis con rcsolu
cion muscular, apareciendo un signo de Babinskl
a los 35 mlnutos.- Si se exploraba en este MO==
mento el tono muscular se veia que ha01endolo-
con suavidad habia h1p0uonia, pero cuando las =
maniobras cran bruscas aparec{a rigidez en fore=
ma de OyOSlC}On activa al movimicecnto pasivo que
se le imprimlae=

Durbnuo toda la prucba no hubo ni movimien
tos de caracccr voluntario ni actitudes de dece
rebracién ni clonus.- La pupila estaba puntlfor
me,=- Los rcflejos de postura quedaron abolidos,
Los reflejos pilomotorcs acentuados.=
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El pulso se mantuvo disminufdo de frecuen-
cia (60 por minuto).-,

Los reflejos cutaneos abdominales abolidos.
Como a los 60 minutos las excitaciones cutaneas
provocaban bruscas reacciones de defensa.=

Caso VIII.- G.U. de 29 aiflos de edad.- Peso
50 kilos.- Estatura 154 mts.-

Esta cnferma presenta numerosas e§tereoti—
pias de actitud y de movimiento.- La mas nota=-
ble consiste en que constantemente tiene el de=-
do pulgar de la mano derecha introducido en la
boca,.,- Risas inmotivadas aparentemente, indife=
rencia al medio exterijor, raptos impulsivose=

Al examen neurologico se encontro su tono=
muscular normal y sus reflejos normales.=

Su_ estado fisico general es bueno.=

Diagnostico:= Catatoniae=

¥ Inycccidon de siete cce de somnifeno por la
via endovenosa, narcosis inmediata y profunda.=
Como a los 30 minutos la pupila estaba puntifor
me, los micmbros superiores en extension y lige
ra pronacion.- E1 tono muscular disminufdo, los
reflejos osteotendinosos normales, los cutaneos
abdominales abolidos, signo de Babinski muy cla
ro en el pie derecho y menos man;fiesto en el =
izguierdo.~- Las excitaciones cutaneas produclan
reacciones motoras de defensa en el miembro ex=
citado, reflejos de postura gbolidos.-

El pulso y la respiracion no se alteraron.

Caso IX.- D.H., dé 28 afios de cdad.~ Peso =
54 kilos.~- Estajura 1,57 mts.=,
Enfermo que esta siempre de pie, con el brazo =
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derecho pendiente a lo largo del tronco, la ma=-
no izquierda en la cara anterior del codo dere-
cho, absolutamente indiferente al medio exte ==
-rior, con sialorrea y negativismo.=

Su examen neuroloulco demostrd que su tono
muscular y sus refleJos SOon normales.=

Su salud general es buena.

Diagnostico:=- Catatonla.

A las 12,10 h, inyeccidn endovenosa de ==
ocho cc. de somn{feno. E1l enfermo comicnza g =
dormitarse, pero no es sino 10 minutos después=-
cuando se logra le narcosis complcta.=- Durante=
media hgra estuve explorando el enfermo que no=-
presento absolutamente nada de particular, si =
acaso, una que otra tos aislada.- ucspueu de es
te tiempo la pupila se hizo puntiforme, se bos
que jaron actltudes de decerebra01on y quedaron=
abolidos los reflejos cutaneos abdominalcs.- EL
tono muscular y los demas reflejos normaless~No
hubo Babinskl ni clonus.- Las excitacioncs cuta
neas no daban respucsta, si acaso, cuando cran-
muy intensas, producian una ligera contraccidn=-
del miembro excitado.- Los reflegos de postura-
gquedaron abolidos.=-

El pulso estuvo oscilando 2lrededor de 60
por minuto,=

Caso X.=- A,J, dc 32 afios de ecdad.- Peso 55
KiloS.= Estatura 1,58 mis.=

#ste enfermo permancee mucho tiempo en cu=-
clillas con la cabeza baja, indiferente al me=-
dio exterior, ddcil a lo que se le ordena.- El=
dedo fndige, el medio y el apular de la mano dg
recha estan sicmpre eu flexidn sobre la palma -
de la mano y al tratar de hacer la exten31on se
adviertc una opos1c10n enorglca.- Estd en mutis
mo absoluto.=
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Su examen neurologico completo no presento=
otra particularidad,-

El examen .del resto del organismo demostrd-
un buen estado de salud.=-

D1agnost1c0'— Catatonia,-

Inve001on intravenosa de sietfte cc. de somn{
feno a las 12,15 h.= Narcosis inmediata y con re
$olucidén muscular,- Trato de hacer la extensidn=
de los dedos flexlonadou y el enfermo se opone =
con una contraccidn energlca al mismo tiempo que
se advierte en su rostro un gesto de dolor.- Co=-
mo a los 25 minutos levanta el miembro superior=-
derecho en el aire con el antebrazo en semi-fle=
xion y en esta posicion e jecuta mov1m1entos al==
ternativos y poco amplios de exten81on y flexion
teniendo estos movimientos el cardcter de este--
reotipias=~ A los 30 minutos hay actitudes de de=
cerebracion poco marcadas.- Hay en estos momen=--
tos signo de Babinski; no hubo clonus.- Las pup1
las no sufrieron ninguna modificacidn,~ Las exci
taciones cutdneas en los miembros, provocaban 11
geras respuestas acompanaads casi siempre de o=
vinientos de rotacién de la cabeza.- Los refle==
jos cutdneos abdominales estuvieron abolidos,los
reflejos de postura abolidos.=-

El pulso desde el principio de la prueba se
hizo extremadamente débil Yy dlomlnuyo a 52 de ==
frecuencia.-

Caso XI.- R.D. de 22 afios de edad.- Peso 47
kilos 100 ,ETSe= Estatura 1.52 mts.=

Recién entrado este enfermo al manicomio, =
tuve oportunidad de verlo en estado de catatonia,
Actualmente estd en franca remlslon de su estado
catatonlco, pero comnserva todavia tendencia muy-
marcada a la conservacidn prolongada de las acti
tudes y algunas estereotipias.- Es negativista,=-
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no ejecuta las drdenes que se le dan Y se opone
a las maniobras que en €l se hacen, por lo gue=
no se puede explorar correctamente su tono mus=-
cular,- El rcflejo plantar es normal,=

Su cstado de salud general es satisfacto==
I‘iO.- ) ? -

Diagnostico:- Catatonia en remision,-

A las 12 h, inyeccidn intravenosa de siete
cc. de 1n{feno, entrando inmediatamente en ==
narcouls con resolucion muocular complec ta,- In
este momento hay hipotonia mus scular, los refle=-
Jos osteotendinosos normales, cutaneos abdomina
les abolldoe.- Media hora despups actitudes de=
decerebracion, ligera hlperuanla, rcflejos 0s==
teotendlnooos normales en los miembros superio=-
res y fuertes en los mlenuros inferiores,= Re==
fle jo plantar en eytenolon de todos los ortejos
I(signo de Bablnskl) - Mas tarde, como a los 45
mlnutos, hipertonia ligera sobrc Lodo en las ==
raices de los miembros, reflejos o§teotendino--
sos fuertes,- Las ex01tac10uas cutaneas daban =
al pr1n01p10 Tespucstas ligeras del miembro ex=
citado, después, como a la hora, bruscas rcac-=
ciones de dclensa.- Los reflejos de postura que
daron abolidos.=-

La pupila estuvo en miosis durante toda la
prucba,- E1 pulso, que antes dc¢ la narcosis era
de 72 por minuto, descendid a 55 a los cinco mi
nutos y a 50 a los 10 minutos de la lnyu001on,
habiéndosc mantenido en esta cifra durante el =
tiempo aque durd la observacidn (una hora trein=
ta minutos) .-

Caso XIT.- L,0, de 27 afios de cdad.- Pcso-
44 kilos 200 grs.- Lstatura 1,47 mts,=-

Actualmente csta enferma permancce mucho =-
tiempo de pie indifercnte al medio cxterior, ==



presentando de vez en cuando soliloquios,- Fre=-
cuentemente tiene impulsiones,- Contesta con in
diferencia a lo que se le pregunta.=- Anterior-=
mente ha presentado actitudes Yy movimientos es-
tereotipados, -

Su estado de salud general es satisfacto==
I‘iO.-

Diagnésgico:- Catatonfa en remisidn,-

" Inyeccidn intravenosa de siete cc. de sone
nifepo a las 12 h.- Warcosis inmediata con reso
lucion muscular,-

F El tono muscular se mantuvo un poco dismi-
uldo, los reflejos osteotendinosos normales,-
Hubo signc de Babinski a los 20 minutos.- No hu
bo clogus ni actitud de decgrebracion.- Cuando=-
se hacia una excitacion cutanea en un miembro, -
este respondia, Pero lo hacia con mas intensi—e
dad el miembro homdlogo del lado opuestos~ Des=-
de los 30 minutos la pupila se hizo puntiforme,

Los reflejos de postura quedaron abolidos,=
&1 pulso y la respiracidn se mantuvieron -
normales,=

Caso XIII.- P.G., de 33 aiios de edad.- Peso

46 kilos,~ Listatura 1,44 mts,-
= 5 % v 7 7

Antecedentes de encefalitis letargica,=

Sresenta perseveraciones, inestabilidad ==
afectivo-emotiva, impulsiones, bradipsiquia,-

Facies fija, inexpresiva, inmovilidad de =
lgs rasigos,= Disartria del tipo de los bradiqui
neticos,~ Temblor pronulsivo de la lengua,- Ca=-
beza inclinada sobre el tronco,~ Temblor parkin
soniano, rigideces mnusculares, pérdida dg los =
movimientos automaticos y asociados, fenGilgno =
de la rueda dentada, hiper-reflexia dc posturas
Reflejos osteotendinoso§ fuertes, cutaneos nor-
males, plantar en flexidn,=-



Su salud general es buena,=-

Diagndstico:= Bradiquinesia post-encefali-
tica.=-

Inye001on intravenosa de siete cc, ,de somnl
feno a las 12 h,- Inmediatamente comenzd a en-=
trar en narcosis y los temblores fueron dismlnu
yendo rapldamente hasta que segundos desoues -
habian desapar801do completgmente.

Durante la narcosis, s6lo hubo resolucidn-
muscular completa, deollldau de los refleJos os
teotendinosos v abolicidén de los cutdnecos abdo=
mlnalcs- el reflecjo plantar se mantuvo cn Ldows
xibén.- La puplla normal, pulso y roqplra01on -
normales

Caso XIV,- F,F, de 31 arios de edad.,- Peso-
43 kilos 200 grs.~ Lstatura 1,415 mts.-

Facies fija, inexpresiva, inmovilidad de =
los rasgos,-

Movimientos de los globos ooulavcs lcntos=
v forzados,= Pupila 1zqu1crda paralitica a la -
luz, la dorechareacciora muy débilmentc,- Cabe=

za rlcxionada sobre el torax,- Tronco en flclldl
miembros superiores en flexion sobre el abdomcn.
Camina como si fucra de una uola pcha.; Pérai-
da de los movimigntos auuouatlcou. Fenaomeno dc
la rucda dcntada,- Cowlbnzan a aparcccr tcecmblo=
rcs dG rcposSO.- L'“urtODla Auucular rcflcjos =
ostcotcndinosos fucrics, cuuapeos abaomlualus -
normalcs, plantar ca Tlexidn,-

Su sa%uu scncral Gs bucna,=- )

Diagnosticot~ Bradiquincsia post-cnccfali=-
tica.-

IuquCth intravcenosa dc sictc cc. dc som=
nifeno a las 12 h,- Harcosis inmcdiata,~ IIn cs=-
tc momento aparcec una crisis dc tos quintosa =
quc doesaparccecc prontoe=-
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Durante los prlmeros 30 minutos aproximada
mente hubo hlpotonla muscular, debilidad de los
reflejos ogteotendinosos, abolicidn ,de los re =
flejos cutaneos abdominales, - Despues el tono =
muscular fué aumentando poco a poco, hasta que=
a los 60 minutos habia hipertonia muscular, exa
geraclon de los reflejos osteotendinosos, sobre
todo el rotuliano.=-

La pupila se mantuvo normal, los reflejos=
pilomotores acentuados;-

Pulso y respiracion normales durante la ==
prueba,-

Caso XV,- M.M., de 19 alios de edad.~ Peso =
46 kilos 500 grs.- Estatura 1,598 mts.-

Antecedentes de encefalitis.-

Facies fija, inexpresiva, 1ent1tud de,to--
dos sus movimientos.- Perdlda de los autanati=-=-
COS y as0clados,- Fendmeno de la rueda dentada.
Ligera hlpertonla muscular, reflejos osteotendi
nesos y cuténeos normales.— Su estado de salud=
general es satisfactorio.-

DlavnOSulcO’- Bradiquinesia post—encefall-
ticaes-

Iny3001on 1ntravenosa de siete cc, de som=
nifeno a las 12 h. 30 minutos,- Pasan 5 minutos
para que la narcosis sea completa.=-

,Durante la prueba todo se redujo a la reso
lucidn muscular con ligera debilidad de los re=
flejos osteotendinosos.- Bl reflejo plantar se
mantuvo en flexidne=

L1l pulso y 1la respiraclon normalese=-

Caso XVI.- B.A, de 26 afios de edad«- Peso=
56 kilos 600 grs.= Estatura 1.57 mis.=



Indiferencia al medio exterior, soliloquios,
gestos estereotipados, desorientacion completa,
probables alucinaciones oculo-audltlvau. Inco=-
herencia, asociaciones catatlmlcas neologismos,

Desde el punto de vista somatlco nada ==
anormal .-

Dlagnostlco-- Esquizofrenia hebefrénica,=

Inyecc1on intravenosa de siete cc, de Som=
nifeno,- Narcosis inmediata con resolucidn mus=
cular, - Todo lo que se observd en este caso fue
la abolicidén de los reflejos cutaneos abdomina-
les y la miosis de 1la pupila,=-

Il pulso y la respiracion normales,-

Caso XVII.,~ M,H, de 25 aflos de edad.~- Peso
56 kilos 300 grs.- Estatura 1,68 nmits.=

Este enfermo recoge constantemente, piedre
citas, basuras y otras cosas del suelo.,=- Se le=
ve que con frecuencia rie sin motivo aparente, -
canta y baila.- A veces se le ve como sumergido
en grandes preocupaciones,=

El examen neurologlco completo no did nin-
gun dato anormal.-

Su estado fisico general es satisfactorio,

Dlagnostlco'- Isquizofrenia simple,=

Inyecclon intravenosa de siete cc, de som=
nifeno a las 11,30 h.- Narcosis inmedlata.

burante la prueba hubo hipotonia muscular,
los reflejos osteotendinosos normales, cutd ==
neos abdominales abolidos.= No hubo movimientos
ni actitudes OSpGLl&lCS ni signos piramidales.=
Pulso y resplra01on normales,=

Caso XVIII.- D.G. de 29 afios dc edad.-Peso



54 kilos 500 grs«- Estatura 1,45 mts.=-

Presenta incoherencia, neologismos, discor
dancia ideg-afectiva, estercotipias aqulneticas
y paraqulnetlcas.

Su estado somdtico general es normal,=

J

Dlagnostlco'— El diagnostico de esquizofre
nia es claro; pero el de la forma es un poco du
doso pues presenta sintomas tanto de la forma =
hebefrénica gomo de la catatdnica.-

Inyeccion intravenosa de siete cc. de som=
nifeno a las 12 h,- Durante los primeros 10 mi-
nutos la enferma reia estrepitosamente hasta ==
que pasado este tiempo entro en estado de narco
sise= A los 15 minutos hubo una crisis de tos,=-
la enferma en este momentc hace un movimiento =
de flexidn y de extens1on del brazo derecho.~El
tono muscular estu dismlnuldo, los reflejos oOs=
teotendinosos deblles, cutdneos ebdominales abgo
lidos, pupila en miosis, pulso y reuplracion -
normalcs,=- Las excitaciones cutdneas provocan =
reacciones enérgicas en los cuatro miembros.-

Pasan 15 nlnutos mas y todo sigue en el ==
misno estado.~- A los 45 minutos oxplorando el =
tono muscular, la enferma contrae fuertemente =
sus miembros y dificulta las maniobras.= El re=-
fle jo plantar invertido (signo de Bablnghl).-No
hubo clonus ni actitudes de decerebracion,-

Pulsoc a 52 de frecuencia,=-

A los 60 minutos sigue la hlpotonia muscu=-
lar con reflejos débiles,~- E1 plantar ha vuelto
a lo normal.- El1 pulso siguec disminuido de fre=
cuencia,=-

Caso XIX,- J.C, de 26 aflos de edad.= Pcso=
58 kilos 200 grs,- Estatura 1,50 mts.=-

Se resiste a entrar al lugar de explora ==
01on, riéndose y haciendo gestos raros, mancrig
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mMOS .=

Contesta riéndose a 1o que se le pregunta=-
y diciendo "no rccuerdo", "no se.,- A VeCCs res
ponde con incoherencia, a3001ac10nes catatimi-=
cas.= Irecuentemente neeativ1sta.- Es sugestio=-
nable.- Presenta 1ntrovers1on autismo,=

Su examen neurologlco completo no did nin-

7

gun dato de interes.- L1l examen del resto de su
organismo, ,no dio nlngun dato anormal,=

Dlagnostlco'- Lsoulzofrenla-heoefrenlc

Inyecclon intravenosa de 7 cc, de somnlfe-
no,- Narcosis inmediata con regoluc1on muscular,

Durante la prueba se notd en general hipo=-
tonia muscular, reflejoslosteotendlnosos norma=
les, si acaso, un poco débiles, cutancos abdomi
nalcs abolidos,~ Pupila, pulso y respiraolon -
normalese=

No hubo actitudes ni movimicntos especia==
les, pero encontré un signo de Babinski caracte
ristico, en vista de lo cual reviso cuidadosa==-
mente todos los expedientes anteriores dc la en
fgrma ¥y encuentro que en algunos meses antes ha
bia tecnido un estado franco dc catatonia con nc
gativismo, sugestlbilldaa, cstereotipias vy actl
tudes catatonicase=-

Caso XX.- M,Rs de 28 aiflos de cdad.- Pecso 52
kilos.= Estatura 1,51 mts,=-
: Disprosexia, dosorienta01on parcial, inco=-
herencias (asociacioncs catatlmlcas) ambivaleg
cias,.=-

Nada de anormal al examen neurologico y 8¢
neral de csta enfcrma, -

Dlagnostlco'- Esquizofrenia hebefrénica, -

Inyecc1on endovcnosa de¢ sictc ce. de somni
foeno a las 12 h,=- 4

Durante la prucba todo se¢ limito al estado
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de narcosis con resolucion muscular y abolicidn
de los reflejos cutaneos abdominales,~ La pupi=
la estuvo normal.=-

Pulso y respiracion sin alteraciones,=

Caso XXI.- A.C, de 35 aflos de edad.- Peso=
48 kilos 500 grs.- Estatura 1,43 mts.=

Antecedentes alcohdlicos, -

Inbreao al manicomio con delirium-tremens,

Actualmente presenta alucinaciones visua=-

. . 4 .

les y gudltivas predominando estas ultimas,-Fa=
bulacion, ideas delirantgs diversas, mal siste=
matizadas, memoria y demas Tacultades inteleg=--
tuales disminuidas, indiferencis afectiva (per=-
dida de.los sentlmlentos y afectos, )=

Su pxploracmn flSlGaS, fuera de los tenl==
blores de tipo alecohdlico ,que presenta no adid =
nlngun otro dato de interés.- Su tono muscular=
normal, los reflejos osteotendinosos fuertes, =
sobre EOdO los rotulianos, refle jo plantar en =
flexidn, cutaneos abdominales normales.=

Dlagnogt100°— Psicosis alcohdlicae=

Inye001on endovenosa de siete cc, de somn1
feno.- Durante la 1nvecc10n, la enferma que mo=
mentos antes estaba muy risueila, se queja de 4o
lores abdominales.- Momentos despues de termi-=
nar de inyectarla, llora amargamente y e jecuta=
movimientos variados e indefinidos.= Pronuncia=-
entre dientes algunas palabras, sin poderse en=
tender lo que dice,- En la misma forma parece =
querer responder cuando se le pregunta algOe.=
Este estado dura 10 minutos al cabo de los cua=
les entra en narcosis con resolucion muscular =
completa,=-

Durante los primeros 40 minutos que sigu;g
ron, estuve explorando a la enferma y encontre;
hlpotonla muscular, reflejos ostcotendinosos de



biles, reflejo plantar normal, pupila normal,re-
flejos cutaneos abdominales abolldos.- Pulso y =
resplraclon normales,=

A los 60 minutos hipotonia muscular ligera,
refle jos normales, menos los cutaneos abdomina=-
les que estaban abolidos y los rotulianos que es
taban exaltados,= Pupila, pulso y'resplraclon -
normales durantc toda la prucha.=

Caso XXII.- P.,R., d¢ 35 alios de edad.- Pcso=
45 kilos.- Estatura 1.47 mts,.=-

Ingreso al manicomio porque con frecucncia=-
se nresentaba a las comisarias a reclamar una ca
sa que d001a ser dc su propicdad y a la cual pe-
netrd despues de haber fracturado el candado,=En
sus trastornos mentales domina una sobre=-estima=
cidn de su "yo,- £ree scr muy supcerior a las ==
personas que trata.- Usa un lenguaje cscogido pa
ra expresarscs- Habla con orgullo de su cuna y =
de su condlclon social, criticando al mismo tiecm
po a las demas a31ladas.- Es inadaptablc.- Cons=
taptemen te estéd acusando a las empleadas, repro-
chandoles ,su conducta y juzgando que se han con=-
fabulado en su contra.- s orgullosa, egocentrl-
ca, desconfiada.=

Il cxamen neurologlco y gencral dc cstva en=-
ferma no le nada anormal .=

Dia ndstico:~ Paranoia con delirio dc inter
preta01on.-

Inyccclon intravenosa dc sicte cc. de scmni
feno @ las 12 he=- Harcosis inmediata, profunda y
con rcsolu01on muscular complcta durante toda la
pruoba.- No hubo nlngun dato dec importancia apro
p051to de lo quec sc 1nvost1ga, apartc dc la abo=-
licibén dc los reflogos cutdncos abdominalcs,=

Pulso y rc vlraclon normalecs durantc la ==
pruchba.=-



CAPITIELO.¥V

Interpretacién y Conclusiones.
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,Bstudiando los diversos fendmenos, que Ob
servé en el curso de mis pruebas, encuentro ==
que los movimientos irregulares, de aspecto VO
luntario, de que habla Claude, no aparecieron—
claramente en nlngun caso; hubo algo, que poO==
dia hacer pensar en ellos, en los casos I y X,
ambos catatdnicos.=

Las actitudes de los miembros, que recuer
dan lg decerebracion, fueron constantes en los
catatdénicos (exceotuanug los casos VII y XII);
pero estas gctitudes, sOlo fueron acompanadas-
de hlperton{a que permite hablar de una rigi--
dez de decerebracion de Sherrington, en los ==
easos I, III, V, VI y XI.-

En lo que se refiere g los signos pirami=
dales, el Babhinski apare01o en 10 casos y el =
clonus en 2 solamente de los examinadog.- En =
los casos de control, Jamas se presento ningun
signo Elramldal puesto que el control XVIII =
que dio el Babinski, tiene rmucho del aspecto =
cllnlco de las r'aﬂs).‘conlcas y el control XIX re
sultd ser una catatdnica en remision de este =
estado.-

Los fendmenos que corresponden a un auto-
matismo mcdular, aparecieron con frecuencia: =
irradiaciones de 1los reflejos (7 casos), refle
jos de defensa (8 casos), flexiones ¥y exten31o-
nes de los miembros (2 cacos)

Es cierto que cen todos lgs casos, hubo ==
abolicidn de los reflejos, cutdneos abdomina ==
lesy pero como esto también ocurria con no ca=
tatonicos y con sujetos normales, estos signos
pierden todo valor.-

Los trastornos neuro—vegetatlvos, fucron=
frecuentes (exaltacidn de los reflejos pilomo=
tores).~ Se observaron también crisis dec tose=

Por lo que se rgfiere al mccanismo de DPro
duccidn de cstos fenomehos, no cncontré la se-



cucla t{pica rclatada por Claudc: movimicntos =
irregularcs de ,aspccto voluntario, rigidcz dec =
la deccrcbra01on, signos piramidales, automatis
mo mecdular, ya quc los diversos fendmcnos apare
clan caprichosarcnte, faltando en ocasiones al=
gunos de cllos,-

CONCLUSIONES

Fundédndome cn cstos resultados, creco leg{-
timas las concluﬁlones 51Du10ntos--

la.- El somnifeno tlvne en los catatdnicos
una accidén cortical electiva, quc dcbe depcnder
indudablcmente, dc una fraﬁllldad pat010ulca de
la neurona motrlz cortical.-

2a.= Estc hccho corrobora la n001on 4Gl ==
factor cortlcal prepondcrantc, cun la gcnouls dec
ia catatonia,- i L 3

da,~ La inycecidn de somnifcno por -la via=
intravenosa, hacc ,aprarecer signos piramidalcs,=
en enfcrmos catatonlcos, ¢n tanto quc no provo=-
ca cstos fendmenos cn otros enfermos ni en indi
viduos normalcs,= 5 y

4a.= Dec cstos signos, ¢l mas fiel y ¢l mas
constante cs cl signo de Bablnsml.

5a.- El valor dlagnostlco de la prueha del
somnifeno es por tanto considerable,-

6a.= Desde cl punto dc vista cicntifico la
prueba del somnifcno 1lum1na cuando Incnos cn =
parte, la fisiopatologia dnl sindromo motor ca=
tatonico.-

- e e e e - -
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