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correspondiente: anestesias, paralisis, ete. Kste
sueno 6 aletarcamiento cerebral, por los nume-
rosos grados de intensidad y las variaciones
mas 6 menos rapidas que puede revestir, por
la variedad de los centros afectados, sucesiva
6 simultaneamente, permite comprender los
matices y combinaciones indefinidas que pre-
sentan los sintomas histéricos.

La anestesia es el signo objetivo revelador
del sueno cerebral. Cuando un punto cual-
quiera del cerebro estd dormido, la sensibilidad
superficial 6 profunda de la regién que e:ta ba-
jo su dependencia, es modificada, disminuida,
pervertida ¢ abolida. Por una ley absoluta,
4 toda anestesia periférica corresponde un es-
tado de inhibicion 4 de hipofuneién del centro
cerebral correspondiente; cuanto mds se extien-
de la anestesia, tanto m4s el sueno histérico ha
invadido el cerebro; cuanto mads intensa es la
anestesia mds profundo es el sueno. De todo ello
podrian deducirse estas tres proposiciones:
1.0 Lia histeria estd, en realidad, compuesta por
una agregacion y combinaciéon de histerias lo-
cales; 2.° Bl suetio cerebral y la anestesia son he-
chos equivalentes, pues basta despertar por
completo 4 una histérica para devolverle la
sensibilidad, é inversamente; 3.° A toda aneste-
sia acentuada,de un 6rgano 6 de un miembro, co-
rresponde una anestesia con punto doloroso en
ciertaregion del eraneo, correspondiente & su
vez 4 una anestesia limitada del cerebro. Esta
ultima proposicion, si fueraindiscutible, tendria
inmensas proyecciones fisiopatologicas: de-
mostrando la experimentacién que esos pun-
tos dolorosos craneanos corresponden 4 la re-
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+16n cerebral donde re

enando se trata de regiones poriféricas cuyos
centros cerebrales son ya conocidos, podria in-
ducirse que debe ocurrir lo mismo con los cen-
tros viscerales, etc.: se tendria, asi, un medio
nara descubrir el centro cerebral de los diver-
S0S 6reanos. Sollier cree haber determinado ya

os centros del larinx, pulmones, 6rganos geni-
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ales. corazén, estéomago, vejiga € intestinos.
sor fin. ha intentado resumir su definicion de
1a histeria en los términos siguientes, que de-
berian involucrar la explicacion de todas las
perturbaciones histéricas: «La histeria e3 un
trastorno figico, funcional, del cerebro, que con-
<iste en un abotagamiento ¢ sueno, localizado 6
veneralizado, ;aa-;ﬂl;jc'r{r ¢ permanente, de l(‘)_s
contros cerebrales, traduciéndose por CONSk-
guiente, segun los centros atectados, por mar
hifestaciones vasomotrices 6 tréficas, viscera-
les. sensoriales v sensitivas, mofrices y psiqui-
cas; segin sus variaciones, su grado y su du-
racion, exteriorizada por crisis fransitorias, 6s-
tiemas permanentes 6 accidentes paroxisticos.
T.os histéricos son simples vigildmbulos, cuyo
estado de sueno es mas 6 menos profundo, mas
6 menos extendidos» (1).

v
Las dos corrientes que disputan acerca del
concepto y la patogenia de la histeria, se fun-

dan sobre hechos ignalmente exactos; los dofen-

() Genese et nature de I'liysterie, 1897.— L Hysterie et son Lrailement, 1903 —
Edit. Alcan, Paris.
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sores de eada una pretenden destruir los he-
chos que fundamentan la contraria, esforzan-
dose por oponer los unos % los otros, conside-
randolos contradictorios.

Nosotros, haciendo labor sintética y no te-
niendo que defender apriorismos de escuela.
consideramos que los hechos aducidos por las
teorias psicolégicas y por la fisiologica, siendo
a menudo diferentes, no son siempre contradic-
torios, nunca excluyentes, rara vez antitéticos.

Como resultado de nuestra labor de investi-
gaelén critiea, y de no escasa experiencia cli-
nica y terapéutica, creemos poder afirmar,
con absoluto eclectismo, las siguientes conelu-
siones cientificas, de valor esencial en el estu-
dio de este problema:

L Hay una base de ideas fundamentales,
comun & las dos teorfas en pugna.

2.2 Las concepciones psicologica y fisiolo-
gica, de la histeria no son contradictorias.

3.0 La primera es una explicacién clinica,
esencialmente descriptiva; la segunda es una
interpretacién fisiopatologica. Nada obsta para
la perfecta concordancia de ambas teorias; ellas
se complementan reciprocamente.

Veamos como pueden deducirse tales comn-
clusiones & través de tan complicado entreve-
ro de doctrinas.

En primer término, estd definitivamente ad-
quirida, la nocién de que la histeria es una en-
fermedad del sistema nervioso: detrds de esa
conclusion general puede precisarse otra parti-
cular: esuna enfermedad del cerebro. Dentro
de las diversas manifestaciones fundamentales
de la actividad cerebral, algunas revisten un
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caraeter propio, distinto de la actividad auto-
matica inferior 6 refleja: la actividad psiquica,
el psiquismo. La histeria es una enfermedad
psiquica, como se afirma desde Charcot; una
enfermedad del psiquismo, usando el lenguaje
de Grasset.

Pero la actividad psiquica es la expresion fun-
cional de los centros nerviosos; luego su pertur-
bacién no puede ser independiente del fras-
torno funcional de esos centros. Sisus acei-
dentes pueden producirse por medio de la Su-
gestion 6 la imaginacién, ello no debe signi-
ficar que los accidentes son auténomos de
toda perturbacion organica, en cuyo easo la
histeria seria una opinién, una creencia, una
cautosugestion» del enfermo, en el sentido mds
lato de la palabra, como pretenderian Bern-
heim y Babinsky. Cabe, en cambio, inducir que
esos faetores obran indirectamente, producien-
do un previo cambio material en los centros
cerebrales, el cual se traduce por una irrita-
cion particular 6 un eretismo especial de los
centros, exaltando 6 pervirtiendo las diferentes
manifestaciones de la actividad nerviosa, ya se
trate de reacciones sensoriales, motrices 6 psi-
{ {u.i(: ds.

¢Cual es la perturbacién cerebral de la histe-
ria? HEs absurda la idea de trastornos psico-
l6gicos abstractos, sin substratum anatémico:
es necesario admitir un cambio molecular en
los neurones mismos, el cual produciria ¢l ere-
tismo 6 la suspensién funeional de los diversos
centros. Nos parece que, en realidad, las dos
teorias fundamentales—de Janet y de Sollier—
solo son contradictorias por la terminologia usa~
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da para expresarlas. Janeb no plf*tondnm negar
que las causas psicoldgicas (emsciones, suges-
ti6n, ete.) obran sobre los centros del cerebro pro-
duciendo determinadas actividades de los neuro-
nes; cuando se dice imaginacion, sugestion, dis-
traceion, se trata de fenédmenos maberiales quo
suceden en los centros nerviosos. Fenémenos
psicolégicos sine materia no caben dentro de la
psicologia fisiol6gica determinista; una suges-
tion aceptada, una (h»-z wecibn, un fenémeno
imaginativo, implica movimientos materiales
en c]vrm"mn(ul{)« ¢entros nerviosos, representan
articulaciones y desarticulaciones de los prolon-
gamientos ]J!(H(JIJLHIIMTI( os de los neurones. Si
]10;,'<n(111mwwtn caeriamos en la lwu ologiameta-
fisica, en el mds anticientifico animismo, impu-
tando al <alma> espiritual é inmaterial todas
las formas de actividad propia de los centros
psiquicos.

En este sentido la teoria de Sollier e¢ mas
satisfactoria desde el punto de vista patogénico,
sin que la anterior {'lﬂl”"i!('i*'lil de lel histeria
pierda su valor desecriptivo desde ¢l punto de
vista clinico.—Con Janet se precisaron los
procesos psicolégicos que caracterizan i los
fenémenos histéricos; con Sollier se indaga la
base m'g‘(imhl de esos mismos procesos ]_lol(jo-
I6gicos.

Evidentemente, el término sueiio cerebral —
mejor dicho «<suenos cerebrales» - —que sintetiza
la patogenia de la histeria, debe tomarse en un
sentido gendérico: astenia, abotagamiento, tor-
peza, siempre que determine una suspension de
[uncionamiento. Si se admite, como Sollier no
niega, que ese suefio de los centros cerebrales
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puede ser mas 6 menos parcial 6 generalizado,
localizandose y alterndndose en centros funcio-
nales cuya autonomia es indiscutida, todos
los trastornos psicolégicos magistralments es-
tudiados por Janet se concilian con esta con
cepeion: desdoblamientos de la personalidad,
debilitacién de la sintesis psicologica, abulias,
estrechamientos del campo de la conciencia,
ete. La «desagregacion mentals, hecho clinico
predominante segtin Janet, es explicable, preci-
samente, en su patogenia, por los suenos cere-
brales mds 6 ménos localizados y alternantes,
mas 6 menos fugaces 6 persistentes.

La fisiologia patoldgica de la histeria, sin es-
tar resuelta, puede comprenderse dentro de
las mdas rigurosas nociones de pdtul oia ce-
rebral. Se trata, sin duda, de perturbaci lcmt S Vas-
culares 6 microquimicas, subordinadas a las cau-
sas complejas que constituyen la efiologia de
la histeria: esos trastornos vaseculares ¢ miero-
quimicos adormecen los centros histerizados, en
el sentido de suprimirsu funcién. En cuanto 4 la
naturaleza de esos procesos intimos de los cen-
tros nerviosos, seria harta exigencia pretender
la revelacion de su causa iltima. ;Sabemos, aca-
s0, cuales modificaciones vasomotrices acompa-
nan el sueno normal? Muchos creen que es la
anhemia, algunos pretenden que es la conges-
tion. Y, en cualquiera de esos casos, gel fe N 0-
meno vasomotor es un efecto ¢ una causa?
—FEifecto, sin duda alguna.—¢Y las causas de
ese efecto? gesiden en modificaciones de los
cambios respiratorios ¢ en una autointoxica-
cion por 6rgano-toxinas, semejantes & las pro-
ducidas en mdua los procesos de fatiga?
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Si tantos interrogantes caben para el sueno
fisiol6gico, fuera osadia pedir respuesta 4 los
que podrian formularse para el suetio patole-
gico.

En rigor, todos los argumentos de Sollier
en favor de suteoria, son puramente negativos.
La prueba de que la histérica duerme estaria en
que podemos despertarla; la curamos desper-
tandola: luego duerme. Sollier razona yendo
de la terapéutica 4 la patogenia y no deducien-
do la terapéutica de la patogenia; ésto seria
mucho mas logico.

Consideramos, de acuerdo con Ad. Bain, que
el ideal seria poder formular este silogismo:

—Bajo la influencia de causas conocidas, y en
determinadas econdiciones, estd debidamente
constatado que el neurén cerebral retrae sus pro-
longamientos dendriticos y cilindraxial, y ésto
constituye el suetio.

—La experimentacién 6 la anatomiapatolégi-
ca nos permiten constatar que el neurdn se
comporta de igualmodo en la histeria, bajo la
influencia de causas andlogas.

— Luego: la histeria e¢s también un sueno de
los centros nerviosos y su tratamiento debe
consistir en despertarlos.

Lia medicina estd lejos aun, desgraciadamen-
te, de tan hermosa exactitud, en cuanto se re-

fiere 4 la patogenia de las enfermedades. Fue-
ra ironia que la histeria, el clasico «proteo que
se presenta bajo tantas y tan combinadas fases
como el camaledn., inaugurase el ascenso de
la nosologia al dominio de las ciencias exac-
tas......

Bistenos lo mucho gque se ha adelantado en
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su concepeion; sirva ello de estimulo para
insistir con pertinacia en el desciframiento de
sus actuales interrogantes. Mirando hacia
atras, remontando el pensamiento a las primiti-
vas concepeiones misticas y genitales, puede
verse que el largo camino no ha sido estéril, in-
fecundo.




