JOSE INGEGNIEROS

Las dos corrientes que disputan acerca del con-
cepto y la patogenia de la histeria, se fundan sobre
observaciones ignalmente exactas; los defensores de
cada una pretenden destruir los hechos que funda-
mentan la contraria, esforzdndose por oponer los
unos 4 los otros, considerandolos contradictorios.

Nosotros, haciendo labor sintética y no teniendo
que defender apriorismos de escuela, consideramos
que los hechos aducidos por las teorias psicolégicas
y por la fisiolégica, aunque 4 menudo diferentes,
no son siempre contradictorios, nunga exeluyentes,
rara vez antitéticos.

Como resultado de nuestra labor de investigacién

eritica, y de no escasa experiencia clinica y terapéu-
tica, creemos poder afirmar, con absoluto eclectismo,
las siguientes conclusiones cientificas, de valor esen-
cial en el estudio de este problema:

1.* Hay una base de ideas fundamentales, comiin
4 las dos teorias en pugna.

2.* Las econcepciones psicolégica y fisiolégica de
la histeria no son contradictorias.

3.» La primera es una explicacién clinica, esen-
cialmente deseriptiva; la segunda es una interpreta-
cién fisiopatolégica. Nada obsta para la perfecta
concordancia de ambas teorias; ellas se complemen
tan reciprocamente.

Veamos cémo pueden deducirse talés conclusio-
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nes 4 través de tan complicado entrevero de doec-
trinas.

En primer término, esta definitivamente adqui-
rida la nocién de que la histeria es una enfermedad
del sistema nervioso; detrds de esa conclusién gene-
ral puede precisarse otra particular: es una enferme-
dad del cerebro. Dentro de las diversas manifesta-
ciones fundamentales dela actividad cerebral, algunas
revisten un caracter propio, distinto de la actividad
automética inferior 6 refleja: la actividad psiquica,
el psiquismo. La histeria es una enfermedad psiqui-
ca, como se afirma desde Charcot; una enfermedad
del psiquismo, usando el lenguaje de Grasset.

Pero la actividad psiquica es la expresién funcio-
nal de los centros nerviosos; luego su perturbacion
no puede ser independiente del trastorno funcional
de esos centros. Si sus accidentes pueden producirse
por medio de la sugestion 6 la imaginacién, ello no
debe significar que los accidentes son auténomos de
tod& perturbacién organica, en cuyo caso la histeria
serfa una opinidén, una creencia, una <auntosugestién»
del enfermo, en el sentido mas late de la palabra,
como pretenderian Bernheim y Babinsky. Cabe, en
cambio, induecir que esos factores obran indirecta-
mente, produciendo un cambio material previo en
los centros cerebrales, el cual se traduce por una
irritacién particular 6 un eretismo especial de los
centros, exaltando 6 pervirtiendo las diferentes ma-
nifestaciones de la actividad nerviosa, ya se trate de
reacciones sensoriales, motrices 6 psiquicas.

¢Cual es la perturbacién cerebral de la histeria?
Es absurda la idea de trastornos psicolégicos abs-
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tractos, sin substratum anatémico; es necesario admi-
tir un cambio molecular en los neurones mismos, el
cual produciria el eretismo 6 la suspensién funcional
de los diversos centros. Nos parece que, en realidad,
las dos teorias fundamentales—de Janet y de So-
llier—sélo son contradictorias por la terminologfa
usada para expresarlas. Janet no puede negar que las
causas psicolbgicas (emociones, sugestién, ete.) obran
sobre los centros del cerebro produciendo determi-
nadas actividades de los neurones; cuando se dice
imaginaci6n, sugestién, distraccién, se trata de fené-
menos materiales producidos en los centros nervio-
s0s. Fenémenos psicolégicos sine materia no caben
dentro de la psicologia fisiolégica determinista; una
sugestion aceptada, una distraceién, un fenémeno
imaginativo, implica movimientos materiales en de-
terminados eentros nerviosos, representa articulacio-

nes y desarticulaciones de los prolongamientos pro- .

toplasmaticos de los neurones. Si negAramos esto
caeriamos en la psicologia metafisica, en el més anti-
cientifico animismo, imputando al <alma>» espiritual
€ inmaterial todas las formas de actividad propia de
los centros psiquicos.

En este sentido la teoria de Sollier es méas satis:
- factoria desde el punto de vista patogénico, sin que
la anterior concepeci6n de la histeria pierda su valor
deseriptivo desde el punto de vista clinico. Con Janet
se precisaron los procesos psicolégicos que caracteri-
zan 4 1os fenémenos histéricos; con Sollier se indaga
la base orgénica de esos mismos procesos psicolé-
gicos. ; '

Evidentemente, el término suefio cerebral —6 me-
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jor dicho, «suefios cerebrales» —, que sintetiza la pato-
genia de la histeria, debe tomarse en un sentido
genérico: astenia, abotagarniento, torpeza, siempre
que determine una suspension de funcionamiento. Si
se admite, conto Sollier no niega, que ese suefo de
los centros cerebrales puede ser mis 6 menos parcial
6 generalizado, localizdndose y alternindose en cen-
tros funcionales cuya autonomia es indiscutida,
se concilian con esta concepcién todos los trastor-
nos psicol6gicos, magistralmente descritos por Janet:
desdoblamientos de la personalidad, debilitacién de
la sintesis psicolégica, abulias, estrechamientos del
campo de la conciencia, etc. Lia patogenia de la «des-
agregacién mental», hecho ¢linico predominante
segin Janet, es explicable, precisamernte, por los
suenos cerebrales mis 6 menos localizados y alter-
nantes, més 6 menos fugaces 6 persistentes. ;

La fisiologia patolégica de la histeria, sin estar
resuelta, puede explicarse dentro de las mas riguro-
sas nociones de patologia cerebral. Se trata, sin
duda, de perturbaciones vasculares 6 microquimieas,
subordinadas 4 las causas complejas que constituyen
la etiologia de la histeria: esos trastornos vasculares
6 microquimicos adormecen los centros histericados,
en el sentido de suprimir su funcién. En cuanto 4 la
naturaleza de esos procesos intimos de los centros
nerviosos, seria harta exigencia pretender la revela-
cién de su causa tltima. ;Sabemos, acaso, cuéles
modificaciones vasomotrices acempanan el sueio
normal? Muchos creen que es la anemia, algunos
pretendian que era la congestién. Y en cualquiera de
esos casos, sel fenémeno vasomotor es un efecto 6
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una causa?—HEfecto, sin duda alguna—. ;Y las cau-
sas de ese efecto? sresiden en modificaciones de los
cambios respiratorios 6 en una autointoxicacién por

Organo-toxinas, semeJantes 4 las plOdﬂGldﬂS en todos

los procesos de fatiga?

Si tantos interrogantes caben para el suefio fisio-
l6gico, fuera osadia pedir respuesta 4 los que podrian
formularse para el suefio patoldgico.

En rigor, algunos argumentos de Sollier en favor
de su teoria son deductivos. La prueba de que la his-
térica duerme, estaria en que podemos despertarla;
la curamos despertdndola: luego duerme. Sollier
parece deduecir la patogenia de la terapéutica. Sin
embargo, fuerza es confesar que su teoria es suma-
mente importante y que complementa 4 la de Janet,
lejos de contradecirla.

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

—Bajo la influencia de causas conocidas, y en
determinadas condiciones, estd debidamente consta-
tado que el neurdén cerebral retrae sus prolonga-
mientos dendriticos y cilindraxial, y esto constituye
el sueno. Ao

—La experimentacién 6 la anatomia patoldgica
nos permiten constatar que el neurén se comporta
de igual modo en la histeria, bajo la influencia de
causas analogas. '

—Luego la histeria es también un suefio de los
centros nerviosos y su tratamiento debe consistir
en despertarlos.

La medicina est4 lejos atin, desgraciadamente, de
tan hermosa exactitud, en cuanto su refiere 4 la pato-
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genia de las enfermedades. Fuera ironia que la his-
teria, el clasico «proteo que se presenta bajo tantas
y tan combinadas fases como el camaleén», inaugu-
rase el ascenso de la mnosologia al dominio de las
ciencias exactas... :

Béastenos lo mucho que se ha adelantado en su
concepeién; sirva ello de estimulo para insistir con
pertinacia en el desciframiento de sus actuales inte-
rrogantes. Mirando hacia atras, remontando el pen-
samiento 4 las primitivas eoncepciones misticas y .
genitales, puede verse que el largo camino no ha sido
estéril, infecundo.




