FL PROBLEMA DEL MECANISMO DEL SUrENO
por el

Doctor JOSE M. SACRISTAN
Madrid.

Desde tiempo inmemorial el hombre ha tratado de
descubrir el mecanismo intimo del suefio, o, por lo
menos, averiguar el porgué de sus diferencias con la
vigilia. En tiempos no lejancs se admitia que entre
el sueno y la vigilia tan s6lo existia una diferencia
meramente cuantitativa; hoy. sin embargo, conside-
rado el suefio fisica o psicologicamente, no hay duda
de que esta diferencia es puramente cualitativa. El
suefio y la vigilia—seglin v. Economo—son manifes-
teciones vitales de distinta naturaleza que se comple-
tan ¥y que nc se conducen entre si como estados con-
trarios, sino camo equivalentes. Pero, evidentemente,
la esepcia de la diferencia entre ambos estados bio-
16zicos tan complejos es absolutamente desconocida.
En estos ultimos afios el estudio del suefio narmal y
de sus alteraciones ha entradeo en una nueva fase
gracias a una serie de hechos experimentales y clini-
cos de innegable trascendencia, gue han marcado
nuevas rutas a la investigacléon, aun cuando todavia
np nos hayan permitido salir del terreno de la pura
hipétesis.

Hoy se ha confirmado plenamente, mediante deter-
minaciones electroencefalograficas, que la actividad
de la corteza cerebral durante el suefio se halla dis-
minuida. Las oscilaciones del potencial bloeléetrico
cerebral durante el suefio sufren modificaciones varia-
bles dependientes de la profundidad del mismo, que
pueden ser clasificadas en estadlos. La produccidén de
la tensidn propia del estado de vigilla disminuye y se
presentan nuevas frecuencias de mayor rapidez (14™)
o mas lentas, las ondas coaocidas con el nombre de
ondas & (1) (H. Davis, Loomls, HARVEY HOBART), Se-
mejantes a las observadas en otros estados de inacti-
vidad profunda de la corteza cerebral. GRUTTNER ¥
Bomxiro han obtenido en estados de gran fatiga, no
acompaiiados de socmnolencia, imagenes bioeléctricas
de la corteza similares a las encontradas en el sueno.
En vista de este hecho positivo, debe formularse el pro-
blema del mecanismo del suecfio como sigue: si du-
rante el sueno la actividad de la corteza cerebral se
halla, en efecto, disminuida, ;a qué es dekida y como
se produce esta disminucion?

Son varios los autores gue admiten como factor
principal de la produccidn del suefio una serie de pro-
cesos de inhibicion. Recuérdese la conocida teoria de
Brown-SEqUarD (1889), segun la cual «el suelio es el
vesultado de una inhibicion». Craparkpe, entre otros,
intentd, mediante consideraciones bigldgicas compa-
radas de las circunstancias del suefio en la serie ani-
mal, resolver la cuestion, Segin CLAPAREDE, el sueno
no es mers manifestacion de fatiga, sino funcion ins-
tintiva del organismo, que, como todos los instintos
vitales, tieme una determinada misién que cumplir,
una finalidad: preservar al organismo de la fatiga.

(1) Algunos autores, como A. E. Korwmiiner, pre-
fleren expresar la frecuencla directamente por el nu-
mero de oscllaclones por segundo (o HerTz), en lugar
de utilizar para su designacion las letras del alfabeto
griego, insuficientes para enumerar la gran diversidad
de frecuenclas. No obstante., por motivos hlstorvicos,
este autor es partidario de conservar el nombre de on-
des = y § para las iméagenes bloeléctricas de las derl-
vaciones fronto-occipitales dadas por BERGER.

Anoyado en la conocida definicidn de Brrcson—dor-
mir, c'est se désiniéresser—, admite principalmente en
el acto del suefio procesos de inhibicion.

Otros sutores, como GAUPP y (GOLSCHEIDER, en su
ponencia al Congreso de Wissbaden, en 1914, se mues-
tran también partidariocs de que +lo esencial en el
sucfio es el estado de la corteza cerebral. Literalmen-
te. dice Gaurp: «La fisiclozia y la patologia del sue-
no claramente aluden a la significacion de procesos
psicofisicos, es deeir, al estado de la psigue en el mo-
mento de dormirse.» Califica por ello al suefo de «le-
nomeno psicofisicop. Para Gauprp, el hecho objetivo de
la fatiga del organismo no es determinante del sue-
fio, sino wla sensacién subjetiva de fatigan, es decir,
un estado psiquico en el cual la atencion disminuve,
el rendimiento intelectual se reduce y el interés por
la situacion presente se pierde. La observacion de
GauPP a esfe respecto es innegeble: si hallandonos
en estado de gran fatiga sufrimos cualquier excitacion
0 nuesira actividad intelectual es muy viva, a pesar
de nuestro enorme cansancio fisico, no podremos con-
ciliar el suefio. ¢La viveza del movimiento psicofisico
—en términos fisiolégicos: la excitacidn de la corte-
za—ha aleanzado un grado tal, que el proceso de In-
hibicibn no tiene lugar.» Por otra parte. este autor
subraya que el cansancio puede ser sugerido, y sin fa-
tiga corporal alguna dormirnos. Existe incluso eviden-
te antagonismo entre la fatiga y el suefio. El esfuer-
z0 mental es causa a veces de penoso insomnio. De
aqui gque no tenga sentido hablar de que el cerebro
desempena en el suefio un papel pasivo, como tam-
poco activo.

GoLDSCHEIDER reconoce igualmente la gran influen-
cia del estado de la corteza cerebral schre el sueho.
Este autor admite que el descenso de la excitabili-
dad de los organos nerviosos centrales se traduce en
nuestra consciencia en cansancio o deseo de dormir.
«La excitabilidad se mantiene merced a los estimulos
que afiluyen constantemente a nosotres y aumenta
hasta un cierto grado gracias a los mismos, y disminu-
ye por falta o déficit de ellos» Por otra parte, ademas,
estes estimulos cdesarrollan también una aceidn fati-
gante, que, finalmente, es causa de disminucién de la
excitabilidad Ocurre, por tanto, que, de una parte, la
actividad estimula el suefio, ¥y por otra, el propio re-
poso tiene idéntico resultado. Asi, por ejemplo, la so-
brefatiga intelectual o muscular puede alterar el sue-
fip porque eventualmente provoca un estado de exci-
tacion mayor. Y, viceversa, se puede dormir mucho
llevando una vida intelectual y f.sica perezoga. El cs-
tado de vigilia en si conduce al suefio, pues se halla
asociado con tantos ‘estimulos, gue éstos. aungue no
sean causa de cansancio, fatigan sencillamente las
células a causa de la prolongacién de su accion.
GoOLDSCHEIDER no admite la existencia de un apasra-
te especial del suefio, en vista de gue este estado se
explica en gran parte merced a la accidn de procesos
fisiologicos eelulares. Muchos casos de insomnio son
debidos a hiperexcitacion de las células nervicsas o
a una elevada labilidad de la excitabilidad nervigsa,
susceptible de reacclonar a est.mulos o influencias in-
apreciabies, Seguin (GOLDSCHEIDER, $On préecisamente las
alteraciones psicogenas del suefio las que demuestran
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con toda evidencia que la «funcién del suefio depende
esencialmente del estado de la psique; es decir, de la
corteza cerebral». Los ejemplos son innumerables. Re-
cuérdese gue es suficiente que un acontecimiento cual-
quiera disipe nuestro suefo, no solo durante una no-
che, sino durante semanas,

Se haria excesivamente larga la enumeracion de la
serie de teorias neurodindamicas del suefio. Nos limi-
faremos a las que en nuestro sentir son mias caracte-
risticas y representan un punto de vista mas ori-
ginal.

Entre ellas merece especial atencién la contribu-
cibn experimental de Pawrow a la fisiologia del sue-
fio, que, como €l mismo ha dicho, no pretende expli-
car este fenomeno en su totalidad, Para PawLow, el
suefio y la «inhibicién interna» son el mismo pro-
ceso, Las investigaciones de PawLow se basan en el
estudio de los llamados por €l reflejos condicionados.
Como es bien conocido, para este autor el reflejo de
la secrecién salivar, por ejemplo, es desencadenado
en los animales al darles alimento. Esto quiere deeir
que un determinado estimulo del mundo exterior pro-
voca por accion refleja o directa un refiejo. El re-
flejo de este modo puesto en marcha es un reflejo
no condicionado. Pero si al mismo tiempo que el es-
timulo gue provoca el reflejo no condicionado se hace
actuar durante algun tiempo otro est.mulo—un es-
timulo sonoro, 6ptico 0 de stra naturaleza—, entoneces
este ulitimo estimulo sera suficiente por si solo, sin
la presencia del anterior, para provocar el reflejo.
Al reflejo desencadenado en estas condiciones lo de-
nomina Pawrow reflejo condicionade ; es decir, con-
tdicionado por el estimulo primitive desencadenante
del reflejo «no condicionadon. Si el estimulo condi-
cionado no es apoyado en determinados tiempos por
la accién del estimulo no condicionado, el refiejo de-
clina poco a poco, e incluso ocurre, finalmente, que el
estimulo condicionado pueda ser causa de un efec-
to contrario, esto es, de una accién inhibitoria, Si el
estimulo condicionado persiste, se presenta simultédnea-
mente somnelencia y suefin, el cual puede alcanzar
gran profundidad. Para Pawrow, este fendmeno es un
{endémeno de agotamiento, del mismo modo que el
suchiio normal periodico es evidentemente resultado
del agotamiento o de la fatiga. El estado de inactivi-
dad en forma de suefic gue se origina en una célula
no se limita exclusivamente a ésta, sino que se ex-
tiende «en la forma que sean cada vez mas hasta
liegar a la totalidad del cerebro, para alecanzar ulti-
mamente las partes mas profundas del mismo. Aho-
ra bien, «cémoyn tiene lugar esto constituye todavia
un punte oscuro. Lo fundamental de la hipdtesis
de PawLow es que una célula ha desarrollado y ela-
borado un estado que se transmite a otras células
gue para nada han interveaido en él. Pawrow ha lle-
vado a cabo una serie de experimentos en los cuales
transforma la inhibicién interna del sueno y vice-
versa. Ha observado, ademdés, la desaparicién simul-
fanea del suefio y la inhihicioén interna. Encuentra,
en suma, siempre la misma condicion fundamental
para gue tenga lugar la en‘rada del suefio y la inhi-
bicion interna. La inhibicidn interna es un sueio par-
cial de localizacion limitada, y el suefio, «una inhibi-
cion extendida a grandes sectores del cerebro, tanto
de la corteza como de sus reglones mdas profundas».
Es interesante el hecho de que Pawiow localizg ex-
perimenfalmente el comienzo del estado de suefio—la
inhibicién—en la corteza cerebral, pudiendo ser su
punto de partida cualguier parte de ella.

La relacion causal de la irradiacién de la inhibi-
cidn v la produccion del suefio, base esencial de la
teor.a de Pawrow, ha sido estudiada especialmente
por KRASNOGORSKI, de la escuela de PawLow, me-

diante una serie de interesantes experimentos. KRas-
NOGORSKI, en oposicién a su maestro, localiza las
irradiaciones de la inhibicién en los analizadores pe-
rijéricos que unen la corteza cerebral con el mundo
exterior. La investigacion de los «procesos de concen-
tracién» en la corteza cerebral mediante los reflejos
condicionados ha puesto de manifiesto gue la corteza
cerebral trabsja siempre con una parte insignificante,
e5 decir, con aguella parte que, por asi decirlo, es
afectada por los «campos de concentraciény. El resto
de la corteza se halla, por tanto, en estado de «des-
centraciony. El proceso de concentracion sera tanto
mas intenso cuanto mas profundo sea el estado de
descentracién. Como el campo de concentracién no se
halla en inactividad, sino en constante movimiento,
resulta evidente gue la corteza se resarce simulta-
neamente gracias a su propio trabajo. Descansa mer-
ced precisamente al cambio de sus funciones. Las par-
tes periféricas, por el contrario, se hallan expuesias
durante el dia a la geccibn de numercsos estimulos
externos, a consecuencia de lo cual solo pueden repo-
sar y rehacerse durante el suefio. La corteza, por tan-
to, es inactivada secundariamente a consecuencia de
la interrupcion de la afluencia de los estimulos lle-
gados por via centripeta. Pero este estado de inactl-
vidad puede, en efecto, como muestra el sueno, trans-
formarse en activo en cualguier instante. en el mo-
mento en que cualquier resto de los est.mulos de los
dias pasados o una excitaciéon endogena cualgulera
poseen capacidad suficiente para formar un «campo
de concentraciony.

KRASNOGORSKI apoya sus afirmaciones en las inte-
resantes observaciones siguientes: Las Irradiaciones
de la inhibicién son mas extensas por la tarde y se
transforman con mayor celeridad en sueno que por
Iz manana, aumentando lentamente la disposicion
inhibitoria del sistema nervioso central hasta llegar
le, noche. La diferenciacion de los reflejos condiciona-
dos es m4s precisa por la noche que por la manana.
Tl reflejo condicionado de la secrecion salivar aumen-
ta incluso por la tarde. La capacidad analizadora de
la corteza cerebral después del trabajo diurna se
mantiene a la misma altura. lo que permite inferir
que la corteza, al llepar la tarde, no se encuenura,
como pudiera suponerse, en estado de agotamiento.
K RASNOGOHSKI encuentra un argumento a favor de la
influgncia sobre el suefio por fatiga de los analiza-
dores periféricos en el hecho de que a causa de la eli-
minacién de la funcion de un analizador (por ejem-
plo, la vista o el oido) es todavia posible, con auxilio
atin de este analizador, »roducir inbibicién y sue-
fio, precisamente porgue este analizador ha descan-
sado. Llega, en suma, a la conclusion de que «el sue-
fip seria no otra cosa que inhibicién irradiada. la cual
afectar.a a la parte perifécica excitada de los ana-
lizadores, pudiendo ser su punto de partida cualguier
analizador fatigado».

Tanto la teoria de Pawrow como la de KRANOGORS-
1 han sido objeto de diversas criticas. En casi todas
el argumento esencial que se esgrime es el de que aun
cuanco el suefio coincida con la inhibieién interior,
no tienen que ser por ello, necesariamente, Procesos
idénticos. BraiN y STRAuUSS, recientemente, subrayan,
al analizar estas criticas, que si, en efecto, hublera,
como algunos pretenden, un centro de la vigilia._ el a{.—
cance de la inhibicién a este centro provocaria evi-
dentemente el suefio, lo gue en modo alguno quiere
decir que la inhibicidn alcance a la totalidad de 1a
corteza cerebral. Estos autores citan a KLEITMANN, el
cual sustenta el eriterio de que el sueno es conse-
cuencia de la inactividad reversible de los centros
conductores superiores de la corteza, debida a la dis-
minucién de los impulsos aferentes del sensorio, es-
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pecielmente de los estimulos propioceptivos estimula-
dos por el tono muscular. Punto de vista confirmado
por BREMER recientemente mediante sus observacio-
nes eclectroencefalograficas, segin las cuales en el
animal descerebrado la imagen bloeléctrica cerebral
es idéntica a la encontrada durante el suefio.

No entraremos en el andlisis del discutido concepto
de Pikier de la Wachriglkzit, ni en el de la ingenio-
sz hipdtesis de JoHnsoN de las gneuronas del suefion,
excesivamente constructiva, segtiin la cual en el siste-
ma nervioso central existiria un aparato altamente
especializado. que al ser activado provocaria el sueno.
Este aparato se hallaria formado por un tipo especial
de neuronas, las neuronas del suefio, las cuales posee-
rian la misma propiedad de las neuronas motoras y
sensitivas, v cuya funcion, activada por productos de
la fatiga, seria causa del sueflo. De las teorias neuro-
dindmicas que no admiten un centro especial del sue-
fio merecen especial atenclén las aportaciones de von
Ecornomo 2l problema del cuefio, Para este autor, el
gsuefio es un estado bioldgico de gran complejidady,
en el cual la mayoria de las funciones orgdnicas no
ge hallan disminuidas, sinp modificadas en una forma
exclusivamente peeuliar y tipica de este estado, La
suma total de estas modificaciones constituye el sue-
fio. Por tanto, el suefioc no e5 meramente la negaclon
del estado de vigilia, como acontece en el desmayo,
en el coma, ete., sino «un =cstado cualitativamente di-
ferenten, A medida que en la serie animal se eleva
progresivamente la significacidn del sistema nervioso
central, adquiere mavor preponderancia el papel que
su estado desempefia en el sueho, en forma tal, que
singularmente en el hombre consideramos el suefio
cerebral, sin més, como suefo. VonN EconNoMo, €omo
es sabido, distingue el suefto cerebral del suefio cor-
poral, Bl primero es el estado de las funciones espe-
cificamente nerviosas durante el suefig; y el segundo,
el estado del resto del organismo mientras dormimos.

Segiin voN Econoumo, caracterizan fundarnentalmen-
te al suefio los siguientes sntomas:

1.2 La interceptacién parcial o eventus!mente casi
total de la conduccidn de la excitacién aferente {(sen-
sitiva) v de la eferente {motora y sensitiva),

2.0 La extineion parcial o casi total de la cons-
ciencia. Casi, porque es tipico del suefio gue estimu-
los no extremos pusden suprimirio en oposicidn =
olros estados patolégicos afines, en los que esto no
acontece. Es interesante gue en los animales superio-
res el suefio cerebral domina al suefio general, Asi, por
ejemplo, €l despertar provocado por-est.mulos nervig-
s0s tiene como consecuencia directa la cesacién de
toda forma de suefio.

Puesto que la mayor parte de los procesos vitales
se halla en relacion de dependenecia directa o indi-
reghba con el sistema nervioso central, es probahle
que, dejando aparte la participacion pasiva del esta-
do de suefio como suefio cerebral, ejerza una influen-
cia activa sobre la aparieidn, curso y terminacién del
suenio, O, dicho con otras walabras, que probhablemen-
te corresponde al sistema mervioso central la regula-
cion del suefio en toda o gran parte, incluso la re-
gulacién del sueno del propio sistema nervicso cen-
tral. Recuérdese que ya se dijo al principio que el
suezo es un fenémeno activo, una inhibicion,

Desde TROMNER, MAUTHNER y otros, cuyas teorias
no expendremos por falta de espacio, se ha intenta-
do localizar e)l proceso del suefio en ‘un determina-
do lugar del cerchro, Es desir, que se ha buscado un
centro del suefio. Una serie de enfermedades del sis-
tema nervioso central, principalmente la encefalitis
letargica, mereed a su localizacién anatomopatolégica,
apoyan este punto de wista. Von Ecownomo, en vista
de estos hallazgos, sefiala que el suefio debe conside-

rarse como «un sintoma primarion; es decir, gue debe
existir un centro repgulador del suefio, cuya accién
sobre la corteza cerebral consistiria en la extincion
de la consciencia y su accién sobre el diencéfalo en
la interceptacién de la conduccion de la excitacién,
como antes sefialamos; en suma, el suefio cerebral.
Claro es que sl se tiene en cuenta la serie de cenlros
simpdticos, parasimpsdticos y wvegetativos localizados
en la vecindad del diencéfalo, puede pensarse que este
centro regulador del suefio ejerceria también su ac-
cion sobre el suefio corporal.

Refuerzan la hipotesis de von Ecownomo una serle
de hechos clinicos observados en la encefalitis letargi-
ca. principalmente, ademas de la tendencia al sueno,
como el insomnio, la inversién del suefio y muy es-
pecialinente la «disociacidn entre el suefno cercbral ¥
el corporzlp; es deeir, gue los encefalticos, durante
el dia, conservan despierta la consciencia, pero se ha-
llen inmadviles e inactives, y, en cambio, durante la
noche duermen intranquilos y caen en estados deli-
rantes y de sonambulismo. De esto infiere von Eco-
NoMO que en estado normal tanto el suefio eomo la
vigilia se hallan bajo el gobierno regulador de un
mismo centro. Esta accién es para el autor cuya hi-
potesis comentamos una accidn inhibitorig. Von Eco-
nomo establece un paralelo entre el centro regulador
del suefio y los centros termorreguladores vecines. La
temperatura del cuerpo, como el sueno, es dependien-
te también de factores Independientes entre si—tra-
bajo muscular, metabolismo, causas hermonales, fun-
¢iom de la plel v glandular, respiracion, etc.—; pero,
sin embargo, el centro termorregulador interviene por
si mismo en las variacions=s de la temperatura del
cuerpo. Yon Ecoxowmo, fundado en sus observaciones,
admite que el aparato, en parte por causas nervio-
sas, como también por causas hormonales, perifé-
ricas y de otra naturaleza, y que produce las oscila-
ciones periddicas propias del suefio y de la vigilia, dis-
pone de yna parte nerviesa, la cual constituye uno de
los eslabones principales de la cadena de esta parte
nerviosa, especizlmente la del mecanismo de regula-
cién del sueno, gue conduce al sueno cerepral, ¥ que se
halla lacallzada en las zonas de paso existentes entre
¢l mesencéfalo y el diencéfalo. Desde este lugar se
regulan la vigilia y el sueno, y en este sentido, segun
von EconNowmo, pucde hablavse de un ceniro del sueilo.
Para este autor, la accion que este cenfro ejerce es
upa accion puramente inervadeora, un proceso de in-
hibicién. En suma, para von Ecoxomo el suefio ce-
rebral normal no es un estado de narcosis originudo
por el dcido lactico u otras substancias ioxicas cuales-
guiera, sino uana inhibicién provoczda por la accion
inervadora del centro de regulacion del suefio, la
cual, a su vez, puede tambieén ser anulada por el
mismon.

Autores anteriores, como MAUTHNER, consideran que
€l sueno no seria mas que ia manifestacion de la fa-
tiga de la substancia gris central, Otres, coma TROM-
NER, admiten un centro activo del sueno en el tilamao,
MAUTHNER tuvo, evidentemente, la perspicacia de se-
nalar la slenificacién de las lesiones anatcmopatold-
gicas descublertas en la suhstancia gris de las pare-
des dzal tercer ventr.culo para explicar el estado le-
targico que acompzna algunas enfermedades, prin-
cipalmente en los casos de nona (encefalitis letdrgl-
ca), epidemia sufrida el aho 1880, aun cuando ya an-
teriormente otros autores, como GaveT (1875), habian
llamado la atencion respecto de la indicada region
en la enfermedad gue lleva su nombre, padecimiento
que se acompafa durante meses de somnolencia y al-
teraciones de los musculos oculares, En la llamada
enfermedad de GERLIER ¥ en la polioencefalitis hemo-
rragica superior de WERNICKE ocurre lo propio,
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Otros autores en estos Qltimos afios han realizado
interesantes estudios experimentales acerca del suefio,
como. por ejemplo. DEMOLE, y entre nosotros LarFora
¥y Sanz IBiNez. DEMOLE encontrd que la inyeccion de
una solucion diluida de ecloruro de caleio en la zona
del suelo del tercer ventriculo produce suefio y tiene
una accion antagonista a Ja del cloruro potésico. Mez-
clando un colorante con la solucion invectada, se ha
encontrado que el area alcanzada por 1a inyeccion de
esta subsiancia se extiende desde la lamina termina-
lis v el recessus prequiasmético anterior hasta los
cuerpos mamilares. Sus limites laterales no pasan de
los nucleos laterales del tuber cinerewm.

Hress ha logrado provocar el suefio en animales me-
diante la inyeccién de peguefias cantidades de ergo-
tamina en el tercer venfr.culo y mediante la excita-
c¢ibn con corriente faradica del hipotdlamo posterior.
Este autor ha logrado, mediante la excitacion de di-
versos puntos del meso-diencéfalo con finisimos elec-
trodos, provocar en gatos todas las fases del suefio ¥
hacerlos dormir © despertar a voluntad. En el
afio 1939, Raxson logrd provocar somnolencia en los
monos mediante lesiones bilaterales de las zonas la-
terales del hipotdlamo. gque alcanzaban hasta el ni-
vel del borde caudal de los cuerpos mamilares.

¥l hecho reiteradamente demostrado de que las le-
siones destructivas del hipotdlamo posterior, especial-
mente en la vecindad de ‘o3 cuerpos mamilares, pro-
duecen suefio, ha motivado gque se considere esta re-
gién como el centro del suefio. Claro es que &un
cuando hoy no puede dejar de admitirse que las le-
slones del diencéfalo, especialmente de la region del
hipotdlamo, son causa frecuente de alteraciones del
suefio, no se puede, sin embargo, afirmar con un cri-
terio excesivamente simplista la existencia de un
cenfro del suefo, sino Unicamente, en nuestro sentir,
segiin el concepto de voN Economo. Aun aceptando
este punto de vista, nada puede afirmarse en concreto
acerca del modo de accién de este centro. Cuanto se
diga es, por tanto, pura hipotesis. BRAIN y STRAUSS
recientemente indican que el suefo es un estado en
el cual predomina la actividad parasimpitica sobre
la simpéitica. ¥ el hipotdlamo, como es sabido, es un
centro importante de funcién slmpdatica. Aun cnando
Hess ecree que el suefio producido por la inyeccion de
ergotamina en el tercer veniriculo es causado por ex-
citacién de la =actividad parasimpdtica, los autores
precitados consideran que nermanece aun absoluta-
mente oscuro como tiene esto lugar. El efecto de las
legiones del hipotdlamo posterior seria debido, segin
Ransow, a la interrupeion de la «conduceion ascen-
dente» simpética gue va gl tdlamo y a la corteza ce-
rebral, o @ la de la gcondu:cién descendentey que va
a través del tronco cerebral, la medula y el sistema
nervioso periférico. Para este autor, la ltima inter-
pretacion serlas la verdadera. BraIN y STrRAUSS man-
tienen el criterio de que s muy probable que todo
el sistema nervioso intervenga en el suelio, aun cuan-

do lo esencial y fundamental sea la modificacion del
estado de la corteza cercbral. Consideran inaceptables
todas las teorias unilaterales que atribuyen una ac-
cién exclusiva a la corteza o al hipotdlamo. El suefio
normal. segin Bramy v STRAUSS, seria consecuencia
del juego reciproco establecido entre la corteza y el
centro de la vigilia y del suefio del hipotalamo.

Es evidente que la contribucion casuistica clinica
méas reciente relativa al estudio de las alteraclones del
mecanismo del suefio ha puesto en evidencia que las
lesiones discretas del diencéfalo, especialmente del
hipotdlamo, se acompafian de perturbaciones del sue-
iio, lo que mantiene y aflrma entre los americanos,
principalmente, la idea de gque el hipotalamo es el
centro regulador del suefio. La relacién entre las per-
turbaciones del suefio y la lesion anatéomica patplo-
gice en estos casos no puede negarse, pero no de-
muestra, en nuestro sentir, en forma univoca que el
hipotalamo sea un organo especial de accion activa
del suefio, La investigacion futura, tanto cxperimental
como clinica, aclarard el oscuro e intrincado proble-
ma del mecanismo del suefio, que a grandes rasgos
hemos expuesto en estas paginas.
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