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RESUMEN

En el presente trabajo se hace una incursion histérica en el
estudio del fendémeno del sueno. Ya desde la Grecia clasica poseemos eviden-
cias del Interés que al respecto han mostrado pensadores de todas las épocas.

Con el objeto de conseguir una mejor conceptualizacién histéri-
ca del estudio del suefo hemos optado por diferenciar tres periodos histéricos
fundamentales: 1-El periodo del conocimiento intuitivo- desde la antiguedad
hasta el siglo XVII 2-El periodo empirico o pre-cientifico- desde el XVill hastas
los anos 30 del siglo XX y 3-El periodo cientifico- que se abre en los afos 30
con el desarrollo de la electroencetfalogratia.

ABSTRACT

in the present work we've done a historic incursion in the study
of Sleep. Since the Ancient Greece we have evidences for the interest showed
by thinkers all through the ages.

In order to obtain a better historic comprehension of Sleep
study, we've distinguished three essential historic periods: 1-The period of the
intuitive knowledge- from the ancient world to the 17th Century 2-The empiric
or pre-scientific period- from the 17th Century to the 1930s and 3-The scientific
period- that begins in the 1930s with the development of the electroencephalo-

graphy.

PREAMBULO

Con este articulo abrimos lo que pretende ser una nueva linea de investigacién histé-
rica de nuestro departamento. Pretendemos profundizar en la historia de un tema que ha
intrigado y tascinado al hombre a lo largo de los siglos y que, creemos, ha sido sistemati-
camente ignorado en nuestro pais (la manifiesta ausencia de bibliografia en castellano asf
lo indica). Es necesario que la Historia de la Psicologia resuelva de una vez esa ignoran-
cia, y que lo haga antes de que pueda devenir crasisimo olvido.

1 voldriem ter arribar, d'aqui estant, el nostre ferm agraiment al Prof. Elio Lugaresi de la Universitat de
Bologna que ens possa a I'abast una valuosa bibliografia, inestimable en la mesura en que ho és la seva indisculi-
ble qualitat humana
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INTRODUCCION

De un tiempo a esta parte el sueio se ha convertido en un fenémeno cada dia mas
interesante para el psicologo, dados los sucesivos, y a vecés sorprendentes, hallazgos
que se han ido realizando en las diferentes disciplinas que abordan su estudio cientitico
(Psicologia, Psicofisiologia, Neuropsicologia, Neurofisiologia, Medicina, etc). Ha llegado la
hora, pensamos, de realizar una primera reflexién hist6rica sobre el tema, que ponga de
manifiesto los origenes, las diferentes etapas y los descubrimientos mas significativos
acerca de un fenémeno que todavia plantea incognitas insuperables para nuestra comuni-
dad cientifica. Multiples disciplinas, y sus correspondientes visiones historicas, se ven
comprometidas en el asunto. Y la Historia de la Psicologia, como todas ellas, debe afron-
tar su pante de resposabilidad en el asunto.

A efeclos practicos hemos dividido los diferentes periodos histéricos en tres etapas
que. si bien pueden parecer algo arbitrarias, pensamos podran ayudar a obtener una
mejor comprension histérica del fenémeno:

1-Periodo del Conocimiento Intuitivo-Desde la antigiedad clasica hasta el siglo
XVII. Aborda las primeras teorias que se promulgaron respecto al origen y naturaleza del
suefo, siempre desde una éptica intuitiva, basadas en observaciones raramente sistema-
ticas y en concepciones filosofico-teoréticas previas.

2-Perfodo Emplrico o Precientifico-Desde el siglo XVIlIl hasta los anos 30 de nues-
tro siglo. Basado en observaciones empiricas con pretensiones de racionalidad a menudo
no sistematizadas de acuerdo con el método cientifico que abordaban el estudio del
sueno indirectamente, dada la imposibilidad tecnologica de estudiar al durmiente con
medidas mas directas, que fueran validas y fiables.

3-Periodo Cientifico-Desde los anos 30 hasta el momento presente. Con el desarro
llo y aplicacion de la Electroencefalografia al estudio del Sistema Nervioso humano, que
tuvo lugar en los anos 30, se abre la etapa mas prometedora en el estudio cientifico del
suefo. Los progresos se suceden vertiginosamente y el interés de los diversos investiga-
dores al respecto experimenta un auge sin precedentes, lo que se refieja en la ampha
bibliogratia que encontramos desde esa fecha hasta la actualidad.

Los dos primeros periodos son objeto del presente trabajo. Los numerosos aconteci-
mientos ligados al periodo cientifico hacen aconsejable dejar para un préximo anticulo el
estudio de esa etapa crucial.

EL PERIODO DEL CONOCIMIENTO INTUITIVO.

Antecedentes. La intuicién ligada a la filosofla clasica, a 1a medicina y a la litera-
tura.

Podemos encontrar referencias al sueno ya en la mitologia griega, donde vino simboli-
zado en la figura de Hypnos, dios del “dulce sueio”. Curiosamente, Hypnos era hermano
de Thanatos, divinidad que representaba la muente, ambos hijos de Nyx, diosa de la
noche. A lo largo de la historia podemos encontrar multitud de ejemplos en los que se
identifica al suefio con la muerte. Tampoco nos resulta desconocida la ligazén de la muer-
te a la oscuridad, a la tiniebla, a la noche. La cultura griega podia haber sido un hito
importante en el establecimiento de ese tipo de asociaciones, hoy ya tan manidas.

Las primeras tentativas para explicar el fen6meno del suefio y sus causas también las
recogemos en la antigua Grecia. Alcmedn de Crotona (s.Vla.C.).discipulo de Pitagoras,
es el precursor de las hipbtesis vasculares del suefio, que proliferaron mucho después, ya
en la época moderna, sosteniendo que el suefio se producia por el acimulo de la sangre
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en las venas (Gonzalo, 1976). Al normalizarse, al cabo de un cierto tiempo, el drenaje
venoso, el sujeto se despertaba.

Algo mas tarde, nos encontramos con el célebre filésofo griego Empédocles de
Agrigento, también discipulo pitagérico, (s.Va.C.), quien afirmé que el suefo se producia
a consecuencia de un descenso del calor de la sangre.

Hipdcrates (s.Va.C.), padre de la medicina, deduce en cambio del enfriamiento de los
miembros que acaece durante el suefo, que éste se basa en la fuga de sangre y calor
hacia el centro del cuerpo.

Demodcrito (460-370 a.C.), el fildsofo griego que fundé la polémica doctrina del ato-
mismo, abordé también el tema, centrandose en la explicacién psicolégica de los suenos,
considerdndolos como imagenes que se adentraban en el cuerpo mediante un movimien-
to débil o imperceptible (suponemos que el antecedente del subconsciente o de la cons-
ciencia subliminal freudiano) durante e! estado de vigilia o durante el estado de sueno.
Dicho movimiento evoca el pensamiento, esto es, una penetracién genuina en la estructu-
ra atémica de los objetos.

El siempre citado Aristételes (384-322 a.C.) creyé en cambio que la causa principal
del suenoc era la ingesta de alimento, que formaba una serie de vapores en las venas, pro-
vocando la condensacion del calor del cuerpo en la cabeza que es lo que producia som-
nolencia. De este modo el suefo dura hasta que se digiere completamente el alimento y
la sangre que llega a la cabeza se ve consiguientemente desprendida de todas sus impu-
rezas. Para el gran filésofo el suefo y la vigilia eran fenomenos opuestos, siendo el prime-
ro una clara privaciéon de la segunda. Asi pues, encontramos en el siglo IV a.C la primera
formulacién de la hipétesis pasiva del sueno.

El siglo | a.C. encontramos referencias al sueno en la obra del célebre poeta latino
Tito Lucrecio Caro.

El también poeta latino Publio Ovidio Nason, nacido el ano 43 a.C., llamo al suefo
“imagen de la muente”, con lo que queda definitivamente claro que la identificacion entre
suefio y muerte tiene origenes remotos y no es, ni mucho menos, original de los poetas y
literatos de la era cristiana (Borbély, 1984).

La Era Cristiana. La intuicién ligada a la mistica.

También en el Antiguo Testamento se hace a menudo referencia al suefio. En la cre-
cién de la mujer, leemos en el libro del Génesis como Dios sume a Adan en un suefo pro-
fundo, para poderle extraer la costilla a pantir de la cual creard a su companera Eva
(Génesis,2,21).

En los Evangelios nos encontramos con un pasaje especiaimente significativo, donde
vuelve a aparecer la identificacion sueno-muerte. Se trata de aquel pasaje tan conocido
que hace referencia a la enfermedad y muerte de Lazaro, en el cual Jesus se dirige a sus
discipulos diciendo: "Lazaro, nuestro amigo, se ha dormido; voy a despertarlo” (Juan,
11,11).

En los siglos ll y Il d. C., Alejandro de Afrodisia, reafirma la teoria hipnogénica del
calor y sostiene que el cansancio produce una pérdida del calor corporal que es, en defini-
tiva, la causa Ultima del suefo.

En los siglos sucesivos y, mas tarde, con la llegada de la Edad Media, el silencio al
respecto es patético, como lo fue también en tantas areas del saber no relacionadas
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directamente con la concepcién mfstico-religiosa del mundo.

Sin embargo, en el siglo X!l nos encontramos con los escritos sobre medicina, cien-
cias naturales y mistica de una singular monja benedictina, Hildegard von Bingen, tal
vez influenciada por el resurgimiento del espiritu aristotélico que habia permanecido larva-
do durante el medievo, que subrayé la relacién existente entre suefio y nutricién, y desde
la 6ptica mistica inevitable, los puso a ambos en conexién con el pecado original. Segun
esta mujer el hombre tiene dos condiciones: suefio y vigilia. A través de estos estados su
cuerpo se nutre doblements, mediante el reposo y el alimento. Antes del pecado original
el suefio de Adan era un suefo “profundo y contemplativo™ y el alimento deleitaba sélo la
vista, con la Unica finalidad de alegrar y edificar al hombre espiritualmente. El pecado ori-
ginal transformé su cuerpo en algo débil y fragil que tiene necesidad de revigorizarse
mediante el suefio y el alimento. La carne se regenera con la alimentacién. La médula con
ol sueno, después de haberse desgastado y debilitado en el estado de vigilia (Kuhlen,
1983).

Los siglos XVl y XVII: los primeros albores del clentifismo.

Es en esta época cuando resurge el interés por el saber y la pretensién cientifista,
desligada, al menos parcialmente, del hecho religioso (religién y ciencia aparecen siempre
ligados de algiin modo hasta bien entrado el siglo XX). Es en esta época cuando nace el
método inductivo. De todos modos, los caminos del estudio que emprendieron algunos
eruditos no recabaron a menudo en la naturaleza del suefio.

En el siglo XVI, en pleno auge del pensamiento renacentista, nos encontramos con el
testimonio de Paracelso, médico famoso, que decia que el objetivo del suefio era eliminar
el cansancio acumulado con el trabajo y revigorizar a la persona. En lo que podrian ser
los primeros esbozos de la higiene del suefio, Paracelso recomendaba regular la duracién
del sueno guidndose por el ciclo del sol, procurando dormir lo justo, ni poco ni demasiado.

Alexander Stuart, en el siglo XVII, pensaba que el suefo era debido a una disminu-
cion de los “espiritus animales”, que se iban consumiendo con el trabajo y el movimiento.

Willis, en el afio 1664, da a conocer una nueva hipotesis vascular del suefio., afir-
mando que el suefo viene ligado a la circulacién cerebral. La atonfa sensitivo-motora evi-
denciada durante el suefno era consecuencia de la congestioén experimentada por el cere-
bro.

A lo largo de estos siglos va madurando una nueva concepcién de la realidad, méas
ligada al hecho racional, mas desligada de lo mistico, con una clara influencia del raciona-
lismo cartesiano primero, con claras reminiscencias del asociacionismo empirista mas
tarde, siempre con una creciente pretension cientifista que, no obstante sus buenas inten-
ciones, no podra ser colmada hasta que, muchos afos después, la tecnologia se haya
desarrollado adecuadamente.

EL PERIODO EMPIRICO O PRECIENTIFICO
El siglo XVill'y principios del XIX: el auge del esplritu investigador.

Con el siglo XVIIl ese espiritu que menciondbamos en el apartado anterior se va
desarrollando y consolidando. El movimiento cientifico de esta época fue esencialmente
emplrico, culminando en el llamado racionalismo emplrico, que romperia definitivamente
cualquier vinculo que ligase el &mbito del saber al dogmatismo medieval. Los estudios se
multiplican al ritmo que crece el interés del hombre por las ciencias de la naturaleza. La
fisiologfa se desarrolla extraordinariamente coma ciencia explicando fenémenos que
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hasta entonces hablan sido formulados en términos oscuros y poco precisos. Un ejemplo
paradigmatico, aunque algo posterior, lo constituye la evolucién de la concepcién de la
hipnosis, que desde Mesmer se explicaba por una serie de “fusrzas magnéticas” que
escapaban a todo intento de aprehensién racional. James Braid, a mediados del s. XIX,
conceptualizé el lamado trance maesmérico como una especie de suedo causado por la
paralisis de los musculos que levantan los parpados debido a su accién continuada duran-
te un periodo en el que se mira algo fijamente (Boring, 1985). Asf pues, e! fenémenc de la
hipnosis no era mas que un suefo nervioso, una varante inducida del suefo fisiolégico
normal. Pronto las teorfas acerca de la hipnosis se verlan divididas en dos escuslas. Por
una pane, la Escuela de Parfs, seguidora de Charcot, que afirmaba que la hipnosis era
algo’patolégico, s6lo susceptible de provocar en aquellos individuos que padecian de neu-
rosis histérica. Por otra, la Escusla de Nancy, liderada por Liebault, que concebla la hip-
nosis como un sueno ordinario inducido por una sugestibilidad aumentada.

Hartley, en 1748 y en lo que se podria considerar una clarividente anticipacion de la
hipétesis pasiva del suefio no formulada explicitamente hasta mucho después por Bremer
(1935), creia que las personas dormlan cuando se suprimian las impresiones de los obje-
tos externos y el cuerpo se mantenia en reposo. Los adultos, segun este autor, dormian
menos que los ninos porque las ideas fluian m4s constantemente produciendo una serie
de “vibraciones” suficientemente enérgicas para mantener el estado de vigilia. Hartley
pensaba que el estado natural del nino era el sueno. En el adulto lo caliticaba de “tenden-
cia natural™ Segun su teoria, durante el sueno se produce un acumulo de sangre en las
venas, pantiicularmente en las que rodean el cerebro y la médula espinal, acumulo que se
ve favorecido por la postura normalmente adoptada para dormir

Algo mas tarde nos encontramos con el fisiblogo aleman Jacob Fidelis Ackermann
(1765-1815), que argumentaba que el oxigeno, recién descubierto, jugaba un rol particu-
larmente importante en la fisiologia del cuerpo humano, puesto que separaba el “éter vital
del aire inspirado. El “éter vital™ se dirigia al cerebro, donde se acumulaba. Impulsado por
la “energia cerebral” a través de los nervios y los musculos producia el "movimiento ani-
mal”. El cansancio nos lleva a una carencia de “éter vital” que s6lo el sueno puede restau-
rar.

En el siglo XIX, consolidada la filosofia natural, aun podemos encontrar algunas con-
cepciones misticas. Asi, por ejemplo, Philipp Franz von Walther, profesor de fisiologia y
cirugia, escribe que el suefo es un abandono del existir “egoistico” en la vida universal de
la naturaleza (Bérbely, 1984).

También podemos encontrar hipbtesis que incorporan criterios morales, como la de
Philip que en 1834 crefa que el sueno se debia a una imperfeccién de la naturaleza. Para
él, la vigilia era buena y deseable, mientras que el sueno era pernicioso, aunque necesa-
rio.

Sin embargo el desarrollo de las ciencias naturales y el espiritu investigador del siglo
XIX, hicieron qus las causas y razones del sueno se buscasen en disciplinas como la qui-
mica y la fisiologfa.

Alexander von Humboldt y el fisiélogo Eduard Friedrich Wilhelm Pfliiger coincidieron
en afirmar que la causa del suefio radicaba en una carencia de oxigeno.

También para el fisiélogo aleman Wilhelm Thierry Preyer el oxigeno jugaba un rol
importante, ya que, segun crefa, las toxinas producto de la fatiga absorblan el oxigeno de
la sangre, que dejaba as( de estar disponible para el cerebro activo y produciendo en con-
secuencia el estado restaurador del suefio.

Mas relacionado con la neurologia, Flourens, en 1824, intentando determinar qué
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Mas relacionado con la neurologla, Flourens, en 1824, intentando determinar qué
parte del cerebro se encargaba de elicitar el suefio, demostré la tendencia a quedarse
dormidas que aparecia en las aves tras la ablacién de los hemisferios cerebrales. Otro
intento de localizacién del “centro del suefio” lo habia protagonizado Rolando unos afios
antes (1809). Unos afos después, en 1849, Osborne localizé dicho centro en el plexo
coroideo de! lll ventriculo.

Otros creyeron que la causa del suefo radicaba en un proceso de hinchazén de las
células nerviosas, o en un desplazamiento de la carga eléctrica en los ganglios o en una
presién que paulatinamente iba comprimiendo el cersbro.

Todas estas teorfas coincidian en la atribucién de causas més o menos cientificas y
de caricter naturalista al fenémeno del suefo, aunque nunca se obtuvieron resultados
claros ni evidencias experimentales que verificaran tales supuestos hipotéticos.

La segunda mitad del 8. XIX y las primeras décadas del XX: lag primeras aproxi-
maciones experimentales.

Hasta bien entrado el siglo XiX no se puede hablar de las primeras rudimentarias
aproximaciones experimentales al fenémeno del suefio y, aun asf, las investigaciones de
entonces se llevaron a cabo siempre a partir de experiencias que no profundizaban en el
mecanismo del sueno directamente, sino que abordaban su estudio a partir de la observa-
cion de variables que sdélo indirectamente nos podian informar acerca del fenémeno
(observacion y registro de la respiracion, pulso, temperatura, profundidad del suefo, pos-
turas adoptadas y movimientos, etc). Es también a partir de 1850 cuando las ciencias en
general se esluerzan en obtener aplicaciones practicas a partir de sus conocimientos,
dando lugar al desarrollo espectacular de las tecnologias (Mason, 1986).

De este modo, en el ano 1867, Wilhelm Griesinger observé movimientos oculares no
relacionados con la visién, sino con las fantasias. Los estuvo observando durante la tran-
sicién del suefio a la vigilia y durante los periodos oniricos, concluyendo que el suefio no
era en absoluto un estado pasivo. Esta es uno de los primeros antecedentes de la formu-
lacién de la hip6tesis activa del sueno, no explicitada hasta los afos 30 de nuestro siglo.
Fue también una de las primeras observaciones de las que tenemos constancia que men-
ciona la ocurrencia de dichos movimientos oculares durante el suefo, ocurrencia que,
cuando sea en forma de rafagas de movimientos rapidos, caracterizara y dara nombre a
una de las fases mas estudiadas y fascinantes del sueno: la fase REM (Rapid Eye
Movements).

A mediados y finales del siglo XIX, seguian formuldndose hipétesis vasculares sobre
el origen del suefo. Mosso, en 1882, aseguraba que el suefo es producido por un proce-
so de anemia o disminucién del riego sangufineo cerebral. En la misma linea Hill y Howell
atribuyeron dicha anemia a la vasodilatacién esplacnica o cutanea (respectivamente).

Purkinje, en 1846, crefa que el suefio era elicitado por una congestién de la “corona
radiata”, la cual contenla los tractos tdlamo-corticales que, debido a esa compresién, no
podian transmitir los impulsos sensoriales al cértex. Con él naclan las teorlas que empe-
z?ron a considerar como la causa del suefo la interrupcién de la informacién sensorial
aferente.

Duval y Lépine por su parte, coincidian en creer, a finales del siglo pasado, que el
suefio era debido a cambios histolégicos, concretamente a movimientos de retraccién de
las dendritas neuronales del cértex cerebral.

Los conceptos de profundidad y cantidad de suefio.
Kohlschiter, en 1862, determiné por primera vez la curva de profundidad del suefio
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utilizando para ello la_administracién de estimulos auditivos. Su procedimiento era muy
sencilio. Consistla en determinar qué intensidad de un sonido determinado es necesaria
para despertar a un sujeto en los distintos momentos de la noche. Segun sus conclusio-
nes, la profundidad méaxima a lo largo de toda la noche se daba en las tres primeras horas
de suefo, pasadas las cuales el suefio se tornaba mas superficial, manteniéndose asi el
resto de la noche. Estudios posteriores coincidieron en la observacién para las tres prime-
ras horas de suefo, pero descartaron la excesiva simplicidad de la curva de Kohlschiiter
después de ese periodo.

Moenninghoft y Piesbergen, en 1883, estudiaron también la profundidad del suefio a
pantir de estimulos auditivos. Czerny, en 1896, utilizé choquas faradicos y Lambranzi, en
1900, estimulos visuales y también auditivos. Todos estos autores coincidian en describir
un segundo gran pico de profundidad del sueno cerca de dos horas antes de despenar.

Michelson, en 1897, comprobé que, si bien los resultados para las tres primeras horas
eran similares a los de Kohlschiter, en sl resto de la noche se manifestaban amplias osci-
lacicnes. Hay quien cree que Kohlschiter ignoré voluntariamente aquellos resultados que
predecian oscilaciones después de esa tercera hora de sueno (Kleitman, 1963).

Los resultados obtenidos por Michelson y, ya en nuestro siglo, por Haas (1925), eran
indicios de la existencia de un tipo de sueno cualitativamente diferente, indicics que no se
supieron interpretar hastamvarias décadas después.

En estos anos se desarrolld el concepto de "cantidad de sueno”, que era funcion de la
profundidad de éste y del tiempo, representandose operativamente como el 4rea com-
prendida entre el eje de abcisas y la curva de profundidad del sueno cuando se represen-
ta ésta graticamente.

Més tarde, en el ano 1930, Endres y Frey utilizaron estimulos tactiles llegando a resul-
tados esencialmente similares. También Wagner, en 1937 utilizé estimulos tactiles, ade-
mas de auditivos olfatorios y algésicos, estableciendo 7 estadios de profundidad en el
sueno del recién nacido.

El sueno como reflejo inhibitorlo generalizado:lvan Petrovich Pavlov.

Con Brown y Sequard (1889) se inauguraron una serie de teorias que habrian de
tener ciena relevancia al tilo del siglo XX. Crefan estos autores que el sueno era un "refle-
jo inhibitorio” Las teorias inhibitorias del sueno proliferaron (Shepard, etc), aunque nunca
encontraron apoyo empirico.

El mas sobresaliente defensor de una teorfa inhibitoria fue Ivan Petrovich Pavlov
(1849-1936), quien de sus estudios sobre los reflejos condicionados concluyé que el
suefo se producia por una extensién de la inhibicién a toda la superficie cortical. Del
mismo modo, Pavlov explicaba el fendmeno de la hipnosis, aunque la hipnosis, segun
este autor, era un suefo incompleto que implicaba todavia una parte de la conciencia
combinada con cierta disociacién inhibitoria y con una excitacién principalmente cortical
(Pavlov, 1923) .

El carisma de Pavlov hizo que su teorfa se extendiera sobremanera y contaré pronto
con numerosos adeptos. En diciembre de 1935, poco antes de su muerte, Pavlov dié una
conferencia en la que abordé el tema dal suefio, ratificAndose en sus anteriores afirmacio-
nes y asegurando ademis que no existia ningun grupo celular hipnogénico (inductor de

- suefio), porque, segun su criterio, cada célula en particular dormfa ella misma. No era por
consiguiente necesaria la existencia de una agrupacién de células (léase “centro nervio-
so”) que se encargara de inducir el suefio o la vigilia. La causa evidentisima del suefio era
simplemente la extension de la inhibicién propia de cada célula a |a totalidad de la superfi-
cie contical primero, para, mas tarde, extenderse a todo el Sistema Nervioso Central. Pero
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Pavlov, al tratar de explicar ciertas incégnitas que se planteaban a partir de su teoria,
cay6 en demasiadas incoherencias para que la comunidad cientlfica asumiera sus ense-
fanzas como irremediablemente ciertas. Empezaron a proliferar las criticas a su teorfa
que quedd descalificada, aunque no fue definitivamente refutada hasta la llegada de
Huttenlocher y Evans que pudieron investigar las descargas de neuronas individuales en
los afos 60 (Evarts y cols., 1962).

Claparéde, en el aiio 1905, consideré que el sueno era un "instinto™ mas que un “refle-
jo inhibitorio generalizado”, teorfa que tuvo muchos adeptos en esa época. Ese instinto lo
concebia Claparédde como una funcién activa que libraba al organismo de la extenuacién
que representaria una vigilia continua.

La neuropsicologla del suefio. Von Economo y la hipétesis del suefio subcortl-
cal.

Mauthner, en 1890, habla dicho que el suefo era un fenémeno debido a la tatiga de la
materia gris periventricular, fatiga que hacfa que la estimulacién sensorial no alcanzase
niveles conscientes.

A principios del siglo XX fueron varios los autores que coincidieron en afirmar que el
desencadenamiento del sueno requeria un bloqueo de las aferencias sensoriales a nivel
talamico (Dana. Lignac, Jellife, Pick, etc).

La experiencia clinica combinada con la diseccion postmortem fueron factores que
influyeron notablemente en los conocimientos sobre las estructuras anatémicas que con-
trolaban el sueno. Ya en 1875, los estudios anatomoclinicos de Gayet empezaron a ligar
el sopor ocasionado por la llamada encefalitis letargica con las lesiones que tal enferme-
dad ocasionaba y que se podian comprobar a través de la diseccién. El mismo Mauthner
sostuvo, gracias a los examenes postmorntem de algunos de sus pacientes, que el nucleo
del lll par craneal estaba directamente relacionado con la induccién del suefo. Ambos
autores asociaron el “sindrome letargico” de algunas encefalitis con lesiones mesencefali-
cas.

Von Economo, en 1925, crey6, como Mauthney, que el 4rea periventricular estaba
involucrada en el desencadenamiento del sueio, basandose también en los estudios
sobre la encetalitis letargica. Sin embargo, a diferencia de éste, Von Economo no pensa-
ba que se tratase de un unico nucleo, sino que la concibié como una extensa area meso-
diencefalica, que se extendia hacia el hipotalamo y los nucleos de la base. De esta amplia
regiéon partian influencias inhibitorias hacia el cortex y hacia el mesencéfalo. La vigilia,
segun Von Economo, era producida por un proceso de desinhibicién que partia también
de dicha area. En algunos de sus articulos este autor llegé a distinguir dos centros del
sueno: uno anterior, cerca de los nicleos de la base, cuyas lesiones conducian a una vigi-
lia patolégica; otro posterior, cuya lesién daba lugar a trastornos oculomotores y a suefio
patol6gico (como ocurria en la propia encefalitis).

Mas adelante, Von Economo distinguié entre “suefo cerebral” y “suefio corporal”. El
primero, originado por influencias inhibitorias sobre el tAlamo y el cértex, podfa encajar en
el modelo inhibitorio propagado por Paviov. El suefio corporal, en cambio, se originaba a
pantir de la inhibicion de los centros vegetativos vecinos. Von Economo consideré el
suefo cerebral y el corporal no como dos aspectos del mismo fenémeno, sino como dos
tipos cualitativamente distintos de suefo.

La concepcién de suefio subcortical introducida por Von Economo fue discutida y
negada por Fraser y Harris en 1928, quienes afirmaron que el suefio corporal era sélo una
manifestacién del suefio cerebral.

Sin embargo, la hipétesis del suefio subcortical fue ampliamente aceptada como véli-
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da y se sucedieron las contribuciones que intentaban reafirmar o matizar dicha formula-
cién. Koslowsky, en 1924, destacé la influencia del suefio subcortical en el Sist.
Parasimpatico. Marinesco y cols., el mismo ano, afirmaron en cambio que el tono para-
simpatico era una condicién y no un resultado del suefo, y que éste, a su vez, era resulta-
do de una combinacion de reflejos condicionados e incondicionados. Pette, en 1929, ase-
guro la existencia de centros reguladores del suefo y la vigilia a nivel diencelfalico, en
estracha relacién con el Sist. Endocrino.

Frente a estas teorias tan en boga que reivindicaban e! suefo mesodiencefalico,
Tromner, también estudioso de la encefalitis letargica, propuso el talamo como centro rec-
tor del suefo. Apunté también la posibilidad de la existencia de otros centros "parciales”
del sueno que, coordinados por el tadlamo, formaban un complejo sistema regulador.

Hirsch, en 1924, dijo que del tdlamo sélo intervenfa en la regulaciéon del suefo su
parte medial izquierda, admitiendo la existencia de otro centro importante a nivel hipotala-
mico. Ef suefo patolégico real no se puede dar, segun este autor si ambos centros no
estan danados.

Spiegel, por su parte, siguié en 1927 la tesis de Tromner, asegurando ademés que el
talamo también alberga un primitivo reducto de la conciencia comunicado con los centros
superiores conticales. El sueno patolégico, para Spiegel, era como una "averia” del centro
talamico.

Habia autores que pensaban que los datos empincos contradecian tanto la localiza-
cion hipotalamica (y regiones cercanas del mesencéfalo), como la ubicacién taldmica del
centro del suefo. Entre ellos destacan Luksch (1924), Brailovsky (1926) y Hechst (1929),
quien mantuvo la opinién de que existian tres centros igualmente activos, todos a nivel
subcortical. Estos tres centros correspondian a Ja regién periacueductual, periventricular y
talamica. Cualquier alteraciéon en alguno de esos centros provocarfa somnolencia.

Salmon en 1923 también creyd localizar tres centros del suefo: cértex (con lo cual se
reconciliaba con la doctrina pavloviana), nicleos infundibulolaterales e hipéfisis. Este
autor propuso una teoria humoral del sueno que tuvo en su época cierta relevancia cienti-
fica. Como las teorias humorales seran objeto de un trabajo futuro, no vamos a extender-
nos sobre este punto.

Johnson (1923) consideré, mas cerca de Pavlov, que el suefo era una funcién cortical
especializada, aunque sostuvo la existencia de un aparato regulador del ciclo suefio-vigi-
lia, aparato formado por neuronas especializadas, activadas por los desechos residuales
del metabolismo vigil. Dichas neuronas, al ser activadas, inducian una inhibicién cortical
generalizada.

La hipdtesis pasiva del suefio

Aunque no vamos a profundizar excesivamente en este punto ya que lo tratamos en
su completa extension en el trabajo que se refiere al tercer periodo del estudio del suefio
(Periodo Cientifico), si pensamos que vale la pena esbozar los trazos generales comunes
a la mayoria de teorias que intentaron explicar hasta los anos 30 la naturaleza y funciona-
miento de los mecanismos del suefo.

Cabe decir que desde la primera formulacion teorético-intuitiva de la naturaleza del
suefo hasta las ultimas reflejadas aen los periodos que abarca este trabajo, la mayoria de
las hipdtesis formuladas llevan implicita una concepcién del suefo como un fenémeno
pasivo. Algunas de estas teorfas prefirieron hablar de un “centro de la vigilia® en lugar de
hablar de “un centro de suefo”, e incluso hubo quien creyé que el sueno era el estado ele-
mental y primario de las formas vivas. A lo largo de las primeras décadas de nuestro siglo,
podemos encontrar evidencias a favor y en contra, y amplias disertaciones al respecto
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sis puesto en sus propiedades restauradoras (Dement, 1990). Paradigmética es la
siguiente sentencia de Pieron, formulada en el afio 1913: “El suefo consiste en el cese de
las actividades sensorio-motoras caracterizado por casi una completa ausencia de movi-
mientos y una elevacién de los umbrales de sensibilidad general y de la actividad refle-
ja"(en Kleitman, 1963). Generalmente se habia asumido, como consecuencia directa de
esa concepcién pasiva del fenémeno, que el suefio era producido por la reduccién de la
estimulacién cortical. Sin embargo a principios de siglo empezaron a proliferar las eviden-
cias de que la cosa no era tan simple como se habfa creido. Se multiplicaron las investi-
gaciones que empezaban a sugerir la existencia de un centro para la vigilia y otro para el
sueno completamente independientes. EI germen que culminarfa con la hipbtesis activa
de Hess habia iniciado el inexorable desarrollo que trataremos detenidamente en trabajos
posteriores.
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