SELECCIONES FERENCZIANAS. ESCRITOS DE BUDAPEST.

ESCRITO 18. AFECCION EN EL NUCLEO DEL
HEMISFERIO DERECHO: Absceso en el cerebro'*.

=EEI1l_1m=
Sandor Ferenzi (1901e). (Traduccién: Equipo Indepsi - Biopsique).

Sandor Ferenczi: Voy a reportar tres elementos importantes de la anamnesis de una enferma de 44 afios.

1.- Prostituida desde los veinticuatro afios, fue objeto sucesivamente de una crisis de embrocacion,
numerosos abortos y contrajo la sifilis, asi como también leucodermia y una poliadenitis® persistente
actualmente.

2.- Otro elemento: una otitis crénica purulenta en el oido derecho acompafiada de una perforacion del
timpano.

3.- Segun el reporte médico especializado, ella también sufre de una inflamacion de los oidos desde hace
bastantes afios aunque los primeros sintomas neurologicos sélo han sido percibidos hace un afio y medio atrés.

Los sintomas aparecieron en el orden siguiente: al principio mareos y miedos acompafiados de problemas
en la vision, luego una crisis comicial (epilepsia de Jackson) en el curso de la cual la enferma no perdié la
conciencia, pero que se manifestd una o dos veces por mes con movimientos bruscos de izquierda a derecha
de la cabeza, y en fase clonica, con movimientos del rostro y de los 0jos.

En el curso de las crisis siguientes, la Gltima remontandose alrededor dos meses, el brazo izquierdo, la
mano izquierday la parte izquierda del rostro se paralizaron. En el curso de su enfermedad, fue hospitalizada
una vez en la enfermeria del hospital de los pobres y permanecid practicamente dormida durante todo el
tiempo de su estadia (un mes).

Examen del estado actual de la enfermal.

Paresia del lado izquierdo del rostro. Paralisis importante de los miembros inferiores y superiores que
afecta también los ojos. En todas las partes distales de los miembros paralizados, la sensibilidad esta
comprometida: Hipoestesia, anestesia estereognostica, hipoalgesia, parestesia, la pupila derecha esta a semi
cerrada y no reacciona ni a la luz ni a nada en particular. La izquierda, mas abierta, reacciona.

La abertura del ojo derecho es mas estrecha que la del ojo izquierdo (ptosis moderada). EI examen del campo
de la visién muestra una hemianopsia sinistra® pronunciada, signo de una insensibilidad total de las dos retinas.
No tienen ninguna reaccion en la hemianopsia de Wernicke. EI campo visual del ojo izquierdo ha disminuido
de manera concéntrica. La macula lutea es sensible a la luz en los dos costados. En el oftalmoscopio, se
constata, en ambos costados, un retraimiento pupilar masivo, muy marcado en el costado derecho.

En el otoscopio, se constata una perforacion cicatrizada del costado derecho del oido interno. La enferma
puede quedarse en posicion de pie, pero vacila. Se carga del lado derecho, es decir en el sentido del campo
visual sano, cuando camina.

1*.- “A jobboldali agyfélteke goczmegbetegedése (Valosziniileg agyhalyog)” en la revista médica Orvosi Hetilap, 1901, N° 19.
Intervencion de S. Ferenczi en la Real Sociedad de medicina de Budapest, el 4 de mayo de 1901, presidente de la sesion: Janos
Bdkay, moderador: Janos Wenhardt. NDT.

2.- Poliadenitis: Ganglios maltiples. NDT.

3.- Hemianopsia sinistra: pérdida de la mitad izquierda del campo visual. NDT.



No presenta problemas de habla. En cambio, sufre dolores agudos en la sien derecha, y cuando se presiona
0 se golpetea, le duele mucho, sobretodo a nivel del meato auditivo externo. La respiracion y los latidos
cardiacos son normales. Sufre a veces de estados subfebriles, sobretodo luego de una crisis comicial, la
temperatura mas alta ha sido 38°. La percepcion es lenta y la enferma, sin por ello estar inconciente, duerme
mucho. Su humor es cambiante. Las crisis de epilepsia segun el profesor que la sigue, se siguen en la misma
intensidad y afectan notablemente la parte izquierda del cuerpo, con una serie de sintomas neurologicos
sensitivos y motores.

La convulsion es clonica y luego tonica, la paralisis siempre se inicia en el rostro para extenderse luego
a los miembros superiores, luego los inferiores los que devienen parestésicos. Antes y luego de la crisis,
violentas parestesias afectan todos sus miembros hipoestésicos. EI campo visual es interrumpido por
fotopsias que la enferma llama “relampagos”.

Nosotros podemos agrupar los sintomas en tres series distintas:.

1.- los sintomas generales que afectan al cerebro, asi como los sintomas de compresion cerebral: dolores
de cabeza, somnolencia, vértigos, retraimiento pupilar.

2.- los sintomas de ndcleo: cefaleas localizadas, dolores en la percusion, hemiparesia, hemi-hipoestesia
izquierda, hemianopsia bilateral izquierda, epilepsia de Jackson izquierda.

3.- los sintomas que no son neurologicos: otitis, fiebre, etc.

Este caso nos permite plantearnos dos preguntas:

- ¢Cual es la naturaleza de la enfermedad que afecta al cerebro?.
- (En qué parte del cerebro estd localizada esta afeccion?.

Los sintomas generales prueban que se trata de un tumor en el cerebro o de un absceso indicativo de una
sifilis que produce una presion. La intensidad de la presion, el retraimiento pupilar, aun cuando el nervio
Optico no esta afectado, y el largo desarrollo de la enfermedad (a menudo se da de alta al enfermo cuando
el estado de incubacion termind), conducen a pensar que se trata de tumor cerebral.

Por el contrario, la fiebre es rara en caso de tumores cerebrales. Las tres etiologias del absceso cerebral
serian:

1.- traumatismos.
2.- otitis purulentas.
3.- metastasis; la otitis cronica actualmente nos habla en favor del absceso al cerebro.

En fin, la anamnesis revela que la enferma era sifilitica. Podria entonces tratarse de una infeccion sifilitica
localizada en el cerebro. Sin embargo, el hecho de que el desarrollo del proceso mérbido sea continuo, que
las remisiones y las intermisiones caracteristicas de la sifilis cerebral estén ausentes, y que el tratamiento
antisifilitico sea inutil, habla en contra de la hipdtesis de una infeccidn sifilitica.

Para conocer la localizacion exacta del ndcleo, se debe poder explicar todos los sintomas por la
manifestacion de una lesion grave del tejido cerebral. Como las parélisis, la hemianopsia homdnima es
unilateral, situada en la izquierda. Sin duda, el ndcleo esta situado sobre el cruce de los trayectos centrales
de la vision, de los sentidos y del movimiento en el hemisferio derecho.

Los trastornos de la sensibilidad y la hemianopsia pueden ser considerados como un sindrome cortical
y se podria pensar que el nicleo se extiende también al hemisferio derecho, en su parte mas grande. La
paralisis, los colicos de la enferma, caracteristicos de un problema sensorio motor, son la expresion de una
afeccion del I6bulo parietal. La hemianopsia, la hemifotopsia son caracteristicas de un problema del I6bulo
occipital. Pero nosotros sabemos que la capsula interna y el ndcleo localizado a nivel del rayo visual de
Gratiolet pueden también provocar la epilepsia de Jackson, una hemiestesia y una hemiopsia, no solamente
localizadas en el cortex, sino que también en la substancia cerebral subcortical. A menudo, la lesion del
I6bulo temporal se acompafa de hemianopsia asi como de trastornos sensitivos y motores.



Luego, parapoderexplicartodoslossintomas, hayqueconsiderarqueexisteuntraumatismodell6bulotemporal
derecho. Desafortunadamente, ningln sintoma es completamente caracteristico de una lesion de la region
temporal derecha. Lo que seria caracteristico seria el trastorno del habla llamada: afasia sensorial de Wernicke.
El hecho de que la sien derecha esté sensible y dolorosa y que a la derecha surja un ptosis y un hippus, asi
como un problema oculomotor derecho debido a la compresion del I6bulo temporal, todo esto nos habla
en favor de la presencia de una lesion temporal derecha. Podemos encarar bastante bien la idea de tal
localizacion del nucleo si consideramos el cortex como origen de los sintomas motores.

De esta forma, podemos suponer que la paralisis que acompafa los colicos no es sino un sintoma
“periférico”.* Los primeros problemas que afectaron la cabeza y el rostro, que luego se extendia en los
brazos y en las piernas en el curso de la crisis epiléptica de Jackson, surgieron en el mismo orden luego de
largos periodos de calma a pesar de la presion de las manos y de la potencia muscular de las piernas. El
conjunto del cuadro apoyaba esta tesis.

Resumamos: La hipdtesis mas plausible, en un caso similar, es que se trata de un absceso del I6bulo
temporal, resultante de una infeccion crénica del 16bulo del oido medio.

Podemos no obstante encarar la eventualidad de muchos ndcleos ver celdas de un piégeno sobre el
centro motor del cerebro, distinto del absceso, causante, en el 16bulo temporal derecho, de una excitacion
que conduce al sintoma. El diagnostico local de los ntcleos multiples, salvo raros casos, es imposible. Este
diagndstico es mas inverosimil que el que se trate de una complicacion del absceso y de la sifilis del cerebro.

Lewin propone poner compresas calientes para determinar donde esté el I6bulo articular purulento. En
efecto, luego de su aplicacion, los sintomas objetivos y subjetivos se exacerban. Este profesor extendid
esta experiencia al diagnostico de purulencia intracraneana, provocando una crisis tipica de la epilepsia de
Jackson. Esto surgi6 seis u ocho horas luego de la aplicacion de las compresas calientes que el enfermo
debe conservar durante una o dos horas. Los dolores de cabeza se redujeron en lugar de intensificarse. Pero
esto no prueba completamente la existencia de un absceso purulento. La compresa caliente, normalmente,
provoca una congestion en el caso de gliomas y gliosarcomas® muy vascularizados y esta técnica debe ser
utilizada con mucha precaucion.

El prondstico es muy desfavorable. Sin intervencion, los tumores y los abscesos progresan hasta provocar
la muerte del paciente. También, habria que encarar la eventualidad que una operacion quirtrgica, y mas
precisamente una trepanacion sobre el 16bulo temporal derecho. En efecto, casi todos los tumores 0 abscesos
conducen a la muerte, salvo los sifilomas. A pesar de la localizacion bastante imprecisa, la operacion se
justifica como ultimo refugio si la lucha contra el proceso sifilitico se revela ineficaz.

Intervencion de Sandor Kordnyi: Mi impresion es que el ndcleo esta muy extendido. Cuando la enferma
tiene crisis de epilepsia, los fendmenos de excitacion surgen en un campo visual impreciso. Esto es raro.
Gowers y Henschen observaron casos parecidos. En ellos también, la lesion es en la parte del cortex donde
se encuentra el centro de la vision. En casos similares, la afeccion del cerebro se acompafa de un fenémeno
de excitacion y generalmente el cortex estd también afectado, como lo demuestra la histologia patologica.

Ahora bien, cuando las neuronas y la sustancia blanca estan afectadas, esto no se produce. Yo supongo
que el cortex, del lado del 16bulo occipital, no esta indemne tampoco. Otro argumento que habla a favor de
esta tesis: el sindrome pupilar que se manifiesta en ambos costados.

Necesariamente la compresion cerebral debe ser de gran superficie para provocar un tal fenémeno. Puede
tratarse de un absceso, de un tumor o de las manifestaciones de un nticleo tuberculoso o sifilitico. Quizas la
terapia se justifique, pero parece que es absolutamente necesario practicar una intervencion quirargica.® La

4.- Por cercania: Nachbach - Nachbarschafts: sintomas. NDT.
5.- Gliosarcoma: tumor de la substancia glial (sustancia nutritiva) del cerebro. NDT.

6.- Quirtrgica: el tratamiento general de la sifilis no aparecera mas que con los tratamientos con antibidticos, mucho mas tarde.
NDT.



epilepsia no excluye la lesion (16bulo) occipital hasta la fisura calcarina.

Sandor Ferenczi: Si el nucleo se encuentra en el cortex, deberia ocupar una superficie enorme, es decir
recubrir todos los centros motores por una parte, y los de la vision, por otra. La ausencia de problemas
sensoriales se explica de esta forma si son de origen cortical y no se puede excluir la eventualidad de un
I6bulo (lesion?) parietal. Es poco probable sin embargo que el 16bulo presione el cortex en tres lugares
diferentes. Me parece mas simple considerar la lesiébn como situada en un lugar donde convergen todos
los centros y este lugar se encuentra en la region subcortical. El retraimiento pupilar habla en favor de esta
hipotesis también. Aun un ntcleo de pequefia dimension puede provocar un retraimiento pupilar. Es més, la
epilepsia de Jackson puede acompafiarse de fotopsias ligadas a una lesion cortical pero también a una lesion
subcortical. Por consiguiente, si no se excluye que el cortex esté igualmente afectado, se podria pensar que
el ndcleo se encuentra situado en el I6bulo temporal derecho.

Dado que el tratamiento antisifilitico hasta ahora no ha dado éxito, y sobretodo si contintia siendo ineficaz,
yo creo, en efecto, aconsejable la intervencion quirurgica.
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