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Resumen

Introduccidn. Lucja Frey fue una neurdloga pionera en Europa del Este de inicios del siglo XX, reconocida por su
descripcion en 1923 del sindrome del nervio auriculotemporal, que posteriormente fue denominado sindrome de
Frey, una complicacién postoperatoria bien establecida tras la parotidectomia.

Métodos. Este relato histérico reconstruye su trayectoria académica mediante el andlisis de fuentes primarias,
articulos biograficos revisados por pares y literatura médica, contextualizando sus descubrimientos en las
restricciones sociopoliticas impuestas a mujeres y judios en la Polonia de entreguerras.

Resultados. Frey describid el fenémeno paraddjico de sudoracién gustativa en un soldado con lesién parotidea,
atribuyéndolo a una reinervacién parasimpatica aberrante. Sus observaciones, fundamentadas en estudios
farmacolégicos y anatémicos, fueron luego confirmadas por métodos neurofisiol6gicos modernos. Aunque
inicialmente subestimado, el sindrome cobré relevancia a mediados del siglo XX, como complicacién frecuente
de la cirugia parotidea. Investigaciones recientes han ampliado su fisiopatologia, involucrando fibras simpéticas y
parasimpaticas en procesos de regeneracion mal dirigida, y han validado tratamientos como la toxina botulinica.
Entre 1923y 1928, Frey publicé 43 articulos. Su carrera fue abruptamente interrumpida por su presunta ejecucion
durante el Holocausto en 1942. A pesar de su brillantez intelectual, su legado fue invisibilizado por sesgos histéricos
y de género.

Conclusién. El trabajo de Lucja Frey representa una observacion clinica adelantada a su época, esencial para
comprender las secuelas quirurgicas en la region parotidea. Su historia invita a revalorar aportes olvidados y a
integrar una mirada critica en la historia de la medicina.
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Abstract

Introduction. Lucja Frey was a pioneering neurologist in Eastern Europe in the early 20th century, recognized for
her 1923 description of the auriculotemporal nerve syndrome, later named Frey’s syndrome, a well-established
postoperative complication following parotidectomy.

Methods. This historical account reconstructs her academic career through the analysis of primary sources, peer-
reviewed biographical articles, and medical literature, contextualizing her discoveries within the socio-political
restrictions imposed on women and Jews in interwar Poland.

Results. Frey described the paradoxical phenomenon of gustatory sweating in a soldier with a parotid gland injury,
attributing it to aberrant parasympathetic reinnervation. Her observations, supported by pharmacological and
anatomical studies, were later confirmed by modern neurophysiological methods. Although initially underestimated,
the syndrome gained prominence in the mid-20th century as a frequent complication of parotid gland surgery.
Recent research has expanded its pathophysiology, involving sympathetic and parasympathetic fibers in misdirected
regeneration processes, and has validated treatments such as botulinum toxin. Between 1923 and 1928, Frey
published 43 articles. Her career was abruptly cut short by her presumed execution during the Holocaust in 1942.
Despite her intellectual brilliance, her legacy has been obscured by historical and gender biases.

Conclusion. Lucja Frey’s work represents a clinical observation ahead of its time, essential for understanding
surgical sequelae in the parotid region. Her story invites us to reevaluate forgotten contributions and to integrate
a critical perspective into the history of medicine.

Keywords: Frey’s syndrome; parotid gland; auriculotemporal nerve injuries; gustatory sweating; auriculotemporal
syndrome; history of medicine.

caracteriz6 por una compleja interaccion entre los
cambios progresistas y el conservadurismo esta-
blecido. A pesar del legado intelectual del imperio
y sus universidades en Europa, el acceso a la edu-
cacion superior era limitado para las mujeres®; se
permitia a las mujeres asistir a conferencias solo
como oyentes, sin posibilidad de obtener un titulo.
Hasta 1895, cuando se autorizé formalmente el
ingreso de las mujeres a las universidades, aunque
su participacién en ocasiones se limitaba a cam-
pos especificos, como la filosofia y la medicina. Las
opiniones sociales obstaculizaban el desempefio
académico de las mujeres y las creencias existentes
cuestionaban sus capacidades intelectuales y con-
sideraban las ocupaciones cientificas inapropiadas.

Lavida adulta de Lucja Frey se caracterizé por
un excepcional compromiso académico y contri-
buciones innovadoras a la investigacién médica.
Tras comenzar sus estudios de medicina en la
Universidad de Leopolis en 1917, Frey se tras-
lad6 a la Universidad de Varsovia, bajo la tutela

Introduccién

Lucja Frey naci6 el 3 de noviembre de 1889 en
Leépolis !, ciudad que formé parte del Imperio
austrohungaro, hoy Ucrania, y que experimentaria
importantes transformaciones debido a los acon-
tecimientos de la historia europea del siglo XX2
Sus afios de formacién transcurrieron en una
Polonia caracterizada por su riqueza cultural y
un vigoroso discurso intelectual, pero a la vez afec-
tada por la escalada de conflictos entre grupos
étnicos y la inestabilidad politica. Frey se crio en
un hogar judio asimilado, y su juventud representd
la convergencia de la tradicién y la modernidad:
asistié a una escuela primaria catélica de 1896 a
1900 y posteriormente a una escuela secundaria
judia, hasta 1907 3. Frey comenzo sus estudios de
matematicas y filosofia en la Universidad de Leo-
polis, bajo la tutela de Marian Smoluchowski, un
fisico destacado en Europa*.

Carrera académica

El entorno académico de finales del siglo XIX y
principios del XX en el Imperio austrohingaro se

de Kazimierz Orzechowski, un destacado neuro-
logo polaco?®. Frey se consolidé rapidamente como
referente gracias a su capacidad de observaciéon
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clinicayla dedicacién ala investigacién. En 1923,
obtuvo su titulo de médicay public6 su descripcion
del sindrome del nervio auriculotemporal, poste-
riormente conocido como «sindrome de Frey» °.
Ademas de esta publicaciéon fundamental, Frey
public6 43 articulos académicos entre 1923 y
1928, que abarcaban diversos temas neuroldgicos.

Vida personal

Fuera de las salas médicas y las aulas universita-
rias, la vida personal de Lucja Frey se desarroll6
en la Europa del Este de entreguerras. A finales
de la década de 1920, regresé a su ciudad natal,
Ledpolis, donde se casé con Marek Gottesman,
un abogado de ascendencia judia’. La pareja se
establecié en un distrito adinerado de la ciudad,
y juntos tuvieron dos hijos: Jakub y Danuta. La
correspondencia de Frey la retrata como una per-
sona modesta, reflexiva y sistematica, a la vez que
profundamente dedicada a su familia.

Los ultimos afos de la vida de Lucja Frey se
vieron ensombrecidos por el ascenso del nazismo.
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Tras la invasion alemana a Leoépolis en 1941, y
después de un breve periodo de control sovié-
tico, la comunidad judia de la ciudad enfrent6 una
persecucién sistematica, reubicacién forzada vy,
finalmente, la aniquilacion. Frey, junto con su
esposo e hijos, fue encarcelada en el gueto de
Ledpolis. A pesar de las circunstancias, persistio
en su labor como médica en la clinica del gueto.

Su existencia se registr6 por ultima vez en
1942, cuando recibié un documento de identi-
dad numerado que la eximié temporalmente de
la deportacién. Presumiblemente murid en agosto
de ese afio, en una ejecucién masiva dentro del
gueto o durante su deportacidn al campo de exter-
minio de Betzec. No existe documentacidn formal
de su fallecimiento®.

Contribucion cientifica

La contribucién cientifica mas significativa de
Lucja Frey es su detallado relato de el «sindrome
del nervio auriculotemporal» (Figura 1), una afec-
cion clinica caracterizada por enrojecimiento,

w Fibres sensitives

w== Fibres parasympathiques
x xx Fibres post-ganglionnaires
«+++ Fibres sympathiques

Figura 1. Diagrama de las vias neurolégicas implicadas en el desarrollo del sindrome de Frey.

Fuente: Copia autorizada por la revista, tomada del articulo original del sindrome auriculotemporal
publicado en la Revue Neurologique: de la Mme Lucie Frey. Le sindrome du nerf auriculo-temporal.
Revue Neurologique, 1923, Tome Il, N2, pagina 97-104.
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calor y sudoracién en la zona preauricular, indu-
cida por la masticacién o estimulos gustativos °.
Sus descubrimientos se derivaron del caso de un
soldado con una lesiéon en la glandula parétida
por una herida de bala, en quien descubrié el
fendmeno paradéjico de la transpiracion facial
al comer. Frey creia que la enfermedad se pro-
ducia por la regeneraciéon anormal de las fibras
parasimpaticas que se originaban en el nervio
glosofaringeo y se transmitian por la rama auri-
culotemporal del nervio mandibular. Creia que,
tras un traumatismo, estas fibras se dirigian erroé-
neamente para inervar las glandulas sudoriparas
cutaneas, suplantando la inervacién simpatica
inicial. Frey realiz6 experimentos farmacoldgi-
cos con sustancias como pilocarpina, atropina y
adrenalina para dilucidar las funciones de las vias
parasimpaticas y simpaticas, y observo con preci-
sién los cambios en la viscosidad salival segtn el
sistema activado”’.

El origen del sindrome de Frey

El informe inicial de Lucja Frey sobre la enfer-
medad del nervio auriculotemporal se public6 en
polacoy francés en 1923° (Figura 2), y su acepta-
ciény reconocimiento entre la comunidad médica
en general progresé gradualmente.

La enfermedad, inicialmente mencionada en
debates neuroldgicos, atrajo progresivamente el
interés de los cirujanos, especialmente otorri-
nolaringdlogos y especialistas maxilofaciales,
al hacerse evidente que el sindrome a menudo
se presentaba tras una parotidectomia y otras
lesiones quirdrgicas o traumaticas en la region
parotidea. A mediados del siglo XX, la expresion
«sindrome de Frey» se habia incorporado a la
terminologia quirurgica, en reconocimiento a su
contribucién ™.

Los avances en neuroanatomia y neurofisio-
logia confirmaron la idea inicial de Frey sobre la
regeneracion nerviosa aberrante, concretamente
la orientacion errénea de las fibras parasimpaticas

Tome II. N° 2

REVUE NEUROLOGIQUE

Aout 1923

MEMOIRES ORIGINAUX

NEUROLOGIE

I ~
LE SYNDROME DU NERF AURICULO-TEMPORAL

AR

Mwe Lucie FREY

(Travail de la Clinique Neurologique de "Université de Varsovie)
Professeur C. Onzeciowski

Figura 2. Copia del encabezado del articulo original del sindrome auriculotemporal publicado en la
Revue Neurologique.

Fuente: Copia autorizada por la revista, tomada del articulo original del sindrome auriculotemporal
publicado en la Revue Neurologique: de la Mme Lucie Frey. Le sindrome du nerf auriculo-temporal. Revue
Neurologique, 1923, Tome II, N2, pagina 97-104.
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hacia las glandulas sudoriparas. Métodos diagnos-
ticos como la prueba de yodo-almidén de Minor,
e intervenciones como anticolinérgicos topicos e
inyecciones de toxina botulinica, han reforzado
la importancia clinica de la enfermedad. Actual-
mente, el sindrome de Frey es una complicacién
posoperatoria bien definida.

En las ultimas décadas se ha avanzado consi-
derablemente en la comprension del sindrome de
Frey!. Sibien Frey reconoci6 correctamente la con-
tribucién de la reinervacion parasimpatica anormal
a la sudoracién gustativa, estudios recientes han
revelado mayores complejidades en la etiologia
del sindrome. Se ha indicado la participacion de
fibras tanto parasimpdticas como simpaticas en el
nervio auriculotemporal, y los hallazgos sugieren
que lalesidn de estas fibras puede causar una rege-
neracion errénea, lo que resulta en una inervacion
inadecuada. Ademas, la aparicién de “inervacién
cruzada’, en la que las fibras nerviosas regeneradas
forman conexiones con sitios imprevistos, ha sido
validada mediante investigaciones histologicas y
observaciones clinicas. Estos conocimientos han
guiado la creacién de tratamientos especificos,
como las inyecciones de toxina botulinica 2.

El legado de Frey perdura en la enferme-
dad que lleva su nombre. Como mujer judia en
la Europa del Este de principios del siglo XX, su
camino hacia el reconocimiento cientifico estuvo
lleno de importantes obstaculos sociales, institu-
cionales y existenciales. Consolid6 su lugar gracias
a su brillantez intelectual durante una épocaen la
que las mujeres eran predominantemente mar-
ginadas en la medicina académica y en la que los
sentimientos antisemitas ponian en peligro la
seguridad personal.
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