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HISTORIA DE LA CIRUGIA

UN SIGLO DE CIRUGIA ABDOMINAL. LA EVOLUCION DE SU PROCESO

CREATIVO *

VICENTE GUARNER

El comienzo de la cirugia abdominal contempordnea puede considerarse —desde un panto de vista histérico—
el del asie de 1877, fecha en la gque Spencer Wells informd acerca de la vealizacidn de 1 000 casos de extirpa-
ctbn del ovario con una moridiidad, en los dltimos 100, de 11 por ciento. Se hace agui el andlisis, un siglo des-
pués, de aguellos factores que propiciaron el progreso de la cirugia, hasta alcanzar una cifra de morialidad por
vez primera aceptable, en una intervencion abdominal. Se discuten también, en orden cronoldgico, los pasos su-
cesivos y las circunstancias gue hicieron factible el abovdaje de los demds érganos abdominales.

El principio de la cirugia abdominal defing, por una

parte, ¢l final de una era sombria -y oscura de la his- )

toria de la terapéutica quirirgica y determina, por
otra, el inicio de fa cirugia contemporinea. En cuanto
fueron disefiadas y practicadas aqueilas operaciones,
que aun en nuestros dias podemos considerar como
las esenciales dentro de la cirngia abdominal, €l ciru-
jano paso en el transcurso de escasos afios, a desarro-
Hlar la cirugia intracraneal y finalmente, las interven-
ciones sobre €l térax.

Al contemplar aqui, y ahora, ese subito y vertigi-
noso desarrollo de la cirugia de la segunda mitad def
siglo X1X, resuitaria inapropiade evocarlo s6lo como
una rama aislada del progreso del hombre. Por el con-

* Presentado en Ja sesidn ordinaria de la Academia Nacional
de Medicina, celebrada el 22 de septiembre de 1976.

1 Académico numerario, Hospital General, Centro Médico La
Raza. Instituto Mexicano del Seguro Social.

trario, debemes enmarcarlo dentro de uno de esos des-
pertares asombtosos del pensamiento occidental, im-
pulsados por el acopio de conocimientos acumulados
durante siglos, y por la coexistencia, en un momento
dado, de diversas circunstancias favorables.

Cualquier interpretacién somera de las ideas que
sirvieron de fundamento y que motivaron las diversas
tendencias de fines del siglo xix adolecerd siempre
del defecto de la simplificacién excesiva. En ese sin-
namero de imdgenes, conceptos y juicios, dos corrien-
tes, empero, han defado su huella en mi entendimien-
te: primero, la influencia del método cientifico, y en
segundo lugar, la interpretacién de {a experiencia
en términos de tiempo.

No es posible hablar de esta época, describir un
plano de su paisaje y hacer caso omiso de los elemen-
tos que lo rodean. Los artistas de todos los campos se
percataron, con absoluta conciencia, del extraordina-
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rio éxito del método cientifico. Las artes del siglo XIxX
establecteron lazos intimos entre si, por su tendencia
comin a glosar sus experiencias en expresiones de
tiempo, El progreso, el Leit motif en todos los terre-
nos, que fuera una idea heredada desde fines def si-
glo xvim, se convirtib, en la segunda mitad def xix,
“en una imperiosa necesidad. El salto violento hacia Ja
industrializacién; el azmento de 30 veces en [a tasa de
consumo de carbén y la introduccidn de la maquinaria
industrial, trajeron consigo la especializacién y la
aparicién de la economia capitalista. El hombre del
siglo Xix sufri¢ un - gran impacto, con las teorias
darwinianas acerca de la evolucibn, en los tratados de

The origin of the species (1859) y The descent of

man (1871) y captd, por primerz vez, que la creacidén
era un proceso perpetuo y no un hecho consumado.
En esta forma, la nocién de progreso se fue convir-
tiendo en otra que pudieramos llamar de flujo, de
cambios ininterrumpidos. Fue ese el siglo en que hicie-
ron su aparicidn los instrumentos de energia que iban
formando para el hombre de aquel entonces un cati-
logo de maravillas cientificas. Bistenos recordar que
entre 1867 y 1881 aparecieron la bombilla eléctrica,
el micréfono, el graméfono, el teléfono, el motor de
combustién interna y el tranvia eléctrico.

El realismo de la segunda mitad del siglo XiX se
manifest6 en la literatura con Gogol y Tolstoi, entre
otros, para llegar a su cumbre con Madame Bovary,
de Flaubert, mientras que en Inglaterra, Dickens lo
llevd consigo hasta su muerte, acaecida en 1870.

Los artistas no permanecieron ajenos a la aparicién
de la nueva e intrépida cirugia. El movimiento im-
presionista en pintura fue un testigo de esta epopeya.
Como ¢jemplo podriamos citar en la pintura de
Cezanne, La antopsia, y en los dibujos de Toulouse
Lautrec y de Manet, los trazos del cirujano Pean ope-
rando, En misica son conocidas las ligas amistosas de
Billroth con Brahms y con Hanslich, célebre musicé-
logo de la época, que probablemente pesaron en el
ilustre médico para no aceptar la citedra de cirugia
de Berlin y asi no tener que separarse de Viena. Fre-
cuentemente se hace también mencidon de que el pro-
pio Biliroth se inclinaba ticitamente a seleccionar sus
asistentes entre aquellos que poseian aptitudes musi-
cales. Tales son al parecer los casos de Woffer y de
Mikulicz, ambos magnificos pianistas.

El fina] de] siglo XIX no produjo, en el pensamien-
to filosofico, sistemas metafisicos grandiosos como
los de Santo Tomds de Aquino, Leibnitz o Kant, Tal
vez el pensador que mis se acercd a la creacién de un
cuadro coherente conesta etapa turbulenta haya sido
Bergson. En sus ideas, acordes con la dindmica del
tiempo, estd convenido que la realidad es movilidad,
tendencia o cambio incipiente de direccién. Ver o es-
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cuchar una obra de arte era para Bergson percibir las
caracteristicas en movimiento de los objetos.

Sin embatgo, de todas las conquistas las que llama-
ron més la atencién de los hombres fueron los pro-
gresos alcanzados en medicina y citugfa, La presencia
de la ciencia sentida con mayor intensidad, la del én-
fasis en el concepto del paso del tiempo y la tran-
sicién en las artes hacia los estilos contemporaneos,
constituyeron el escenario circundante y el marco del
cuadro dentro del cual tuvo lugar la creacién de la
cirugia de abdomen.

Hasta entonces el médico no habiz podido penetrar
miés gue en timidos, oscuros y aislados intentos den-
tro de la cavidad abdominal. Hubo, empero, en esta
época —y ello es de conocimiento plblico— dos cir-
cunstancias que resultaron decisivamente propicias
para el desarrollo de esta cirugia.

La primera de ellas fue la anestesia, a partu: de
18406, tras una de las disputas mas empecinadas de la
historia entre Long, Wells y Morton, por adjudicarse
cada uno de ellos l2 prioridad de su descubrimiento.
La segunda esti representada por la era de la asepsia
y de la antisepsia. En 1865, Lister, en uno de los
ejemplos mds grandes de firmes convicciones clenti-
ficas, introdujo y luché con tenacidad por el control
de Ias infecciones, mediante la utilizacion del 4cido
carbdlico en diferentes soluciones, al 10, 5 y 2.5 por
ciento. '

El empleo de la antisepsia quimica fue secundado
con fervor por los cirujanos alemanes Nussbaum, de
Munich, y Von Velkman, de Halle, y en forma pri-
mordial, por el ruso Carl Reyher, quien convivié con
Lister en su clinica de Edimburgo, en los afios de
1873 y 1874. Era Reyher un cirujano militar, que puso
en prictica la antisepsia en la guerra ruso-turca, en la
que en 1877 llevé a cabo un estudio prospectivo, me-
diante antisepsm y debridacién, en tanto que, vale la

 pena recordar, en la guerra franco- -prusiana de 1970,

fa antisepsia todavia no habia sido puesta en prictica
por los cirufanos de ninguno de los dos bandos.

La cirugia antiséptica fue introducida en Francia
con Ja publicacion del Mannal de cirugia antisépiica,
de McCormak,! traducido al francés por Lustaud, y
el primer tratado francés fue el de Jus Lucas Cham-
pioniére.*

La transicién de la antlsepsla quirdrgica a la tér-
mica tuvo su inicio en cirugia, en manos de Neuher,
y el empleo de la esterilizacion mediante el calor,
constituyé un procedimiento, disefiado primero por
los microbidlogos y aplicado a la practica quirrgica
con entusiasmo por Von Bergman, en 1890, y mis
tarde por Mikulicz y Kocher.

A fines ya del siglo xm, Brewer sefialaba que el
guante de hule constituia ¢l mayor auxilicr en cirugia
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destinado a prevenir la infeccién. Sin embargo, in-
cluso en el afio de 1928, Sauerbruch operaba sin guan-
tes en el hospital de la Charité de Berlin. Foster fue
el primero que patenté los guantes de goma para la
proteccidn del cirujano, si bien se debe a Haldstead el
mérito de baber generalizado su empleo en cirugia
hasta 10 afios més tarde, aunque los propdsitos que
inicialmente lo influyeron a utilizarlos se dice fueron
los de proteger las manos de su instrumentista, la que
con el tiempo se convittid en su esposa, que padecia
una dermatitis por contacto con el sublimado cotrosi-
vo. Los cirujanos alemanes, hasta 1897, continuaban
empleando los guantes de algodén, que habia puesto
de moda el célebre Mikulicz, introductor también de
la mascara del operador.

La aparicién de la anestesia y de los principios de
asepsia abrieron a los citujanos las puertas del abdo-
men, Sin embargo, la mortalidad operatoria en los co-
mienzos de la segunda mitad del siglo XIX en ampu-
taciones era de 25 a 60 por ciento y en la practica de
la citugia de guerra, entre 75 y 90 por ciento. Estos
resultados hacian comentar, con iroria, al ilustre obs-
tetra James Young Simpson que “un hombre en una
mesa de operaciones en uno de nuestros hospitales se
encuentra mucho més en peligro de morir que un sol-
dado inglés en la batalla de Waterloo™.

¢Cudndo se inicia la cirugia de los étganos abdomi-
nales? En el afio de 1809, en el pueblo Danville (Ken-
tucky), Efrain McDowell ¢ llevé a cabo, en la heroica
sefiora Crawford, la primera reseccién de un quiste de
ovario, McDowell realizé6 mis tarde otras dos intet-
venciones y ‘envié un informe a su antiguo maestro
John Bell, de Edimburgo. Los tres casos aparecieron
publicados en The Eclectic Repertory and Analytical
Review, publicado en Filadelfia en 1817, $i bien estas
operaciones pueden ser tal vez consideradas como las
primeras intervenciones abdominales flevadas a cabo
con €xito, acontecieron en una época precaria y oscura
¥, sobre todo, constituyeron hechos aislados y carecie-
ron de esa continuidad necesaria y acorde con el fluir
constante de su tiempo. En el afio de 1876, apenas
empezado el dltimo cuarto de siglo, se produce el pri-
mer relampagueo de una nueva época, mediante la
asociacién de la anestesia y los procedimientos de
asepsia.

Spencer Wells informa en las Medical and Chirur-
gical Transactions, de 800 ovariectomias, con 25 por
ciento de mortalidad. Unos afios més tarde, en 1881,*
el mismo autor citaba mil casos con una mortalidad,
en los Gltimos cien, de 11 por ciento (fig. 1). Tales
resultados mostraron por primera vez al mundo que
el abdomen podia ser abierto libremente y sus visce-
ras manipuladas con un riesgo que se iba reduciendo
afio con aiio. En 1883, Yawson Tait, uno de los im-
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TWO YUNDRED ADDITIONAL CASES,

COMFLETING

" ONE THOUSAND CASES OF OVARIOTOMY,

WITH AEW.INEE OF

RECENT IMFROVEWENTS IN THE OI'ERATION.

w

T SPENCER WELLS, FRCA,
TICE: FAANIDENT OF THE BOTiL COLLEON OF ATR4RONN ; ITROGEOE T
THE ql'lll‘l NOTANNOLD ; CONrLTING STHGBUR TO THE
SAMARITAN BOSPITAL.

Retuswl Dotembcr Litk, ine0 fandd Febraaes 3ud, 1901,

Tnr whole of tny practice of ovarictomy has been
bronght before this Society in euccessive papers between
1809 and 1877, and sll the cases, from the Frent to the
eight hondredth, have been armenged ic tablea pimilsr in
form to that which } hare the bonvur to present thia
evening. The two hondred casen now tabalated bring
up ike tota! gamber of ceses of comphacd vvariotomy in .
iny own practice up {0 June, 1880, to ono thoueand.

The total nomber of desths among the 1000 patients
ks been 231, whilo 769 have recovercd. A wery large

- proportion of those who recovered have remsined in good
heelth. Many have bad oue or more children since the
operstion. Iu a very few the ovary not removed at the first
operaticn hes become diseased and has been removed,
geaerally with success, by » second orarictomy. Iu some
oasen the pationta have died at mn sdvanced age, or of

pulsores de la ovatiectomia,* llevaba a efecto con éxi-
to en Inglaterra [a primera intervencién en un caso de
embarazo tubario roto. En esta forma, la cirugfa ab-
dominal se inicié como una cirugia esencialmente gi-
necoldyica.

En 1867, Bobbs, un cirujano de Indiana, operd a
una mujer que suponia que padecia un tumor del ova-
rio y encontré un piocolecisto. Abrié la vesicula, ex-
tirpd los cilculos y la drend al exterior, con recupera-
cidn de Iz enferma. En 1878, otro gineclogo, James
Marion Sims,®llevd a cabo la primera colecistostomia
planeada, aunque la enferma fallecié (fig. 2). Ello
no obstante, los impulsores de la ovatiectomia se de-
dicaron después con éxito a la nueva intervencién
sobre vesicula biliar. Asi, Lawson Tait la realizd en
pocos anos en 14 ocasiones, con un solo fallecimiento.
El dsenaje de Ia vesicula biliar constituyé —como to-
davia Io es en nuestros dias— una operacién de gran
éxito temporal. El primero que se abocd a la extirpa-

* Ovariotomia, término erréneo introducido en cirugiz en
aquella época por Charles Clay de Manchester en su libro Peri-
toneal section for ihe extirpation of diseases of the ovary (1848).

441



TRE BRITISN MEDICAL JOUERNAL

REMARKS

. .
CHOLECYSTOTOMY IN DRODSY OF THE
GAUL-BLADDER.

- Juma B, 10TR]
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cién de la vesicula, después de cuidadosos estudios en
cadiveres, fue Carl Langenbuch,® cirujano del hospital
de San Lizaro, en Berlin, el 15 de julio de 1882 (fi-
gura 3), aunque la colecistectomia tardé en alcanzar
una aceptacidén genera] y no llegd a sustituir a la co-
lecistostomia, hasta 1921. El cirujano suizo Courvoi-
sier fue el primero en realizar una coledocotomia para
Ja extraccién de un célculo coledociano. En 1929 el
descubrimiento, por Evarts Graham, de un procedi-
_miento radiografico, destinado a demostrar la vesicula
biliar, vino a constituir la cufia sobre la cual se apoyd
e! auge explosivo que ha tenido la cirugia biliar en
nuestro siglo. _

En el afio de 1881, el ya mencionado Theodor Bill-
roth,” profesor de cirugia en Viena, realizé con é&xito
la primer extirpacion de un tumor gistrico, restable-
ciendo la continuidad del estémago con el propio duo-
deno, operacién que conocemos como “Billroth I".
Unos meses después, Wolffler,> su ayudante intent6
a operacién de un segundo caso, pero al encontrar el
tumor fijo, anastomosé, a sugerencia de Nicolodini
(su asistente en esa ocasién}, ¢l estdmago al yeyuno
pot delante del colon transverso, con lo cual quedé
efectuada la primera gastroyeyunoanastomosis, Cuatro
afios mids tarde realizd Von Hacker la anastomosis del
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yeyuno a la cara posterior del estémago, por detrds
del colon transverso, en tres planos.

En unos pocos aflos esta operacidn se convirtié en
la mas popular y difundida para el tratamiento de Ja
estenosis pilérica por tumor o por ulcera péptica duo-
denal y era reconocida a principios de nuestro siglo
como uno de los mejores logros obtenidos en la ciru-
gia abdominal. Fue menester el transcurso de muchos
afios para que Jos cirujanos se dieran cuenta de la gran
frecuencia con que dicha intervencion iba seguida de
filcera de la boca anastomotica, o de ilcera en el seg-
mento yeyunal, en pacientes con hiperacidez gastrica.
Ei austriaco Finsterer ® propuso la gastrectomia subto-
tal en enfermos con Glcera duodenal, cuyo método, al
quedar réducida la proporcién de estémago, dismi-
nuia la acidez del jugo gistrico con lo que resultaba
escasisima la formacidn de tlceras secundarias (fi-
gura 4). La primera gastrectomia total fue llevada a
cabo por Carl Schlatter,” en Zurich, que operd a una
mujer con cincer gistrico en quien, después de rese-
car el estémago, restablecid la continuidad mediante
anastomosis del esdfago con el yeyuno, con schrevida
de la paciente durante 14 meses. En 1937, Rudolf
Nissen, activo en nuestros dias, realiz6 Ja primera re-
seccién del cardias por via teracoabdominal,
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En 1880, Baker ** publicé que hastz el afio de 1876
el rifibn habia sido extirpado en 14 ocasiones, pero
que s6lo seis pacientes babian sobrevivido (fig. 5).
Es de notarse que por lo'menos en cuatro enfermos el
diagnostico preoperatoric era el quiste de ovario. En
las Medical and Chirnrgical Transactions de 1876, el
que se convertiria méas tarde en destacado cirujano
urdlogo, Henry Morris,*? publicd el caso de una hidro-
nefrosis intermitente, ocasionada por papiloma de la
vejiga {fig. 6). El caso fue diagnosticado en vida,
con bastante probabilidad, toda vez que el cistoscopio
fue inventado hasta 1877. Henry Morris difundié el
empleo de la incisién [umbar en la nefrectomia.

No existe un acuerdo undnime acerca de la priori-
dad en la realizacién de la histerectomia abdominal.
Es frecuente que se atribuya a Pean en 1869, aunque
otros investigadores le conceden el crédito de inicia-
dores a Simpson y Martin en 1889. Es necesario con-
siderar, en realidad, que el desarrollo alanzado por la
cirugia ginecolégica, en el altimo cunarto de siglo xx,
sc presentd en el campo de los fibromas uterinos,
terteno que fue impulsado, principalmente por Koe-
berlé, de Estrasburgo, y por €l propic Pean, del Hos-
pital St. Louis de Paris; €] primero, al intreducir la
esttangulacién del fibroma mediante ligadura exictna

Die Behandlung des nichtresezierhbaren [Ul-us dundeni
mit meiner Methode der Magenresektion zur Aussrehalfune
des Ulens,

Yon
I'raf v Hans Finwierer,

To clen bevzten 10 Bahieen st dae Ulepe duoden wach i Tewr <-blamd
albgciemes Inteaesse gewomnen Wee aosoden Motabingen e Literatar
hervorgeht, honate dwe vun Wograkan sufpeste it Behauptung. dath las
Flous dusdens haubger aei als dan Ulews sentiweuli, nue bestatin wipden
Mit der zunchmenden Angahd et Falie von Eleus ducdent mabte am b
dan Intervms nach der s dkmaghgets e Therapie vnmer grotker werdon
I sl emterme Bebanblong benm chronesch pezaliserenden Ulens ot
der pshrelangen Duger shes Lavlens voltkomnmen sersagt. midem da- B
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wiedder ruruckboansvn, da beute em grober Tl der Bevotkerung i
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meglichat rasch wodler vollomne o Iveschwerdefren umd ectait=falog 7
werden trachier, s sind e anaotster Linwe dliee Paienten, i zur O rston
destgaen, vanaber awe sich den ghachen Befolg crlffen e stulen- Pateen-
ten aus thren Bekanmenkros de el der Operation besets pahinelang
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NEPHRECTOMY' BY ABDOMINAL SECTION.

[ 4
A. B. BARKER, FR.CS,

AMDNANT STRSMN O, LWD LSDTLNT FROFEMOR OF CLINTCAL IVBAERY
Af, TWYEANTY COLLBGE NOWPTIAL

[etwrred Fobruary Mir—Rand Moveh Wb, 100)

An this is an onosnsl operstion I mey perhaps claim
soms indolgence if I cxplain gunerally the gromeds wpom
which it was ondertaker. This appears necsssary from
the fnct (of which I am sswured on high asthority) thet
the whole subject of extirpation of the kiduey ia not yet
familiar to' Buglish surgoons. 1t will, ] hope, sppesr at
the samo tihae thal my facts and deds ware in »

1 The teriys = veiplarniiviany * ls soglaged
Vhan that of * arcirpaiien of dio bidorg,” cod ne distinet foun * suphosiung,
o slmple Inalden ke ¥io idoay fram i lela,  Dbesrmbies sevws o skgw
St push & e wish iy oumd evrremiont iy e Putume,

del pediculo, y el segundo, a quien su conccida dedi-
cacidn al control de la hemostasia le proporciond gran
capacidad para realizar la histerectomia abdominal.

Esta intervencion representaba, empero, una opera-
cion muy aventurada, Pean, que poseia ya cierta expe-
riencia en la via vaginal, pensaba, como dice Faure,
que esta via estrecha constituia, desde el punto de
vista de la infeccidn, una seguridad con la que no se
contaba en la via abdominal, a pesar de la antisepsia.
Fue sin duda con este pensamiento, que hacia 1880
realiz Pean toda esa serie de histerectomnias vaginales
por mordedura, de pedazo en pedazo, que permitian
la extirpacién de grandes fibromas.

Todavia la via abdominal entrafiaba una gran mor-
talidad, asi los resultados informados por Freud en
1878 y por Wells en 1880, daban ciftas hasta de 78
por ciento. :

En el afio de 1890, Friedrich Trendelenburg, ex
ayudante de Langenbeck y jefe de cirugia en el Insti-
tuto Quirargico de Leipzig, introdujo en la mesa de
operaciones, la posicibn que lleva su nombre, la que
facilitd enormemente Ja exposicidn de toda la region
pélvica. Fue Trendelenburg uno de los lideres de Ia
cicugia de su tiempo y fundd la Sociedad de Cirugia
Alemana, de la que fue presidente y su historiador
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ON A CABE

INTERMITTING HYDRONEPHROSIS;

SOME REMARKS ON HYDRONEPHROSIS A8 A CAUSE
OF ABDOMINAL TUMOURS. '

HENRY MORRIS, M.A., M.B. Lowo., FRCS,

SENIOE AMIATANT ICEGARON TO, AND LBCITATE OF ANATOMY 4T, TRE
MIDDLIREX HOIHTAE

Rarwrnd Mased ru—lnl.l;nl S, Ietay

It in lomg since;s specisl uame was used to sigmily
distonsion of the pelvis of the kidney, or pulvis and
oreter, by retained urine. Martineau in 1785 called it
“ Hydrops Renie,” and James Johnuon in 1816 sugpested
 Hydro-renal-disiension.” In & recent volume (twenty-
thind} of the Pathological Bociety’s  Transactions” the
indefinite nawe “ ¢ystic tumour of the kidoey ” is nsed
and defended; but siuce the publicativn of the  Traité
des Malsdiea de: Reins* in 1841, the term © Hydrone-
phrosis” then introduced by Reyer has been very generally
employed.

A word of explanstion in, kowever, requisite conterning
thy prefic 1 have ventvred to apply tu Hayer's term in
the hoading of this paper, because the name ™ inter-
witting hydronephrosis ¥ i vot to be found in aey

oficial. E] crédito en la realizacién de la histerectomia
extendida es otorgado a Emil Ries en 1895.%

Sin embargo, fueron necesarias las ideas y la gran
habilidad quirtrgica de Ernst Wertheim para aplicar
las indicaciones de este procedimiento y reducir la
mortalidad, Wertheim efectud esta operacién por vez
primera en 1898 y en 1911 publicé su monografia
fundamentada en 500 casos. '

La esplenectomia fue realizada por Pean en 1867 y
y fue él quien llevé a cabo también la primera gas-
trectomia en Francia. Pean fallecié en Paris victima
de una neumonia, la noche del 29 de enero de 1898,
y tanto en Francia como en Inglaterra se rindié pi-
blico reconocimiento a sus méritos como cirujano.

Resulta de mucho interés observar cémo los ciruja-
nos se aventutaban en operaciones abdominales mds
elaboradas como la gastrectomia y no se atrevian en
cambio a hacer frente a los problemas abdominales
agndos que requerian de una solucién urgente. La pe-
ritonitis era vista como inexor:blemente fatal.

Esa timidez para enfrentarze con las urgencias qui-
rirgicas abdominales puede observarse en un articulo
de Ruh, de la clinica Langenbeck de Berlin, horma de
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la cirugia alemana de entonces, cuando en 1882 se-
flalaba textualmente “en caso de una tlcera perforada,
una réapida abertura de la cavidad abdominal y una
sutura de la tlcera no debe ser una empresa formu-

lada 2 la ligera”.

En 1884, Mickulicz Radecki manifiesta que "todo
médico y cirujano debe, en casos de perforacidn,
abrir el abdomen, suturar la perforacién y lavar la
cavidad abdominal, para detener la peritonitis y tra-
tarla si ésta ya ha comenzado”.

Uno de los capitulos mis interesantes en la historia
de la cirugfa abdominal lo constituye, sin duda, el de
la apendicitis aguda. Aqui el mérito para esclarecer
los procesos supurados en la fosa iliaca derecha se debe
al patélogo Reginald Fitz, profesor de la Universidad
de Harvard, quien en una excelente correlacidn clini-
copatoldgica de las peritiflitis —como eran designadas
en aquella época— observé que éstas tenian su origen

“en el apéndice y las llamé por vez primera “apendici-

tis”. Al mismo tiempo, Fitz insistia en el diagnostico
temprano y en una intervencién temptana. El primer
cirujano que puso atencién y siguid los consejos del
citado patdlogo fue Morton, quien en 1887 efectud
con éxito la primera apendicectomia; mis tarde fue
seguido por McBurney del hospital de Saint Vicent de
Nueva York y por Murphy.

En Inglaterra, el iniciador de esta cirugia fue Sif
Frederick Treves,* quien resultd por cierto el prota-
gonista de un hecho histérico, que ¢jercié su influen-
cia, tanto en la historia de su pais, como en el trata-
miento expectante aconsejado por algunos en aquel
entonces. El hecho lo relata André Maurois en su obra
Eduardo VII y su tiempo, En junio de 1902, cuando
se estaban efectuando los preparativos para la corona-
ci6n de Eduardo VII, se anunci6é repentinamente que
sufria el monarca de peritiflitis y que la coronacidén
tenia que ser pospuesta, Cinco dias més tarde el pa-
ciente fue visto por Treves, con una masa en la fosa
iliaca derecha. El 24 de junio fueron llamados a con-
sulta, Lord Lister, que contaba entonces setenta y seis
afios de edad, y Sir Thomas Smith, quienes aconseja-
ron la intervencion inmediata.

La anestesia fue administrada por Frederick Hewitt
y el cirujano Treves practicd la incisidn, hallando pus
a una profundidad de 11.5 e¢m. (4 y media pulgadas}),
a la que fueron insertados dos tubos de drenaje rodea-
dos de gasa yodoformada, La recuperacién fue tan
ripida como satisfactoria. Este hecho anecdético abrid
el camino para la difusion en Inglaterra de las opera-
ciones apendiculares, como lo sefiala en su revisién en
1934, el cirujano inglés Arcy Power.*®

La cirugia de las urgencias abdominales tropezd
también para su progreso con las dificultades inheren-
tes a los procedimientos de las suturas intestinales.
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Los cirnjanos sajones iniciaron procedimientos inge-
niosos como fueron las placas de Senn o el botén de
Murphy, pero todos acabaron por ser sustituidos defi-
nitivamente por la sutura seromuscular, descrita mu-
chos afios antes por Lembert, ayudante de Dupuytren
en el Hotel Dieu de Paris.

Dupuytren, quien frecuentemente tenia que enfren-
tarse con el problema del ano conira natura, realizaba
un sinnlimero de experimentos, que perseguian como
finalidad ef cierre del ano. En esa forma disefid un
ingenioso enterotomo de dos hojas, que tomando en
cada vélva la pared de cada asa intestinal unidas, al
cerrarlas en forma gradual y progresiva, producia la
necrosis de ambas paredes y restablecia, de este modo,
la continuidad. Tuvo Lembert la capacidad de obser-
vat como a] aproximar las dos superficies peritoneales
bajo presién se formaba una nueva capa protectora,
factor que constituye ¢l elemento fundamental para la
cicatrizacién, Con este fundamento puso énfasis en es-
tablecer la continnidad intestinal, colocando juntas y
uniendo Ias superficies serosas; circunstancia que cons-
tituye el principio de toda la cirugia gastrointestinal.

Fue Lembert un hombre modesto, que concedid
todo el crédito de sus ideas y observaciones a su maes-
tro Dupuytren. En su obra Memoires sur enterora-
phie publicada en 1826 sehala: "Aquel que por vez
primera trata de fundamentar el tratamiento de las

heridas del intestino, sobre conocimientos anatémicos

fisiolégicos y patoldgicos acerca de estas membranas

y que conciba la idea de aproximar las capas serosas, .

rendird indudablemente un gran servicio a la humani-
dad. Esto es lo que el sefior Dupuytren ha hecho con
su método para tratar el ano conira natura, método
apoyado en la propiedad que poseen las membranas
serosas de adherirse, mediante la inflamacién, Toda
la gloria de esta idea peftencce, por lo tanto, a este
célebre cirujano —contintia Lembert— cuyos experi-
mentos y operaciones en este grave problema datan de
1810 a 1811. .

Hasta donde es sabido, Lembert nunca puso en
prictica su método de sutura y el mismo Dupuytren,
aun cuando se dice pagé un cierto tributo verbal a lo
ingenioso del mismo, prefirid seguir practicando su
propia técnica. A los 10 afios de la publicacion de
Lembert, el alemian Johann Friedrich Dieffenbach,¢
publicé el primer informe de reseccidn intestinal, en
el cual la continuidad quedaba restablecida mediante
los puntos de Lembert.

Otro de los obsticulos con los que tropezaba en su
progreso el tratamiento quirrgico de los sindromes
abdominales agudos, lo constituia, sin duda, lo tardio
del diagndstico y, a la vez, los graves problemas meta-
bélicos reconocidos hasta muy tardiamente. Este hecho
puede inferirse al observar cdmo no fue sino hasta
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0. ]
Chirurgische Erfahrungen fiber das Darm-
earcinom.’

Ao
4. von Xikullex

ELNE LIPRTUN

Meine Herren! Die chirurgisrhe Behandiung des Darincarcinoms
war ~rhon wiederhalt in unseser Gesellschall Gegensiand eingehender
Lexprechong.  Ich brauche nur an den |lehrreichen Yortrag des
Hern Kaenig nos dew Jahee 1890, an die Mittheilongen des Herr
von Bramann aus dem Jabre 1598 und an die sisgebende Darstellung
des Hermn Koerte zu ernnern, der vor % Jahrem Gber 54 o~
schligige Fille berichten konnte. In demselben Jabve hat Dre Bovie
in der Revue de Chirurgie eine kritische Zuaammocstellung vea
snniherad 450 chirurgisch behandelten Fillen von Durwecarcinessms
gégeben, unter ciner wobl orschipfenden Bevicksichtigomy der in
der Literatur niedergelegten Erfahronges. Fo konnts demanch fast
iiberflassig orscheinen, don Gegeastand wioder swr Sprache 2
bringen. Und doch wird jodor Chirurg sowchl oach seins cigenca
Erfabrungen als auch nach der Durcheickt dor Literntur der Uober-
zeugung sein masset, dass wir noch weil estferat vow cieem Ab-
schluss in der ganzea Frage sichen. Woas wir such bewie sebsa
sage kinnen, dmhﬂmmmhm&
bists der Abdomisal-Chirargie abgicht, »o Lassen waeere Hosultate
dooh woch masches zw wiascheo dbrig. Sie wisesw dereh sime
Vervoilkommaung der Techuik besser werden; sie wilsesm amok
bemser wordea durch eia singehendorss Sisdiam der klimischen Kr-
scheimungsiormen dos Durmearcicoms; deon dadwrch werden wir

1) Yortrag. gebalten wol dem 51 Congress der Dowtschrn thosrilschalt

1912 que Haden y Orr pusieron de manifiesto la re-
percusién de las pérdidas de cloruro de sodio sobre
el organismo. Finalmente Wangensteen, en 1933,
demostro los efectos benéficos de 1a descomptesién in-
testinal.

Las frecuentes dehiscencias de las anastomosis con
intestino dilatado por la oclusién y la falta de prepa-
racién del mismo dieron lugar a que Mikulicz ideara
técnicas para exteriorizar el segmento afectado y rese-
carlo para restablecer asi el trinsito fuera del abdomen
(tig. 7). Este procedimiento tuvo su aplicacidn, tanto
en casos agudos, como cn el cancer del colon.

La cirugia del cincer de recto fue abordada por gran
ntmero de los cirujanos de la época y deben recordat-
se los nombres de Langenbeck, Quenu, Blake y Al-
linham, En 1874, Kocher comenzé a resecar parte del
sacro para obtener una mejor exposicién y en 1883
intentd Czerny un abordaje simultineo abdominoperi-
neal. Sin embargo, quien llevd la cirugia del cincer
de recto a lo que es hoy dia, fue Miles,** en 1903, al
perfeccionar la técnica y agregar la linfadenectomia.

El capitulo de la cirugia de la hernia ingninal es
el que posee mids antecedentes, dentre de la cirngia
de abdomen. Bastenos recordar que en la Edad Media
existfan entre los cirujanos barberos, los operadores
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del "mal de piedra” y de la hetnia, quienes viajaban
de poblacién en poblacién ofreciendo sus servicios. La
cirugia actual de la hernia inguinal nacié en 1889 con
Eduardo Bassini de Pavia, quien por vez primera llevo
a cabo una reconstruccién del conducto inguinal, con
fundamento en largos estudios anatémicos realizados
por €l mismo en cadéveres.

El pincreas fue el Ultimo 6rgano en ser acometido
por el cirujano abdominal, Si bien existen informes
de resecciones, éstas, en su mayoria, son exclusiva-
mente citas de otros autores, En 1889, Haldstead, en-
tre otros, realizd resecciones que constituian pequefias
excisiones en cufla de tumores ampulares. La primera
reseccion de pancreas, aunque efectuada en varios tiem-
pos, fue llevada a cabo por Whipple, Parsons y Mul-
lins en 1933,

En un primer tiempo, los autores realizaron una
colecistogastroanastomosis y una gastroycyunoanasto-
mosis posterior y, finalmente, resecaron el duodeno
con la cabeza del pincreas en un dltimo tiempo, sin
anastomosar los conductos pancredticos. La interven-
cién fue llevada a cabo en tres pacientes. Fue Allen
Oldfather Whipple, profesor de cirugia de la Univer-
sidad de Columbia, humanista, musicélogo, coleccio-
nista, quien dio un gran impulso 2l estudio de los pa-
cientes de pincreas, al fundar la clinica de bazo en
dicha Universidad.

Convertirse en amanuense de la evolucién de Iz

c¢irugia abdominal no constituye una tarea ficil y este:

ensayo no pretende contener en unas cuantas piginas
toda la historia acerca de este tema. Se concreta mo-
destamente este estudio a recordar a los iniciadores en
este campo, a seguir su recorrido evolutivo y a justifi-
car o tratar de explicar sus diferentes etapas. Es pro-
digioso contemplar cdmo la mayor parte de los proble-
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mas de esta cirugia son abordados en el Gltimo cuarto
de siglo pasado, en una carrera desenfrenada, a ese
constante fluir de ideas de la época y confieren, por
prxmera vez, al cirujano, una dignidad y una consmle-
racién que nunca antes habia tenido.
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