Cir. pEL Ur Guay, V. 50, N© 5:

HISTORIA DE LA CIRUGIA

391-400, setiembre/octubre 1980

La cirugia en Montevideo al empezar el siglo.
Apendicectomias y cirugia biliar

“Destruir el mal, curar, restaurar, si restaurar!

Dr. Raul Praderi

Conservar un tejido, un odrgano,

reemplazar un miembro de un ser viviente por el de otro que en €l se injerta

vy vive:
humana del mafiana!”

Las primeras apendicectomias, colecistosto-
mias y gastro - enterostomias se efectuaron en
el Uruguay en los ultimos anos del siglo pasado,
en forma casi simultanea con algunos paises
europeos.

Existian entonces dos clinicas quirurgicas en
la Facultad de Medicina de Montevideo, ocu-
pacdas por Alfonso Lamas y Alfredo Navarro
desde 1898 y 1896 respectivamente.

En sus salas, y en la puerta del Hospital
Maciel, se formaron casi todos les nuevos ciru-
janos.

Durante los dos primeros decenios del siglo,
ya incorporada la antisepsia y la anestesia, se
desarrollo rapidamente la cirugia visceral que
respondia a una evidente influencia europea
sobre todo francesa. Se inicié asi la cirugia bi-
liar y gastrica; se operaron los primeros quis-
tes hidaticos de higado y pulmoén; comenzé a
efectuarse la cirugia colonica.

Trataremos de dar una idea de esa época de
nuestra cirugia con datos obtenidos de la tra-
dicion oral y la memoria de algunos colegas;
de los libros de operaciones de las clinicas y
los canatorios; de las tesis de doctorade, y de
algunos articulos aparecidos en las primeras Re-
vistas Médicas uruguayas.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:

History of Medicine.

Al terminar el siglo XIX, la cirugia en nues-
tro pais se habia popularizado dejando de ser
excepcional, y si bien muchos médicos se re-
sistian a operar sus pacientes poco a poco
se fueron convenciendo de que algunas afec-
ciones solamente se podian curar con métodos
cruentos.

Nos referiremos a los ultimos anos del siglo

do y los primeros del presente, en los cua-

a funcionaban en el Hospital Maciel de
.fo tevideo, dos Clinicas Quirurgicas de nues-
tra Facultad de Medicina. Las ocupaban Al-
fonso a1 as, discipulo de Pugnalin, desde
1898 o0 Na arro desde 1896 (14).

Profesor de Cliniea Qumirtirgica. Facultad de Medicina.
Montevideo. Edi or de Cirugia del Uruguay.
Direccion: JMones Roses 6433, Montevideo.

parece un cuento de hechicero,

. es la vision gloriosa de la cirugia

Alfredo Navarro - 1916 (38).

Podriamos decir que este periodo empez6 en
el Uruguay con las revoluciones de 1897 y 1904,
de las cuales se ha ocupado el Dr. Bergalli.

Entre tanto en Europa se vivia la Belle Epo-
que, las metrépolis de los grandes imperios
coloniales centralizaban la actividad cientifica
universal. Existian Facultades de Medicina con
sus correspondientes clinicas quirurgicas en las
grandes capitales y en las ciudades princi-
pales.

Las Universidades alemanas que compren-
dian los imperios centrales y Suiza, sumaban
veintiocho Facultades de Medicina (4). En
ellas se inicié a fin del siglo la cirugia diges-
tiva moderna.

En Francia funcionaban las Facultades de
Montpellier, Nancy y Paris en 1875 (4), a las
que se agregaron luego otras en Toulouse, Lyon,
Lille, etc.

En las Islas Britanicas existian a fin del
siglo diez Escuelas de Medicina (4).

En Estados Unidos, los hermanos Mayo ha-
bian inaugurado su clinica en Rochester, con
un concepto cientifico moderno y practico de
nuestra profesion.

Los cirujanos de Boston, Chicago, Nueva
York y Filadelfia revolucionaban la cirugia
perfeccionando las ensenanzas de las escuelas
europeas o0 creando nuevos conceptos de pa-
tologia y técnica basados en estudios cientifi-
cos objetivos y desprejuiciados.

Pero los ojos de nuestros cirujanos estaban
fijos en Paris, donde las reuniones de la So-
ciedad de Cirugia y la Academia de Medicina
junto a los Congresos Anuales de Cirugia, eran
el foro donde se discutian las nuevas técnicas
y conceptos.

Este periodo terminé con la guerra mundial
de 1914 al 18 la cual, pese a las muertes y
miserias que provoco, determiné muchos pro-
gresos en nuestra profesién por la tremenda ex-
periencia en el tratamiento de los heridos. Des-
pués de ella (1918-19) llegd a nuestro pais la
terrible epidemia de grippe.

La informacién sobre esta época de la Me-
dicina uruguaya la hemos obtenido de algunas
tesis de doctorado, de la Revista Médica del
Uruguay, la Revista de los Hospitales, y los
viejos libros de operaciones de Navarro, Lamas
y el Hospital Britanico. También de dos mag-
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nificas conferencias inéditas dictadas en los
Congresos Uruguayos de Cirugia por Héctor
Ardao, sobre Lamas y Navarro, de las anécdo-
tas del recientemente desaparecido decano de
nuestra profesiéon Dr. Julio Nin y Silva, de
los recuerdos de nuestros colegas: Alfredo Na-
varro (h.), Jorge Lockart, Folco Rosa y Al-
fredo Pernin.

MONDINO: LA ANTISEPSIA
Y LA ASEPSIA

Ya senalamos como Pugnalin introdujo en
el Uruguay la antisepsia y luego la asepsia.

Uno de sus discipulos, Luis Mondino (22),
present6 en 1894 su tesis de doctorado sobre
la desinfeccién quirurgica (35). Para ello hizo
estudios bacteriolégicos en las Salas y los cuar-
tos de curacion del Hospital Maciel. Analizé
los métodos de esterilizacion y de antisepsia y
consigno todos los datos estadisticos y bacte-
riologicos estableciendo el ritual del lavado y
desinfeccion quirargica. Desde luego que los
cirujanos operaban sin zapatones, vestidos con
sus trajes de calle, con cuellos almidonados.
Solo utilizaban tanicas estériles. No se usaban
todavia tapabocas ni guantes de goma, que in-
trodujo mas tarde Navarro (32). Cuenta Gar-
cia Lagos (32) que las manos de los cirujanos
quedaban impregnadas de olor fétido después
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Fi16. 1.— Portada de la Tesis de Mondino.

R. PRADERI

de operar abcesos putridos sin guantes. Se la-
vaban con permanganato y bisulfito pero igual
les duraba el olor por varios dias.

Mondino hizo también disenar al ingeniero
Soudriers el plano de una sala de operaciones
con el cuarto de esterilizacion y el ‘“‘cuarto del
enfermo’” gue era la habitacién donde quedaba
el operado. Desde luego que nadie sonaba con
los quirdéfanos de hoy de donde salen decenas
de ocrerados de las mas variadas afecciones.

Una copia de ese plano junto con el origi-
nal de la carta que transcribimos a continua-
cién, los encontrd el aue esto escribe, muy bien
conservados, dentro del volumen encuadernado
de su Tesis, aue envié y dedic6 Mondino a Do-
mingo Prat. Aquélla sirve para dar una idea
del tipo de patologia que se operaba en el Hos-
pital Maciel en los ultimos anos del siglo pa-
sado:

‘“‘Montevideo, Octubre 9/928.
Senior Dr. Domingo Prat.

Estimado cclega:

Varias veces Ud. ha insistido para que yo haga la
historia de la Cirugia aséptica en nuestro medio.

Como le prometi, le mando uno de los pocos ejem-
plares de la tesis que escribi sobre este tema, publi-
cada en el mes de Marzo de 1894, Tesis que tuve que
presentar porque asi lo exigian los reglamentos de nues-
tra Facultad de Medicina al concluir la carrera de
Meédico.

Pues bien, todos los procedimientos alli descritos se
empleaban desde el afio 1892 en la Sala Maciel por el
Dr. José Pugnalin, que fue el verdadero creador entre
nosotros de la cirugia aséptica.

Recuerdo uno de los ciclos quirurgicos que se hi-
cieron en aquel entonces para que Ud. se dé cuenta
de lo importante de estas intervenciones, éstas se prac-
ticaron en un espacio de unos 10 dias.

1 quiste del ovario unilocular.

1 quiste del ovario multilocular.

1 embarazo ectopico con inclusion fetal de 4 meses.

1 fibromioma uterino.

Todas operaciones muy laboriosas por estar llenas
de adherencias, pues las enfermas se operaban en ul-
timo caso, todas ellas con un postoperatorio ideal, cuan-
do poco tiempo antes los pacientes que se operaban
tenian un desenlace fatal.

En estas primeras operaciones sdlo se empleaba la
seda como material tanto para los pediculos intra-
peritoneales como para la sutura de la pared abdo-
minal, que se hacia en un solo plano. La seda asi
como las agujas se esterilizaban con una pequena auto-
ciave.

Tiempo después se empez6é a emplear el catgut.

Después del Dr. Pugnalin fue el Dr. Pouey, sobre
todo en la ciudad que practicé la cirugia aséptica y
luego la asepsia, fue practicada por todos los cirujanos
jovenes de aquella época, entrando por lo tanto en
la practica corriente.

Sin otro motivo y dejando satisfechos sus deseos, lo
saluda su amigo que tanto lo estima.

L. Mondino.”

En el periodo al que nos referimos se cons-
truyeron en Montevideo nuevos Hospitales:
Espanol, Italiano, Britanico, Militar y Pereira
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Rossell, con Salas de Operaciones y Equipo de
Esterilizacion.

Hasta entonces, los cirujanos operaban sus
pacientes privados en las casas de familia, so-
bre la mesa del comedor; preparaban los pul-
verizadores de Fenol y luego los campos e ins-
trumentos estériles, como hemos visto en las
descripciones de Brian.

El enfermo quedaba en su lecho y se decia
que al dia siguiente los cirujanos se asegura-
ban por los vecinos de que sobrevivia antes
de visitarlo.

Pernin (42) transcribe unas paginas de Mon-
dino al respecto:

“A fines del ano 1896, e! Prof. Lamas me
propuso establecer un pequeno Sanatorio, pues
teniamos que operar en fondas y casas par-
ticulares, con grandes inconvenientes para po-
der hacerlo en las debidas condiciones. ... Lo
establecimos, a fines de ese ano, en una casa-
quinta, con cinco piezas destinadas a los en-
fermos. Dos anos después arrendamos una casa
mas amplia en la calle Durazno, donde estu-
vimos hasta 1906. Mientras tanto, y adquirido
un cuarto de manzana en las Tres Cruces (Ca-
mino 8 de Octubre), se edificé el Sanatorio que
fue el primero construido expresamente para
ese fin.”

LAMAS Y NAVARRO: LAS CLINICAS
@QUIRURGICAS

Alfredo Navarro estudi6 Mediicna en Paris
desde 1887. Alli conoci6 a Pasteur, que concu-
rria junto a los jovenes estudiantes a algunas
clases de su discipulo Roux.

En ese momento las ideas de Lister triunfa-
ban en Europa. Seguramente Navarro estaria
en las galerias del anfiteatro de la Sorbona
en 1892 cuando se brinddé el homenaje a Pas-
teur, con motivo de su 60? aniversario, en el
que éste se abrazdé con el creador de la anti-
sepsia quirurgica al terminar el discurso del
Presidente Carnot (16).

Navarro concursé por el internado contra
ochocientos aspirantes de toda Francia y ob-
tuvo el segundo puesto detras del luego fa-
moso Victor Pauchet.

En 1894 volvié a Montevideo, donde se in-
corporé a la docencia como profesor interino
de Medicina Operatoria, luego de Patologia
Quirurgica y finalmente de Clinica Quirurgica
en 1896. En 1903 accedidé a la titularidad que
desemgenaria hasta el afio 1945 (62).

En 1898, Alfonso Lamas sucediéo a su maes-
tro Pugnalin ocupando la 22 catedra de Cli-
nica Quirurgica. Lo acompandé Luis Mondino
como Jefe de Clinica y luego como Profesor
de Clinica Quirurgica Adjunto, constituyendo
un binomio inseparable durante todas sus vidas
de cirujanos (8, 56).

Lamas era un brillante docente y ameno ex-
positor; Mondino, gran estudioso, transmitia a
Lamas el fruto de sus lecturas cientificas que
comprendian todo lo que se publicaba en Fran-
cia, Inglaterra y Estados Unidos, pues domi-
naba el inglés desde su juventud (57).
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Navarro fue también un erudito que reunio
en su enorme biblioteca de la calle Buschental,
todo lo publicado en Europa de cirugia, inclu-
yendo la bibliografia alemana, no sélo de ci-
rugia general, sino también de dos especiali-
dades de su preferencia: la ortopedia y la uro-
logia.

Parte de las colecciones de esa biblioteca y
la de Luis Mondino, integran el acervo de la
de nuestra Sociedad de Cirugia, ubicada en el
Hospital de Clinicas de Montevideo.

Cuando se inici6 la revolucién de 1904, Al-
fonso Lamas, que era blanco, se reunié con los
insurgentes ocupando el cargo de cirujano ma-
yor del Ejército Nacionalista, dejando su ca-
tedra en manos de Mondino (56).

Presidia el Directorio del Partido Nacional
que declard la guerra al gobierno Colorado.

El Presidente Batlle, que era amigo perso-
nal de Lamas, al cual segin Lockhart habia
operado de una hernia, lo destituyé de su car-
go. Al terminar la guerra muchos profesores
de la Facultad, médicos y estudiantes interce-
dieron para que se reintegrara a la docencia.
Entre ellos el propio Navarro, que era colo-
rado (llegd a ser Vicepresidente de la Repu-
blica) fue quien medié frente a Batlle para ob-
tener su reincorvoracion a 1a catedra.

Volvio a su clinica del Maciel con su amigo
Mondino (que era colorado) y permaneciéo en
ella hasta 1935 (57).

Desde luego que existia rivalidad entre am-
bas clinicas y ella se extendia a veces a la
clientela de la ciudad. Pero esas dos grandes
escuelas, junto con €l Servicio de Puerta del
Hospital Maciel, fueron la cuna de las futuras
generaciones de cirujanos.

Ardao ha relatado una anécdota acaecida
46 anos después de la ultima revoluciéon que
demuestra la personalidad de Lamas.

Cuando en 1950 presidi6 Héctor Ardao el
ler. Congreso Uruguayo de Cirugia, fue a bus-
car a Don Alfonso Lamas para que asistiera
desde el estrado a la inauguracion. Como el
entonces Presidente colorado de 1a Republica,
Luis Batlle Berres, se demord en llegar y el
acto no se iniciaba, Lamas se retiré con estas
palabras: “Un Lamas no espera a un Batlle”.

LA PATOLOGIA QUIRURGICA EN 1900

Para tener una nocién de la cirugia de esa
época hay que recordar que la patologia era
diferente. Las enfermedades infecciosas (sifi-
lis, tuberculosis, supuraciones pidégenas), para
las cuales practicamente no habia medicamen-
tos, constituian la patologia frecuente.

Las infecciones osteo - articulares: osteomie-
litis, osteoartritis y las tuberculosis osteoarticu-
lares y ganglionares, debian ser tratadas por
los cirujanos.

No habia especializacién quirurgica, de modo
que los cirujanos generales atendian a los en-
fermos uroldgicos, a las mujeres con afeccio-
nes genitales, y a los ninos.

La cirugia oncolégica de partes blandas era
comun pero los tumores viscerales no se ope-
raban. |
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Si sumamos la patologia traumatica osteo -
articular y de partes blandas, tendremos una
nocién de la cirugia de la época.

Las operaciones abdominales eran poco fre-
cuentes, solamente se hacian drenajes pleura-
les y las trepanaciones eran excepcionales.

Del libro de historias de la clinica de Nava-
rro, de 1901 (36), tomamos la siguiente lista:

25/3 Hernia inguinal congénita. Operada. Procedi-
miento de Navarro. Alta.

25/3 Neoplasma de vejiga. Talla y resecciéon de tu-
mor del trigono. Muerte al dia siguiente.

23/4 — Apendicitis. Apendicectomia y drenaje de abs-
ceso. Alta a los 20 dias.

1/3 — Mal de Pott abscedado. Reposo absoluto. Alta
en abril.

27/2 - Sifilis 6sea de pierna derecha. Pomada mer-
curial.

19/3 — Orquiepididimitis tuberculocsa. Abandcné la
sala.

11/3 — Hernia inguinal. Cura radical. Alta.
10/4 — Fractura de antebrazo expuesto. Curacion: go-
tera de yeso. Alta.

14/4
1/4

2/4
27/4
29/4

7/4

22/3
18/5

20/5
25/4
14/1
12/3

23/5

R. PRADERI

Epitelioma de mejilla. Reseccion. Alta.
Orquiepididimitis hemorragica. Lavajes uretra-
les con permanganato. Vendaje en Espica.
Epitelioma de lengua. Se considera inoperable.
Hipertrofia de la prostata. Cateterismo uretral.
Herida penetrante de muslo. Lavado y cura-
cién.

Sinovitis tuberculosa del flexor del pulgar. Tu-
berculosis pulmonar. Sin tratamiento.
Hidrocele enquistado. Reseccion. Alta.

Goma enquistado en regiéon esternal. Yoduro
de potasio y de mercurio.

Tuberculosis de los epididimos y cistitis tuber-
culosa. Oxigeno en la vejiga.

Hipertrofia de prostata. Talla hipogastrica. Alta.
Fistula ano -rectal. Apertura de los trayectos.
Epitelioma de labio inferior. Reseccion y plas-
tia con piel de la region de los carrillos. Alta.
Quiste hidatico de higado. Operacion por el
procedimiento australiano.

Como se ve en esta lista, algunas afecciones
de esa época como los gomas y la sifilis osea,
las epidimitis tuberculosas y los abscesos potti-

Cuabro 1
Natio- Occu- Ship or
Admited Name Age nality pation residence Days Amount Disease Surgeon
C.G. Gunshot wound Dr. Ernesto
2/1/04 deC. 35 urug. Minas improved 23 $ 46 of palate Quintela
Branquioma Dr. Alfredo
4/1/04 R.R. 55 urug. estanciero Rio Negro cured 10 S 30 neck Navarro

5/1/04 A.V. 49 spanish labores Dayman 213

9/2/04 E.B. 29 urug. clerk Reconquista 6

12/2/04 D.A. 21 sweden seamen “Maritana”

2/3/04 P.D. 21 english clerk Rincén 321
M

5/3/04 McL. 45 british seamen S. S. *“Aleola

23/3/04 H.D. 23 rusian saemen “Delta”
24/3/04 E.T. 32 british saemen ‘“Delta”
Central
28/3/04 J.B. 44 urug. sailmaker Station
4/4/04 J.S. 50 italian servant Sarandi 348
15/4/04 T.R. 39 urug. escrib. Reconquista 2
20/4/04 M.P. 4 urug. San Ramoén

Dr. Jaime

cured 11 $ 15 Hydroccele Oliver

Dr. Ernesto

59 cured 23 $ 89 Apendicitis Quintela
improved 4 Siphilis
Dr. Garcia
cured 15 15 Hemorroides Lagos
Dislocation
" cured 12 S 12 of shoulder
improved 7 Siphilis
improved 5 Poliarthritis
Dr. Garcia
improved 2 S 1 Abscess testicle Lagos
Dr. Garcia
cured 19 $ 19 Hernia (double) Lagos
Dr. Garcia
30 cured 10 S 60 Hemorroides Lagos
Dr. Alfredo
cured 16 $116 Hydatic Cyst. Navarro

Copia abreviada de una pagina del libro de registro del Hospital Britdnico de Montevideo. El Dr. Garcia Lagos,
mas tarde Profesor de Clinica de la Facultad de Medicina, era el cirujano del mismo. Como se aprecia, otros
cirujanos operaban alli sus clientes.
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mos, hoy casi no existen ni tenemos casos para
mostrar a los estudiantes.

Del libro de registro del Hospital Britani-
co (21), que se conserva intacto, reproducimos
una pagina de 1904, en la cual el lector podra
ver los costos y los honorarios de la asistencia,
la duraciéon de las internaciones y los nombres
de los cirujanos actuantes (cuadro 1).

Hemos salteado aqui algunos casos -médicos
puros dejando los de tres marineros que pasea-
ban por el mundo sus afecciones venéreas.

Leyendo estos libros nos preguntamos si exis-
tirian en esa época algunas afecciones que diag-
nosticamos hoy, como los canceres de pulmon,
de rifnén y de pancreas y donde estarian los
pacientes con cirrosis y hernias diafragmaticas.
Seguramente en las Salas de Medicina.

Otro tipo de patologia vinculada al stress y
la velocidad de nuestra vida actual ni siquiera
se veia como: las ulceras duodenales, las coli-
tis ulcerosas, las sigmoiditis, las arteriopatias
obstructivas y los grandes traumatismos.

NAVARRO Y LA APENDICITIS AGUDA

Esta afeccion cuya patogenia y clinica fue-
ron establecidas hace menos de un siglo, ma-
taba muchos enfermos en la era prequirurgica.
Solo sobrevivian aquellos que hacian un plas-
trén o un absceso periapendicular, aue se abria
de necesidad en 1la pared abdominal, el recto
o la vagina, constituyéndose a veces una fis-
tula intestinal. Fue necesario que Reginald
Fitz (13) de Boston reuniera 25 casos clinicos
en los que pudo demostrar como hecho cons-
tante la suvuracion del apéndice vermiforme.
Este patoélogo introdujo el término de apendi-
citis para sustituir al de peritiflitis en el que se
incluia a esta afeccién, y aconsejé la operaciéon
en la etapa inicial (27).

Recién en 1886 Hall (17) obtuvo la sobre-
vida de un paciente operado con perforacion
apendicular en un saco herniario, y Morton al
ano siguiente la de otro en cavidad abdomi-
nal (63). Mc Burney describié en 1889 su pun-
to de dolor y publicéo 20 casos apendicectomi-
zados en Nueva York antes del tercer dia (34).
En Estados Unidos se popularizé rapidamente
el tratamiento precoz de esta enfermedad, lue-
go que Murphy precisé el cuadro clinico de la
misma (11).

En Europa no eran aceptados los conceptos
americanos sobre esta enfermedad; so6lo en
Francia, dos cirujanos de Lyon: Poncet y Ja-
boulay, se hicieron eco de 1a conducta inter-
vencionista norteamericana, publicando 16 ob-
servaciones en 1891 y 28 en 1892 (3).

En 1894 Poncet insistié sobre 1a operacién en
las primeras 30 horas en la Academia de Me-
dicina de Paris, pero los cirujanos franceses
no creian en las teorias de Fitz, Mac Burney y
Murphy ni tampoco en Poncet y Jaboulay (27).

En julio de ese mismo ano se embarcaba Al-
fredo Navarro de regreso al Uruguay (62). No
bien llegado al pais, comenz6 a operar en el
Hospital de Caridad de Montevideo. Su fama
fue aumentando a medida que realizaba in-
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tervenciones en todos los territorios de la ana-
tomia. En esa época fue actor de un episodio
que demostro su sagacidad.

Al ano siguiente de dejar la presidencia de
nuestra Republica, Julio Herrera y Obes hizo
un cuadro febril etiquetado como tifoidea. Na-
varro fue llamado en consulta por sus once
médicos tratantes, presididos por Pedro Visca.
El joven cirujano levantdé las sabanas descu-
briendo el cuerpo desnudo del procer que tenia
una supuracién inguinal, no reconocida aun.
Contra la opinién de sus médicos, pero con 1a
confianza de Herrera, le drend el absceso en la
cama, mostrando el pus a sus colegas espec-
tantes.

En 1897 Navarro fue llamado en consulta
por Antonio Serratosa (Profesor de Semiolo-
gia) para ver a un joven de 21 ahos internado
en su sala del Hospital con un cuadro doloro-
so de fosa iliaca derecha. Hizo diagnostico de
apendicitis y aconsejé la operacién, que no au-
torizo el médico tratante.

A1l dia siguiente el enfermo estaba balonado,
con menos dolor; Navarro hizo diagndstico de
peritonitis e insisti6 en la operacién que nue-
vamente le fue negada.

Al tercer dia Serratosa, que diagnosticaba
colico miserere, volvié a llamar a Navarro, y
le pidié que operara al paciente. El joven ci-
rujano aclaré6 que el diagnéstico en ese mo-
mento era de gangrena cecal, pero acepto rea-
lizar la intervencion, aclarando que el paciente
moriria pero, serviria para demostrar a los in-
crédulos que las apendicitis deben ser operadas
precozmente.

Ese mismo ano (1897), Navarro operd a dos
mujeres de 17 y 30 anos con apendicitis aguda
y ambas curaron. Las historias clinicas de
estos tres pacientes y otros mas intervenidos
por él figuran en la tesis de Aranguren del
ano 1898 (2).

Recién ese ano llegaba a Montevideo la co-
municacion de Dieulafoy (12) presentada en
1897 a la Academia de Medicina de Paris se-
nalando que el tratamiento médico de la apen-
dicitis es nulo y que la operacion debe ser opor-
tuna. Es evidente que Navarro conocia los tra-
bajos de los cirujanos americanos, que habria
leido directamente. A Montevideo llegaban en
ese entonces casi la totalidad de las revistas de
cirugia que se publicaban en el mundo.

Entretanto en Europa siguieron largas discu-
siones en la Academia y la Sociedad de Cirugia
de Paris. Al terminar el siglo eran mas los
“intervencionistas” que los ‘‘contemporizado-
res” u ‘“oportunistas”. Estos ultimos, entre los,
que se contaban Brocca y Tillaux, sélo acon-
sejaban la operacion en frio o cuando el en-
fermo se agravaba, pero no al iniciarse el cua-
dro (3).

Uno de los ultimos paises europeos en que
se adoptaron los conceptos de Fitz y Mac Bur-
ney fue Gran Bretana.

La incredulidad de los cirujanos ingleses casi
le cuesta la vida a Eduardo VII en 1902 en
visperas de su coronaciéon (61). El Imperio Bri-
tanico y los embajadores extranjeros debieron
esperar en Londres a que el equipo médico
presidido por Lister se decidiera después de
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10 dias a operar al Rey. En las Islas Brita-
nicas no habia cirujanos ‘“intervencionistas”
sino un ‘“oportunista’”: Frederick Treves, que
yva en 1888 habia extirpado un apéndice en-
fermo en el intervalo entre dos ataques agu-
dos (61). Fue llamado en consulta y luego de
dos dias de espera overd con éxito al Rey dre-
nandole un absceso de fosa iliaca derecha.

iEsto sucedia 5 anos después de las pri-
meras apendicectomias de Navarro en Mon-
tevideo! y 4 después de publicada la Tesis de
Aranguren (2) en nuestro pais.

Antes de terminar el siglo ya varios ciruja-
nos uruguayos operaban las apendicitis en agu-
do siguiendo las ideas de Dielafoy, Poirier y
Talamén (3). Es interesante observar los ar-
ticulos de Oliver publicados en la Revista Mé-
dica del Uruguay, porque todos comienzan co-
mentando las discusiones de las Sociedades
Cientificas de Paris (40).

En las discusiones que siguen a estos articu-
los (38, 40) surgen nuevos casos operados por
otros cirujanos uruguayos. Navarro comenta
uno de apendicitis aguda a izquierda que diag-
nosticé y operd. Lamas relata una apendicitis
herniaria simulando una estrangulacién y co-
menta:

“Pero en estos ultimos tiempos, ha habido
una gran cantidad de enfermos de apendicitis
en Montevideo. Por otra parte, puede decirse
que las Sociedades Médicas de los paises euro-
peos no se han ocupado de otras cosas.”

Lo que pasaba en realidad era que los mé-
dicos habian aprendido a diagnosticar las for-
mas precoces.

Sin embargo por muchos anos siguieron lle-
gando tarde y muriendo enfermos de apendi-
citis, a veces por demora en el diagnéstico o el
pase a cirujano. Hubo en Montevideo algunos
casos muy resonados de hijos de médicos ope-
rados tardiamente.

Por ese entonces en Europa se iba imponien-
do el criterio de los cirujanos norteamericanos
y la palabra: apendicitis; aunque todavia la
ultima ediciéon del libro de Sonnemburg (58)
publicada en 1915 se titula: Peritiphlitis (apen-
diictis) como anota Albanese (1).

En nuestro pais el detallado articulo de Prat
y su casuistica, relatada con toda honestidad,
terminé con la discusién en 1918 (55).

EL COMIENZO DE LA CIRUGIA BILIAR:
POUEY - OLIVER - BOTTARO

Esta cirugia también se inicié tardiamente.
Recién en 1867 Bobbs en Indiana, practicé por
una incision mediana infraumbilical una cole-
cistostomia de eleccion con sobrevida de la en-
ferma, marzupializando este 6rgano a la pa-
red (5).

Kocher de Berna en 1878 realizé con éxito
una colecistostomia en dos tiempos en un pio-
colecisto (18).

Pero la primera colecistectomia de elecciéon
fue efectuada en 1882, hace menos de 100 anos,
por Carl Langenbuch, profesor de Cirugia en
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Berlin, después de planearla minuciosamente
operando perros y disecando cadaveres (29).
En 1889 ya habia realizado 24 colecistectomias.
imponiendo la técnica en Alemania (15).

Tres meses después de dictar una conferen-
cia sobre el tratamiento de la peritonitis gene-
realizada. jIronia del destino! Murié Langenbuch
de una peritonitis apendicular en 1901 (19).

La cirugia de la via biliar principal planeada
por él en 1884 (60), se inici6 en realidad con
las primeras coledocostomias realizadas por
Thornton en 1889 y por Courvoisier en 1890 (9).

En nuestro pais los unicos datos que hemos
encontrado para establecer las prioridades en
cirugia biilar, surgen de la Revista Médica; de
alli tomamos la historia clinica de una pa-
ciente colecistostomizada por Pouey posible-
mente en 1898 (46). Transcribo de este autor
parte de la historia clinica:

‘“Cansada de sufrir y ante la impotencia de los me-
dics generalmente empleados en el tratamiento de la
colelitiasis, se resuelve someterse a una operacién qui-
rargica que se practic6 el 27 de junio con el concurso
de los doctores Bottaro y Figari y del sefior Eduardo
Payssé. Anestesiada la enferma con el cloroformo, se
puede comprobar mas exactamente la existencia de un
tumor fluctuante adherido al higado. Se practica una
incisiéon vertical de diez centimetros sobre la linea pro-
minente del tumor. El higado, azulado, se presenta
nctablemente engrosado; se fija entonces la vesicula
que deja escapar unos 300 gramos de un liquido es-
peso, mucoso, casi transparente. El dedo indice intro-
ducido en la vesicula, llega a sentir profundamente
un cuerpo duro, enclavado en los tejidos. y a movili-
zarlo con alguna dificultad; una pinza de curaci6n lar-
ga lo extrae por fin: es un calculo biliar del tamaino
de una pequeifia aceituna y que estaba enclavado en
el conducto cistico.”

Evidentemente se trataba de un hidrocole-
cisto con cistico y colédoco permeable, por eso
pudo hacer 1o que relata al final:

“El 3 de setiembre, siendo el aspecto de la bilis per-
fectamente normal, hicimos una sutura al catgut que
no dic sino un resultado parcial, pero a fines del mismo
mes se cerraba definitivamente la fistula biliar, siendo
el estado de la enferma sumamente satisfactorio.”

Lamas habia publicado una probable cole-
cistostomia realizada en 1893 en una nina de
8 anos que operdé en Santa Clara del Olimar
(28). Habia drenado dos litros de liquido pu-
rulento de aspecto grumoso pero no habia ex-
traido calculos de la misma; aparentemente,
nunca dreno bilis sino pus de la cavidad, que
segun Lamas era una vesicula biliar. El caso
fue muy discutido pero nunca se pudo aclarar
exactamente si se trataba de una vesicula. La
paciente murié tuberculosa meses después, y no
se realiz6é la autopsia.

Es decir, que Enrique Pouey seria el inicia-
dor de esta cirugia en nuestro pais.

Los cirujanos contemporaneos lo conocen
principalmente como el gran maestro de nues-
tra ginecologia por sus importantisimas contri-
buciones cientificas y por la escuela que creo,
pero pocos conocen su actuaciéon como cirujano
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Fic. 2.— Enrique Pouey, creador de la escuela ginecol6-
gica uruguaya, que inicié la cirugia biliar
en nuestro pais.

general. Por eso, nos detendremos a relatar
algunos datos de su biografia (44).

Nacio en Montevideo en 1858 y se graduo
en nuestra Facultad en 1884. Fue pensionado
por el Gobierno, junto con Soca y Salterain,
para estudiar en Paris.

Fue el primer profesor de Anatomia Topo-
grafica y Medicina Operatoria de nuestra Fa-
cultad, entre 1889 y 1895, pasando luego a
ocupar la Clinica Ginecoldégica hasta 1927.

Se hizo famoso al describir la técnica de
conizacion del cuello uterino, procedimiento
del que realizé en Paris varias demostraciones
en 1900, cuando aun era inédito.

Paul Petit 1o divulgé en 1901 publicando un
articulo con este titulo: ‘“Cure radicale de la
cervicite, procédé de Pouey”. Este comunicé
su experiencia recién en 1904, después de ope-
rar muchas enfermas (52).

Cirujano brillante, siemore actualizado, via-
jaba al extranjero manteniéndose al dia en las
nuevas técnicas y procedimientos no sélo qui-
rurgicos sino radioterapicos.

En 1911 visito la Clinica Mayo y fue tal vez
el primer cirujano uruguayo en prestar aten-
cién a las técnicas norteamericanas, las gue di-
vulgd en nuestro pais (53).

Antes de 1900 ya habia sistematizado las
principales técnicas de cirugia ginecoldgica (45,
48, 49). De un articulo suyo referente a una
epidemia de infeccion postoperatoria en la sala
de ginecologia del Hospital Maciel, acaecida

397

en 1900, se deduce el caudal operatorio de la
misma: una conizacién, una miomectomia y la
cura de una fistula vesicovaginal operadas en
una manana (47).

Creo la cirugia oncoldgica genital de la mu-
jer y dond de su peculio el Pabellén de Curie-
terapia del Hospital Pereira Rossell de Monte-
video. Su escuela ginecologica fue continuada
por Becerro de Bengoa, Pou Orfila, Stajano y
otros.

La contribucién de Pouey a la cirugia gene-
ral se deduce de sus multiples publicaciones de
cirugia apendicular, gastrica, biliar e hidatica,
como veremos desoués. En 1901 se dio el lujo
de arendicectomizar a una embarazada de tres
meses en agudo, efectuando el parto de un
nino normal seis meses después (50).

La cirugia biliar se continudé realizando es-
poradicamente. Jaime Oliver, que fue profesor
de Anatomia Topografica y Medicina Opera-
toria entre 1910 y 1912 y luego de Patologia
Quirurgica-hasta 1920, operaba en la Sala Ma-
teo Vidal, junto con Luis P. Lenguas (14).

En 1899 intervino a una enferma con un sin-
drome rildrico practicando una gastroentero-
tomia en Y de Roux, reoperandola 28 dias des-
pués para tratar la oericolecistitis litidsica que
habia determinado la oclusion duodenal. Encon-
tré entonces una fistula colecisto duodenal que
cerré efectuando una colecistostomia después
de extraer multiples calculos vesiculares. La
enferma curo6 (39). Fue la primera fistula bi-
liodigestiva operada en el Uruguay con éxito.

La colecistostomia era una excelente opera-
cién, para esa época, sin riesgos; con el unico
inconveniente de que si habia un obstaculo en
el colédoco o el cistico, el enfermo podia que-
dar con una fistula biliar externa o una fistula
mucosa intermitente.

Es interesante que de acuerdo a los datos
que poseemos, en el Uruguay se efectud la co-
ledocotomia antes que la colecistectomia. El
mismo Oliver publico en 1903 dos coledocoto-
mias (41).

Fi1c. 3.— Jaime Oliver —profesor de Medicina Operato-
ria y de Patologia Quirurgica— pionero en cirugia
biliar y uno de los primeros que operé apendicitis
en Montevideo.
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Su articulo comienza como de costumbre, ex-
plicando lo que habia sucedido al respecto, en
la Sociedad de Cirugia de Paris. Los dos casos
eran muy parecidos.

En noviembre de 1901 interné a una mujer
ictérica, practicaAndole el dia 2/12/1901 una
coledocotomia con sutura y colecistostomia
después de extraer un calculo del colédoco y
varios de la vesicula. Fue dada de alta 20 dias
después.

El 5/3/1902 oper6 a otra enferma ictérica,
con una vesicula escleroatréfica vacia y un
calculo en el colédoco. Practicé una coledoco-
tomia y extrajo el calculo, terminando la ope-
raciéon con una coledocorrafia y colecistostomia.
La enferma curd su ictericia, cerrando la fis-
tula biliar antes de abril.

Con muy buen criterio, Oliver asocia una co-
lecistostomia a sus coledocorrafias, para drenar
la bilis. Tuvo la suerte de que a sus enfermas
no le quedaran calculos residuales en el co-
1édoco.

En Europa, la coledocotomia ideal, habia
dado complicaciones, sobre todo cuando se aso-
ciaba a colecistectomia, por eso la coledocoto-
mia no se popularizé hasta que Hans Kehr des-
cribié la coledocostomia con tubo (25) y luego
su tubo en T (20).

En el Uruguay nos ahorramos esa etapa in-
termedia, que va desde las coledocotomias con
sutura en un tiemvo, de K. Thornton y L. Cour-
voisier, hasta la difusién del tubo de Kehr pa-
sando por la coledocotomia en dos tiempos rea-
lizada por Yversen (1892), Quenu (1895) y
Kehr (1895) (15, 19).

Esta consistia en abordar el colédoco en una
primera operacion dejando mechada la herida
desde la piel hasta el conducto que se abria en
un segundo tiempo, extrayendo los calculos.

Le correspondié a Luis Bottaro realizar la
primera operacién completa de cirugia biliar.

Discipulo de Pugnalin, Bcttaro habia estu-
diado en Montevideo, actuando en cirugia ge-
neral y en ginecologia. Su tesis de esta espe-
cialidad publicada en 1891, verso6 sobre el “Cu-
retaje uterino en el tratamiento de la endo-
metritis”.

Jefe de Clinica ginecolégica en la catedra de
Pouey, al que acompané durante mucho tiem-
po en la Sala Santa Rosa del Maciel, fue de-
signado mas tarde profesor libre de esta espe-
cialidad, por la Facultad de Medicina (10).
Maestro de clinica y cirugia, trabajo durante
largos anos en Montevideo en su Servicio del
Hospital Pereira Rossell y en el Sanatorio
Uruguay.

Bottaro, en su articulo (6) comienza por se-
nalar la importancia de la coledocostomia de
Kehr, destacando la obra de este cirujano ale-
man, padre de la moderna cirugia biliar.

Kehr ya habia publicado. sus dos primeros
libros editados en 1904 (24) y 1905 (25) en los
que relata, resgectivamente, 137 y 1.000 opera-
ciones de cirugia biliar realizadas en Halbers-
tadt.

Bottaro, el 3/2/1905, ayudado por Mondino,
oper6 a una espanola de 37 ahos con ictericia.
Después de evacuar un hidrocolecisto de 450
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F16. 4.— Luis Bottaro (1868 - 1945), ginecdlogo y ciru-
jano que realizé la primera colecistectomia y coledo-
castomia con drenaje en el Uruguay.

gramos, abrié en canal la cara inferior de 1la
vesicula (maniobra de Delageniere), extrayen-
do tres calculos. Como no venia bilis por el
cistico, realizé la exploracion manual del co-
[édoco, que le permitio localizar un calculo en-
clavado en el hepatico. Abri6 la via biliar prin-
cipal extrayéndolo y terminé 'la operacion con
una colecistectomia y coledocostomia, dejando
un tubo simple de goma, ofrecido frente al ori-
ficio. La enferma curoé cerrando su fistula bi-
liar al mes de operada.

Bottaro concluye asi su presentaciéon (6) a la
Sociedad de /iedicina:

‘“Una palabra scbre la conveniencia de no
suturar el hepatico. Las discusiones que tu-
vieron lugar en la Sociedad de Cirugia de Pa-
ris, han demostrado la benignidad de la talla
de las vias biliares sin sutura. A ella debe
agregarse, lo conveniente que es que esas vias
puedan drenarse facilmente, toda vez que un
obstaculo de origen extrinseco, inflamatorio o
calculoso se opone al derrame de la bilis en
el intestino, y ese drenaje se hace imposible
con la sutura, por mas que aumente la presion
dentro de ellos. Otra de las ventajas del dre-
naje es, que permite los lavajes de los canales,
y por ese medio se pueden extraer calculos que
hayan descendido después de la operacién, he-
cho que segiin Kehr se presenta en un 10 6
15 % de los casso.”
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Como ya hemos sehalado (54), Kehr fue el
precursor del actual método de extracciéon in-
cruenta de Mondet y Mazzariello.

Bottaro y Mondino habian efectuado simul-
taneamente la primera colecistectomia y cole-
docostomia en nuestro pais.

Existe un dato que no podemos confirmar,
que refiere Dinorah Castiglioni en su articu-
lo (7) sobre la historia de la Cirugia Biliar en
el Uruguay: Navarro le habria practicado una
colecistectomia, al padre. del Dr. Julio Nin y
Silva en 1898.

Aunque le restemos este mérito, a Navarro
le cupo otro mas importante. En 1908 opero
en Montevideo a un raciente de 60 ahos con
una ictericia de dos meses de evolucién, prac-
ticando la resecciéon de un cancer de la ampolla
de Vater por via transduodenal con la téc-
nica utilizada por Korte (23). Esta observacién
fue presentada por Hartmann en la Sociedad de
Cirugia de Paris en 1910 (20). Es reproducida
por Kausch en el trabajo (23) en que describe
su operacion de duodenopancreatectomia y por
muchos autores posteriormente.

Fue uno de los primeros casos de esta ope-
racion realizada con sobrevida.

Lo mas notable fue que treinta afios después
Larghero comunicé que el paciente vivia (30).

Después que aparecié el iltimo libro de Kehr
en 1913 (26), en nuestro pais se siguieron sus
directivas en cirugia biliar durante casi 50 anos,
aunque quedaban algunos médicos renuentes a
hacer operar las litiasis vesiculares.

RESUME

La chirurgie au debut du siecle dans
Montevideo. Appendicectomies et
chirurgie biliaire

Les premiéres appendicectomies, cholécystostomies et
gastro - entérostomies ont été effectuées a 1'Uruguay,
pendant les derniéres annes du siécle passé, de facon
presque simultanée avec quelques pays européens.

I1 y avait alors, a Montévidéo, deux cliniques chirur-
gicales a la Faculté de Médecine, occupées depuis 1898
et 1896 par Alfonso Lamas et Alfredo Navarro. Le
premier a succédé a Pugnalin et le deuxiéme a inau-
guré une nouvelle chaire.

Dans leurs services, et dans le service d'urgence de
I'HOpital de Charité, de nouveaux chirurgiens se sont
formés.

Pendant les deux premiéres décennies du siécle, L’an-
tisepticité et I’anesthésie déja incorporées, la chirurgie
abdominale viscérale, qui répondait a4 une influence
européenne évidente, surtout frangaise, s'est développée
rapidement.

On a initié, ainsi, la chirurgie biliaire et gastrique,
on a opéré les premiers kystes hydatiques du foie et
du poumon; on a commencé a effectuer la chirurgie
colique.

Nous essaierons de présenter un aper¢u de cette épo-
que de notre chirurgie, avec les renseignements obte-
cles apparus dans les premiéres revues médicales uru-
guayennes.
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SUMMARY

Surgery in Montevideo at the Turn
of the Century. Appendicectomies
and Biliary Surgery

The first appendectomies, cholecystostomies and gas-
tro - enterostomies were performed in Uruguay in the
last few years of the past century, almost simulta-
neously with their performance in some Eurcpean
countries.

There were at that time in Montevideo, two surgi-
cal clinics in the University Medical School, their
Chairs being held since 1898 hy Alfonso Lamas and
since 1896 by Alfredo Navarro. The former was the
successcr to Pugnalin and the latter started a new
Chair.

In it clinics and at the emergency door of the Cha-
rité Hospital new surgeons made their training.

During the first two decades of the century —ha-
ving incorporated antisepsis and anesthesia— visceral
abdominal surgery rapidly developed obviously respon-
ding to European influence, in particular, French. Thus
biilary and gastric surgery began; the first hydatid
cysts in liver and lung were operated; colic surgery
had its start.

We shall try to depict that period in our surgery
by means of data obtained from cral tradition and
the memory of some colleagues, from the surgery
books of clinics and hospitals, from graduation thesis
and from some articles which appeared in the carlier
Uruguayan Medical Journals.
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