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Resumen

Recibido: 08/07/2016 . . . I
Aceptado: 20/07/2016 Daniel Molli¢re (1848-1890), cirujano mayor del Hospital Dieu de Lyon durante apenas 17 afos, fue capaz de

publicar mas de treinta trabajos sobre temas tan diversos como hernias, amputaciones, gangrena, trepanacion,
ortopedia, enfermedades cardiacas, antrax, cirugia plastica, etc. Fue un gran docente y colaborador asiduo de
Palabras clave: las revistas Lyon Médical, Province Médicale y Gazette des Hopitaux. Su especial interés por la ensenanza le
llevo a publicar unas Lecturas sobre cirugia clinica, donde present6 sus ideas mas innovadoras. Se describen
sus aportaciones al campo de las hernias y de la pared abdominal. A pesar de su interesante legado, Molliére es
un personaje totalmente desconocido para la mayoria de cirujanos, ya que no es citado en los libros de historia
de la medicina o de la cirugia.
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Abstract

Daniel Molliere (1848-1890), Chief Surgeon of Dieu Hospital of Lyon for only 17 years, was able to publish
more than 30 papers on topics as diverse as hernias, amputations, gangrene, trepanation, orthopedics, heart disea-
Key words: se, ar_lthrax, p]z_istic surgery, etc. He was a great teapher aqd a regular‘contribl.xtor to mggazines (Ifyon Médiqal,

Province médicale and Gazette des Hopitaux). His special interest in teaching led him to publish a Reading
: on Surgery Clinic where he presents his most innovative ideas. Their contributions to the field of hernias and
history abdominal wall are described. Despite its interesting legacy, Molliére is a totally unknown character for most
surgeons, because it is not mentioned in the history books of medicine or surgery.
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Introduccion

La segunda mitad del siglo x1x viene marcada por los descu-
brimientos de la antisepsia y anestesia, hechos que sacudieron la
cirugia conocida hasta entonces, ligada a una alta tasa de infec-
ciones y mortalidad. En esta convulsa etapa de la historia, plena
de interrogantes, transcurre la vida de nuestro personaje, Daniel
Molliére.

Datos biograficos

Molliere naci6 en Lyon el 24 de febrero de 1848. Su padre fue
un famoso abogado de esta misma ciudad, y tuvo una hermana
y un hermano (que también fue médico). Con apenas 16 afos ya
destaco por sus habilidades para el estudio. Comenzo la carrera de
Medicina en octubre de 1865, y fue laureado en cuatro ocasiones.
Fue nombrado interno de préacticas en 1867, y en 1868 consiguio
el cargo de disector de anatomia. Termino sus estudios en Paris,
donde defendio su tesis doctoral el 27 de octubre de 1871 (fig. 1).

Al iniciarse la guerra franco-alemana, Molliére dejo su carrera
quirtrgica y se incorpord, como cirujano militar, al recién creado
cuerpo de ambulancias volantes, formando parte de la segunda
ambulancia de Bourbonnais, dirigida por Charles-Alphonse Gayet
(1833-1904), cirujano mayor del hospital Dieu de Lyon (campana
de Loire). Al final de la guerra recibio la medalla de bronce de
la Cruz Roja.

El 14 de marzo de 1873 se presento a la plaza de cirujano del
Hospital Dieu, dejando constancia de su gran habilidad quirurgi-
ca. En el acta del concurso, el profesor Louis Alphonse Fochier
(1845-1903) dejo por escrito su admiracion «...por la abundan-
cia y facilidad para el discurso, originalidad de ideas, propension
hacia el lado util y la constante aplicacion terapéutica, todo ello
revela sus grandes cualidades profesionalesy». En la prueba de téc-

Figura 1. Retrato de Daniel Molliére (1848-1890).

nica operatoria, realizé una amputacion del pie segiin el método de
Lisfranc, con gran seguridad y rapidez (en dos minutos y medio),
dejando un tocon y solapa de una nitidez extraordinaria (mientras
que otros competidores necesitaron 4-5 minutos).

De manera brillante, fue reconocido como cirujano mayor a la
edad de 25 afios, y durante 17 afios comparti6 sus conocimientos
con otros grandes hombres de ciencia. En 1877 publico un tratado
sobre las enfermedades del recto y ano, el mas completo de la
época, que se convertiria en texto de referencia. El mismo afo fue
nombrado profesor agregado de clinica y patologia externa, cargo
que ejerci6 durante 6 afios.

Fue miembro de la Sociedad de Medicina, de Ciencias, de Ciru-
gia, y de diversas sociedades extranjeras (como la Academia de
Turin y de Palermo).

Como docente fue un gran renovador, destacando por su len-
guaje pintoresco y claridad de ideas. Sus alumnos siempre conser-
varon de ¢l un gran recuerdo, y muchos conservaron su amistad
de por vida.

En 1881 sucedid a su maestro y amigo, Jean-Joseph-Emile
Letiévant (1830-1884), como cirujano mayor del Hospital Dieu,
en plena madurez de su talento y en el contexto de la primitiva
antisepsia (fig. 2).

Durante la amputacion a un nifio de 15 afios sufri6 una picadura
anatdmica; la herida se infectd y se gangrend. En su convalecencia
escribio un tratado sobre la gangrena gaseosa. A partir de entonces

Figura 2. Libro postumo de Daniel Molliére (Lyon, 1890).
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se dedico por entero a practicar el arte de la cirugia, para el que
tenia un talento incuestionable, al servicio de los enfermos mas
pobres, con los maravillosos recursos de su mente y la rara habi-
lidad de sus manos, ganandose el respeto de todos los pacientes.

Sus consejos fueron seguidos por toda una generacion de ciru-
janos jovenes. Hasta la difusion de la anestesia, fue un cirujano de
gran rapidez en sus procedimientos, para lo que aconsejaba tener
una adecuada formacion anatomica. Se le reconocia por su baja
tasa de mortalidad, y despreciaba a los cirujanos timidos, lentos y
de poca habilidad, a los que llamaba «de baja velocidady.

En 1887 fue nombrado cirujano titular del Hospital Dieu y, en
1888, satisfecho del desarrollo de la antisepsia en su servicio,
inicié un programa pionero en cirugia abdominal (realiz6 una
gastrostomia por una estrechez cancerosa).

Pero su carrera fue ya muy corta: el 19 de enero de 1890 la
muerte le sorprendié luchando contra una epidemia de gripe,
como siempre, al servicio de los demas. Después de padecer una
hemorragia intestinal, conociendo su desenlace, solicito la extre-
mauncion y fallecio. Su entierro fue un gran acontecimiento y se le
dedicaron grandes discursos de elogios. Se abri6 una suscripcion
popular y se realiz6 un busto en su honor, que fue colocado bajo
la cupula del hospital.

En la prensa se publico la siguiente nota:

Molliére, una victima de la cirugia. Esta terrible profesion que
requiere de constantes esfuerzos, de grandes y serias preocupa-
ciones [...], la tension aporta a las fuerzas del cirujano un plus
de firmeza y solidez. Su fuego, su impetuosidad, una facilidad
extraordinaria y cierta confianza parecian hacer la tarea menos
dificil para el seflor Molliére que para otros cirujanos. Sin embar-
go, murio, al igual que otros (1-5).

Aportaciones cientificas

Durante su corta vida profesional (apenas 17 afios) llegd a
publicar mas de una treintena de trabajos sobre temas tan diversos
como las hernias, las amputaciones, la gangrena, la trepanacion,
la ortopedia, las enfermedades cardiacas, el antrax o la cirugia
plastica.

Fue colaborador asiduo de revistas como Lyon médical, Pro-
vince médicale, Gazette des héopitaux, etc., y también participd en
el Diccionario enciclopédico de ciencias médicas, de Dechambre
y Lereboullet (1875).

Mantuvo siempre un interés especial por la ensefianza, y fruto
de ello son un serie de Lecturas sobre cirugia clinica, que escri-
bid con gran detalle para difundir sus experiencias médicas. En
estos escritos analizd los nuevos métodos quirurgicos, y aportd sus
ideas mas innovadoras. Su habilidad para reducir las luxaciones
de cadera fue legendaria entre sus colegas.

En 1884 present6 en la Academia de Medicina la operacion
para el genu valgo, ideada por Victor Robin en Paris, aumentando
sus indicaciones a las fracturas mal consolidadas y luxaciones
irreductibles.

Uso el método de Dominique Valette en la cirugia de las ampu-
taciones para evitar la infeccion y la gangrena. Fue el primer ciru-
jano en usar la anestesia con éter rectal (via que permitia realizar
la operacion con menor cantidad de anestésico), el primer cirujano
francés en realizar una uretroplastia (perfeccionando la técnica
para reparar la ruptura de la uretra), y también el primero en des-

cribir el bubon inguinal como consecuencia de las ulceras del
pene y su fluctuacion.

Describi6 una técnica para crear una vagina artificial en casos
de malformaciones congénitas. Introdujo un método de antisepsia
estricto en los quir6fanos, tanto para el cirujano como para los asis-
tentes, asi como el uso de pafios quirirgicos impregnados (6-28).

Aportaciones al campo de las hernias
Hernia inguinal

Todos sus consejos y preceptos sobre el tratamiento de las her-
nias estaban basados en su experiencia personal sobre cientos de
operaciones. Su gran autoridad en este campo quedo6 reflejada en
sus famosas Lecciones clinicas, obra escrita con el espiritu de la
cirugia mas moderna e innovadora.

Taxis

Molli¢re fue un defensor incansable en advertir sobre los terri-
bles accidentes que causaban las maniobras de reduccion manual.
Siguio los pasos de Joseph-Frangois Malgaigne (1806-1865), al
cual aterraban los accidentes causados por maniobras enérgicas de
taxis en las hernias incarceradas, y se situo entre este y Léon-Atha-
nese Gosselin (1815-1887), que aconsejaba siempre la reduccion
manual. Para Molliére, la taxis debia ser una maniobra bimanual,
de corta duracion, que no exigiera gran presion ni energia, con
intervalos de descanso entre intentos. Pero con el advenimiento
de la antisepsia y las mejoras quirurgicas, Molliére aconsejé aban-
donar estas maniobras e indicar directamente la cirugia en todas
las hernias estranguladas (7).

Diagnéstico clinico

Molliere nos legd en sus Lecciones clinicas un magnifico estu-
dio acerca de como diferenciar un intestino vital de uno destinado
a esfacelarse una vez reducido.

Describi6 el proceso de estrangulacion de los tejidos después
de una hernia. Para realizar este dificil diagnostico se baso en tres
pilares: olor, color y consistencia intestinal. El estudio detallado de
estos tres aspectos de un segmento de intestino nos permite fijar el
diagnoéstico de gangrena en la mayoria de los casos.

Cirugia

Simplifico la operacion de la hernia y redujo el instrumental
necesario (a unas pocas tijeras curvas). Defendio el tratamiento
de la hernia inguinal respetando el canal. Repard el saco mediante
ligadura profunda, valiéndose de un tubo de caucho que mantenia
apretado por medio de un trocito de plomo para permitir hacer
la sutura.

Se declard en contra de dejar el saco peritoneal, y aconsejo
extirparlo siempre que sea posible. En este punto, apoyo a otros
grandes cirujanos de la época, como Just Lucas-Championniére
(1843-1913) o August Socin (1837-1899).
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Figura 3. Trabajo de Molliére sobre la ligadura elastica para las hernias
(Lyon, 1877).

Ademas, publico un trabajo en el que describia la «ligadura
elastica» del cuello del saco, procedimiento original del autor

(fig. 3). Sobre la hernia estrangulada aconsejaba la apertura del
saco y del anillo; si el intestino no esté afecto, la reduccion y cie-
rre progresivo de la pared abdominal; si estd afecto, dejar abierto
y pasar una sutura de alambre a nivel del orificio del canal para
evitar la salida espontanea; si esta gangrenado, dejar un ano con-
tra natura. Con este proceder llegd a curar la mayor parte de las
hernias estranguladas que opero (7-12).

Hernia umbilical

Fue precursor de la cura radical de la hernia umbilical mediante
onfalectomia preconcebida y sutura en tres planos. Describio la
técnica como si se tratara de abordar un tumor. Liber6 el cuello
de sus adherencias, escindiendo circularmente el anillo, por fue-
ra de ¢l, y abriendo dicho cuello en su periferia, caminando de
fuera a adentro. Hizo la quelotomia del exdnfalos estrangulado
como una operacion reglada, que mas tarde la historia ha asocia-
do al nombre de René Condamin, aunque ya la practicaba nuestro
autor afios antes (29).

Hernias laterales

En 1877, Molli¢re presento6 en Paris a la Sociedad de Cirugia y
en Ginebra a la Sociedad Médica un caso de hernia lateral bajo el
nombre especifico de «hernia semilunar». Represent6 la primera
vez que se utilizaba este nombre para definir las hernias ventra-
les laterales sobre la linea anatdmica descrita por Spiegel. En su
trabajo advertia sobre la rareza de este tipo especial de hernias,
lo excepcional de su presentacion como hernia estrangulada, y
recogia siete casos publicados hasta entonces (tabla I).

De su analisis concluy6 que estas nuevas hernias se presentan
en la linea que une el ombligo con el relieve de la espina iliaca
anterosuperior, en el lugar de menor resistencia, bajo la arcada
de Douglas, donde las aponeurosis de insercion de los muiscu-
los laterales del abdomen cambian bruscamente de disposicion
y dejan de formar la vaina posterior al miisculo recto. Mencion6
también que, en ocasiones, para que la hernia sea descubierta, el

Tabla I - Cronologia de las hernias estranguladas de la linea semilunar

Grado Descripcion

1740  R. Garengeot Quelotomfa. Sin apertura de saco. No conocida (Petit).

1818  Astley Paston Cooper (1768-1841) Quelotomfa. Reduccién de epiplén. Muerte.

1846  Thomas Pidgin Teale Quelotomfa. Reduccién de epipldn. Muerte. Autopsia: afectacién del colon.
1851  Henry Quelotomia. Reduccion intestinal. Curacién.

1853  Heulard d’Arcy Sa%ilggggéar;;g}ésuno g, Sl Curacién tras 13 dfas.

1853  LouisJoseph Seutin (1793-1862) Quelotomfa. Extirpacion de epiplén. Curacién tras fleman.

1865  Léon Athanese Gosselin (1815-1887) Reducida por taxis. Curacién (sin operar).

1872  Gruyant Reducida por taxis. Curacion (sin operar).

1877  Daniel Molliére (1840-1890) QUIEIGLITTal, HPEriUTE) e Seee. Curacion.

Reduccién intestinal.

Siglos xvi-xix: 7 operaciones, 2 muertesy 5 curaciones.
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ciryjano debe incidir la aponeurosis del musculo oblicuo y divisar
la fascia profunda. Esta caracteristica de la situacion de un saco
profundo, entre las aponeurosis de los musculos transversos, hace
que estas hernias se operen tardiamente. Finalmente, destaco que
el agente constrictor, causante de la estrangulacion, se localiza
en la linea semilunar, a nivel del borde externo del musculo recto
abdominal, por lo que es a ese nivel por donde debe realizarse el
desbridamiento y la quelotomia (12).

Conclusién

A pesar de todas las aportaciones que Daniel Molliére nos lego,
es un personaje totalmente desconocido para la mayoria de ciruja-
nos, ya que no es citado en los libros de Historia de la Medicina,
de Cirugia o de la especialidad de hernias. Esperamos que este
pequefio trabajo sirva para enmendar este hecho y represente un
homenaje a la enorme labor humana, docente y quirtirgica que nos
leg6 este cirujano en apenas veinte afios de profesion.
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