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RESUMEN

Objetivo: Analizarla historia de la hernia semilunar. Verificar quién describié en primer lugar
la linea semilunar y utilizé el término «semilunar» para definir esta hernia ventral lateral
de la pared abdominal.
Meétodo: Revisién de la literatura. Anélisis critico de los articulos, tesis, libros y monografias
publicadas, utilizando como palabras clave «hernia ventral», «lateral» o «semilunar».
Resultados: Se exponen los datos biograficos y se analizan las aportaciones de cada autor a
este tipo de hernias. Se corrigen y adaptan las citas bibliograficas a la normativa interna-
cional. Casseri fue el primer cirujano en ilustrar la linea semilunar, antes de que Spiegel la
describiera. Molliére, y no Klinkosch, fue el primer cirujano que utilizé el término «hernia
semilunar».
Conclusién: La historia de las hernias laterales presenta errores y omisiones de autores
importantes. Se resaltan las aportaciones de Casseri y Molliére, que han sido olvidadas
en los textos de la especialidad.

© 2014 Sociedad Hispanoamericana de Hernia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos

los derechos reservados.

Historical analysis of the semilunar line hernias of the abdominal wall:
Spiegel vs. Casseri, Klinkosch vs. Molliére

ABSTRACT

Objective: To analyze the history of semilunar abdominal wall hernias. To verify who descri-
bed the semilunar line first and who coined the term.

Method: Review of the literature. Critical analysis of published articles, books and mono-
graphs using the key words: ventral, lateral or semilunar abdominal wall hernia.

Results: Biographical data are presented and the contributions of each author to such hernias
are analyzed. Citations were corrected and adapted according to the international standards.
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Casseri was the first surgeon to illustrate the semilunar line before Spiegel described it.
Molliére was the first surgeon to use the term “semilunar Spiegel hernia”, not Klinkosch.

Conclusion: The story of the lateral hernias has errors and omissions of important authors.
We highlight the contributions of Casseri and Molliére that have been forgotten in abdominal

wall surgery texts.

© 2014 Sociedad Hispanoamericana de Hernia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights

reserved.

La historia de las hernias laterales de la pared abdominal
estd plagada de interrogantes y errores, sobre todo en las refe-
rencias que se han ido transmitiendo sin verificar las citas
originales de donde se habian tomado previamente. Este estu-
dio pretende simplemente corregir este déficit de informacién,
y ofrecer al lector la posibilidad de conocer, de una forma fia-
ble, a algunos de los personajes que han participado en la
historia de dichas hernias.

Anatomia de la pared abdominal lateral:
Spiegel frente a Casseri

El primer punto que vamos a plantear es la demostracién de
quién fue el primer anatomista en describir la linea semi-
lunar. La historia atribuye este hecho a Spiegel, pero... fue
realmente asi? La respuesta debe analizar las vidas entrelaza-
das de tres cirujanos anatomistas de la Universidad de Padua:
Girolamo Fabrizio d’Acquapendente (1537-1619), el jefe; Giu-
lius Cesare Casseri (1552-1616), el humilde alumno que se
convirtié en profesor, y Adriaan van der Spiegel (1578-1625), el
heredero del conocimiento del departamento. En el siglo xviI
la anatomia descriptiva era una ciencia en auge dentro de unas
pocas, pero prestigiosas, universidades europeas. La anatomia
macroscédpica habia alcanzado gran desarrollo, y el interés por
la cirugia iba creciendo. La Universidad de Padua se convirtié
en el faro del pensamiento cientifico moderno, guiada, entre
otros, por sus grandes anatomistas. En este contexto situamos
la figura de Spiegel como el sucesor de dos grandes personajes:
Fabrizio, padre de la embriologia y disefiador del primer tea-
tro para hacer disecciones anatémicas en publico, y Casseri,
el gran profesor a la sombra.

Casseri era de origen humilde (fig. 1). Fue a Padua para
servir a estudiantes pudientes y pronto destacaron sus
habilidades para la diseccién, por lo que pasé a convertirse
en asistente personal de Fabrizio. En 1580 obtuvo el titulo
en Medicina y Filosofia, y comenzé sus investigaciones ana-
témicas. Daba clases particulares de anatomia en un teatro
construido solo para él, hasta que su jefe se lo prohibié en
1586 (por lo que empezd una enemistad que duraria toda la
vida de ambos) y le oblig a detener la publicacién de su obra.
Para esta labor, Casseri tenia en su casa a un pintor alemén,
Josias Murerus, con el propésito de realizar ilustraciones
anatémicas lo mas fiables posible (figs. 2 y 3). Los estudiantes
protestaron por la situacién y llegaron a pedir, en 1591, que
se creara una catedra extraordinaria de Cirugia dirigida por
Casseri; sin embargo, el gobierno y la Universidad apoyaron
a Fabrizio. La situacién comenzé a cambiar a partir de 1609,
cuando el gobierno de Venecia dividié la ensenanza de la

Anatomia Quirdrgica en dos catedras: una de Anatomia, que
otorgé a Fabrizio, y otra de Cirugia, que ofrecié a Casseri. Solo
tras la retirada de su jefe a los 80 anos (en 1613), la ensenianza
de la anatomia pasé también a su cargo durante 3 anos,
pues falleci6 el 8 de marzo de 1616. Nunca pudo ver su obra
publicada, y esta quedé en manos de sus herederos®2.

Spiegel estudié Medicina y Filosofia en Lovaina, para ter-
minar siendo profesor de Anatomia y Cirugia en Padua (fig. 4).
Viajoé por Bélgica, Alemania y Moravia, donde se convirtié en
meédico por la Universidad de Bohemia. En 1616 fue nombrado
profesor de Anatomia y Cirugia, después de morir Casseri. En
1619, a la muerte de Fabrizio, los departamentos de Anato-
mia y Cirugia se volvieron a unir bajo su direccién. Sus clases
en el Teatro Anatémico de Padua fueron muy valoradas por
los estudiantes europeos. En 1623 fue nombrado caballero de
San Marcos, y fallecié el 7 de abril de 1625. Es considerado
como el tltimo de los grandes anatomistas de la Universidad
de Padua3.

Su obra De humani corporis fabrica se publicé de forma pés-
tuma en 1627, sin ilustraciones, y en ella se describia la linea
semilunar como «una regién de la pared abdominal, bastante
vaga y mal definida, que corresponde al punto donde todos
los musculos anchos del abdomen, oblicuos y transverso,
dejan de ser carnosos para tornarse tendinosos, y formar
tendones planos» (libro 1v, cap. x)*. La obra fue publicada en
1632 y 1646 por Daniel Rindfleisch (alias Bucretius) en dos
tomos: el tomo 1 contenia el texto de Spiegel, y el tomo 11,
todas las laminas que habia comprado a los herederos de
Casseri (77 grabados en cobre) més otras 20 que compré a
un estudiante de Tiziano, Odoardo Fialetti. Estos espléndidos
grabados son los que contribuyeron al éxito y fama de la obra,
por su notable precisién, belleza y buen gusto®. ;Qué habria
sucedido si Bucretius hubiese publicado el texto original sin
anadir las ilustraciones? ;Habria tenido la misma aceptacién
y difusién? ;Qué habria pasado si Casseri se hubiese atrevido
a publicar su obra afos antes, todavia en vida (lo que no hizo
para evitar més confrontaciones con su jefe)? El andlisis de
la historia muestra que la descripcién de la linea semilunar
ha sido atribuida a Spiegel sin tener presente la contribucién
de Casseri, que afios antes ya habia preparado su Tabulae
anatomicae, donde se mostraba con gran precision el limite de
transicién muscular de los tres diferentes planos musculares
laterales no superpuestos. Segiin Riva (2001), fue Casseri el
primer anatomista que describié con precisién los grupos
musculares del abdomen y de la espalda y que ilustré la regién
semilunar®. Para mayor vergiienza, el cirujano inglés John
Browne (1642-1702), en 1684, usé una copia de las laminas
de Casseri para ilustrar su propio texto de anatomia, y- de la
historia- el libro plagiado llegé a alcanzar gran popularidad y
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Figura 1 - Retrato de Giulius Cesare Casseri, y su obra.

fama (hasta 10 ediciones) mientras que el original de Casseri
fue olvidado como el segundo tomo de un tratado que se
atribufa a Spiegel en solitario (fig. 5)7. Por respeto al legado
histérico de los dos grandes cirujanos de la Universidad de
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Padua, proponemos denominar a las hernias de la «regién»
semilunar como «hernias de Spiegel-Casseri». De esta forma,
la polémica quedaria saldada con una solucién saloménica,
aunque mas justa a los ojos de la historia (tabla 1).
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Figura 2 - Laminas anatémicas originales de Casseri. Paginas 20 y 21 (H: lineas semilunares de Spigel).
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Figura 3 - Laminas anatémicas originales de Casseri. Paginas 22 y 24.
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Figura 4 - Adriaan van der Spiegel y portada de su obra.
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Figura 5 — Retrato y portada de la obra plagiada, de John Browne.

Tabla 1 - Conceptos histéricos de la hernia semilunar

1627

1627

1764

1844

1877

1879

1881

1907

Giulius Cesare Casseri
(1552-1616)

Adriaan van der Spieghel
(1578-1625)

Joseph T. Klinkosch
(1734-1778)

Ch. Ludovicus Mancke
Daniel Molliére
Ambroise Reignier

(n. en 1850)
Jacques-Joseph Ferrand
(1835-1899)

L. Thévenot

Ilustracién de la linea semilunar
Descripcién de la linea semilunar
Hernia ventral: en la linea semilunar
(una posible variedad)

1.2 tesis: Hernia ventral lateral

Hernia de la linea semilunar

Tesis: Hernias ventrales

1.2 tesis: Hernias laterales del abdomen

Hernia de Spiegel

Hernias de la linea semilunar: Klinkosch frente
a Molliére

La segunda polémica histérica que intentamos zanjar es saber
quién fue el primer cirujano que describié un caso clinico de
hernia semilunar: ;quién utiliz6 los términos de «semilunar»
y «de Spiegel» por primera vez? Como precursores de una des-
cripcién clinica debemos mencionar a Le Dran (1685-1770) y a
La Chaussee (1727-1808). El primero clasific en 1742 las her-
nias ventrales e indicé que se forman a ambos lados de los
resistentes musculos rectos del abdomen, pero nunca llegd
a utilizar el término «lateral» ni «semilunar» en su obra®. El
segundo diferencié en 1746 tres tipos de hernias ventrales y
observé que las de la regién hipogéstrica lateral se deben a
la separacién de las fibras de los musculos transversos y obli-
cuos, aunque tampoco utilizé nunca los términos «semilunar»
ni «de Spiegel»°.

Joseph Thaddaeus Klinkosch (1734-1778) fue un cirujano
anatomista de Praga que inici6 estudios de Derecho en 1750,

pero los abandoné por los de Medicina. Se licencié en 1761,
y llegd a ser profesor de Anatomia y mas tarde de Cirugia.

Fue un verdadero hombre de ciencia al que le gustaba reali-
zar experimentos e invenciones (por ejemplo, instalé el primer
pararrayos en el castillo de Mieschitz, en Bohemia). Muri6 de
forma repentina a los 44 afios. Aunque su interés se centr6 en
la anatomia de la piel y del tejido 6seo, en 1764 publicé un deta-
llado trabajo en el que describia una variedad de hernia ventral
que localizaba en la linea semilunar (como una nueva posibili-
dad), pero sin utilizar los términos «semilunar» o «de Spiegel»
para definirla (fig. 6). Klinkosch menciond las posibilidades de
presentacién clinica, de contenido del saco y consecuencias
(tabla 1)*°. Siguiendo esta linea de estudio, en 1844 Ludovicus
Mancke defendi6 en la Universidad de Leipzip su tesis Her-
nia ventral lateral. En ella, el autor diferencié claramente las

hernias laterales de las medianas (umbilicales y de la linea
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Figura 6 — Retrato de Klinklosch y portada de su estudio, 1764.

alba) y describié la anatomia de la pared abdominal lateral
(tres planos superpuestos), aunque sin mencionar la referen-
cia anatémica de la linea semilunar en todo su trabajo?.

Tenemos que volver a Paris, donde en abril de 1877 Daniel
Molliére, jefe de cirugia en Lion, presenté a la Sociedad de
Cirugia el caso de un paciente con una hernia estrangulada
lateral al musculo recto (fig. 7). Recogié ocho casos simila-
res en los que se detallaba la localizacién anatémica de estas
hernias, en la linea que une el ombligo con la espina iliaca
anterosuperior (Garengeot, 1740; Cooper, 1804; Theale, 1846;
Henry, 1851; Seutin y Heulard d’Arcy, 1853; Bruyant, 1872 y
Gosselin, 1865), afirmando que el lugar de menor resistencia
se sitla a nivel de la arcada de Douglas, donde las aponeurosis
de insercién de los musculos abdominales cambian brusca-
mente de disposicién y dejan de formar la vaina posterior al
musculo recto. Por ello, estas hernias se acumulan de forma
constante en el tercio interno de la linea que une el ombligo
con el relieve de la espina iliaca anterosuperior. Como mérito
histérico, esta zona podria denominarse «zona de las hernias
semilunares de Molliére». También destacé la situacién del
saco herniario bajo el musculo oblicuo y su frecuente estran-
gulacién por su relacién con el borde externo del musculo
recto.

Después del analisis documental realizado, podemos ase-
gurar que fue Molliére-y no Klinkosch, como se viene citando
continuamente de un trabajo a otro—el primer autor que cla-
sificé estas hernias como un grupo separado del resto de
hernias ventrales, utilizando el nombre preciso de «hernia
semilunar»'2.

Las aportaciones de Molliére fueron destacadas mads
tarde por cirujanos de gran renombre, como Louis-Félix
Terrier (1837-1908), que en 1878 remarcé la predisposicién de

estas hernias a situarse en la zona sugerida por Molliére'?;
Ambroise Reignier (n. 1850), que realizé su tesis docto-
ral sobre las hernias ventrales'*; Jacques-joseph Ferrand
(1835-1899), quien publicé en 1881 la primera tesis docto-
ral que utilizaba por primera vez la denominacién «hernias
laterales del abdomen»'®; y L. Thévenot, que en 1907 des-
cribié el lugar de formacién de estas hernias (como habia
afirmado Molliére), que se corresponden con una predispo-
sicién anatémica por fuera del musculo recto en la linea
que une el ombligo con la espina iliaca anterosuperior, y
es el primer autor en denominarlas «hernias de Spiegel»
(tabla 1)%6.

Como conclusiones, podemos decir que desde un punto de
vista histérico:

1. lalineasemilunar, aunque fue descrita por Spiegel, fue ilus-
trada antes por Casseri, y por lo tanto deberia llamarse,
cuanto menos, «linea semilunar de Spiegel-Casseri»;

2. Klinkosch, aunque describié el primer caso de una her-
nia ventral en la linea semilunar, no utilizd este término.
La primera denominacién debe atribuirsele sin reservas a
Molliére, quien ademaés describi6 el punto de presentacién
anatémico entre el ombligo y la espina iliaca.

Este estudio demuestra cémo la historia, a veces, solo
ofrece una versioén sesgada de la realidad, y se olvida de auto-
res que han realizado importantes contribuciones a la cirugia
de la pared abdominal, como son los casos de Casseri y de
Molliére. Esperamos que el presente estudio sirva para evi-
tar errores en el futuro, y a partir de ahora se les restituya
una poca de la dignidad histérica que hasta ahora les ha sido
injustamente denegada.
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faits sont néoessmnes pour éablir nottcment une nouvolie vanité
de hernie, dénommée hernie de la ligne semi-lunaire par M. Mok
lidre,

Note sur un cas de hernle ventrele (o Ia Ugne semi-Jusaire) étranghie
ot guérie par la kélotomle,
par M. Danld Mottibar, ehirargion en chel &isignd de MHidel-Dice de Lyca.

On —La éo Marie M..., Qgée de 39 aas, cxerpmth
profession de tisseuse, ful admise dans mon service le 11 jullet 1998
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d'ane ces hernies par éveatration comme celles qui succddeat par-
fois aux gastrolomios et doot lo sac est scus-cutsnd, mais beea
d'une hernie produite lestement en un point affaidl et per oa
mécanisieo analogue & celles dos autred régions.

1l ost égalemcal trés-probable que chez la malade que j'si opérée
la hornie n'ost wnue queo tardivement, oo écartant los fbres 3po-

_pévrotiques, faire saillie sous la peau. Clest ce que sembleat prou-

ver ot I'ieranglement qui siégeait au niveas de ces fbres of la
capacité considérable [du sac profond commparée i celle du sac su-
perficiel.

Lnbomlnd:hﬁgnn-’-humm&ocwk@
tiers interno d'uae ligne allant d¢ Pombilic & I'Spise Haque aatiro-
sspérieure. Lour sac, ou plutdt leur cavits berniaire serail située
sous Faponévrose dos muscles transverses. L'agest coastncteur
ca cas d'étranglement devrait done dtre recherché sa nivesn de ba
ligne semi-lunaire, vers lo bord externe du moscls droit. Cest
doac & ce nivean, cC'est-d-dire ea haut et ea dedans, que dot s
peatiquer le débrideccat.

Ajostersi-jo ea lerminant que, coatrai 4 o0 qu" cont
qeeiques auteurs, Theale entre avtres, la proportion des guérisons
i ba suite do la kélotomie pratiquée en parcil cas est assez encou-

puisqae sur 7 oplretions nous comptons $ guirisons
o 2 morts.

Discession.

M. Desenis. Jo ne crois pas qu'il soit questios, dans ce fait,
d'wae bermie noavellement observée : M. Molliére a eusfisire }
woe herpie intorstitielle ou niveas dubord externe du msscle droit,
4 une hernie directe qui s'est Slranglée par lorifice acadestel.

Dess cetlo hernie, be point faidle cxiste au nivesa de I'snceas

X. Drueve, Jo no puls accopter la critique formulée par M. Des-
prée qui fait do cotte hernio uno veriéld de lingeisele; la régioa
ingulealo n'a rien & fuire avec e oas qoo j'ai citd, & tomesr était
en oM au voisinage de Fombilie.

M. Dewrnics. Jo ferai alors une autre objection : si hernic était
sitado au voisinage do 'ombilic, on ne pout faire catrer en ligoe do
comple la cavité do Douglas, qui ne dép pas une b de
trois travers de doigt su-dessous du pebis.

M Pavsey, Jaursis do la peine i faire du ligamest do Douglas

Figura 7 - Trabajo original de Molliére, 1877.
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