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RESUMEN

Introduccion: Los atlas anatdémicos ilustrados del siglo xix crearon
un nuevo lenguaje visual que preparaban a los estudiantes para la
diseccién y a los cirujanos para operar.

Objetivo: El objetivo del presente estudio es analizar los atlas de
disecciéon del siglo xix desde una perspectiva de especialidad de la
pared abdominal.

Método: Revision de la literatura de las bases de datos PubMed,
LILACS, Cochrane Library, Google y bibliotecas de universidades.
Como palabras claves se han usado: pared abdominal, hernias,

nervios inguinales, nervio ilioinguinal, iliohipogastrico y



genitofemoral, hernia, anatomia y cirugia. Se realiza un analisis critico
de los textos de cualquier pais o idioma, sin limite temporal.
Resultados: Se analizan 42 textos ilustrados para seleccionar 5 atlas
alemanes, 3 ingleses y 4 franceses. Se identifican las laminas
inguinales, la aportacién quirdrgica y las variantes neurales vy
vasculares de la corona mortis.

Conclusiones: La anatomia descriptiva del siglo xvil da paso a la
topografica durante el xix. Favorece el desarrollo de la anatomia
quirdrgica y de la cirugia como especialidad. Los atlas ilustrados
fueron el mejor medio de formacién. Cada atlas supuso para su autor
un alto impacto vital. La mayoria del conocimiento viene copiado de
un pequeno grupo de cirujanos. Los dibujantes fueron esenciales para
convertir los atlas en obras de arte. Cada pais evoluciona a una
cirugia con aspectos diferentes. La patologia herniaria es basica en el
desarrollo de la cirugia. Se demuestra una gran variabilidad

anatdmica inguinal y en la pared abdominal.

Palabras clave: Pared abdominal, hernia inguinal, nervios
inguinales, complicaciones neurales en la hernia inguinal, historia

neural.

ABSTRACT

Introduction: The illustrated anatomical atlases of the 19th century
created a new visual language, preparing students for dissection and
surgeons for operating.

Objective: The objective of this study is to analyze the dissection
atlases of the 19th century from a specialty perspective of the
abdominal wall.

Method: literature review of PubMed, LILACS, Cochrane Library
databases; supplementary search using Google and university
libraries. As keywords have been used: abdominal wall, inguinal

nerves, ilioinguinal nerve, iliohipogastric nerve, genitocrural nerve,



hernia, anatomy and surgery. A critical analysis of texts from any
country or language is carried out, with no time limit.

Result: 42 illustrated texts are analyzed to select 5 German, 3
English and 4 French atlases. The inguinal blades, the surgical
contribution and the neural and vascular variants of corona mortis are
discussed.

Conclusion: The descriptive anatomy of the 18th century gave way
to the topographical during the 19th century, favoring the
development of surgical anatomy and surgery as a specialty.
lllustrated atlases were the best training medium. Each atlas meant
for its author a high vital impact. Most of the knowledge is copied
from a small group of surgeons. Cartoonists were essential in turning
atlases into works of art. Each country evolves to a surgery with
different aspects. Hernia pathology is basic in the development of
surgery. A great anatomical variability in the groin and abdominal

wall is demonstrated.

Keywords: Abdominal wall, inguinal hernia, inguinal nerves, neural

complications in inguinal hernia, neural history.

INTRODUCCION

Durante el siglo Xix los cirujanos eran personas que tenian una
formacion humanista y cientifica: eran anatomistas, médicos vy
ademas se atrevian a operar dentro del gremio de cirujanos, a pesar
de su mala reputacién y baja consideracién social. Estos grandes
hombres fueron capaces de colaborar en la formacién de otros
profesionales con la publicacién de grandes atlas ilustrados de
anatomia quirdrgica mediante el nuevo método de la litografia®. Esta
forma de impresion fue un invento aleman de finales del siglo xvii
(Mdnich, 1796), fruto de la necesidad de disponer de un método
rapido y barato para imprimir textos. Este método permitia reproducir

las laminas impresas de forma infinita y reducir el alto coste de los



libros ilustrados. La patente se difundié con premura por Europa:
Escocia, Inglaterra y Gales (1801), Francia (1802) y Viena (1803). La
cromolitografia o litografia en color fue desarrollada en Francia por
Godefroy Engelmann (1788-1839) en 1837, y fue el método mas
utilizado para las ilustraciones en color de alta calidad hasta 1930.

Los atlas anatémicos del siglo xix son completamente diferentes a los
de los siglos xvil-xvill por su escala a tamafo natural, grandes l[dminas
extensibles, detalles refinados de las regiones, visién del objeto y
encuadre, lo que consigue establecer un nuevo lenguaje y gramatica
visual con el objetivo final de preparar a los estudiantes para la
diseccién de un cadaver o hacer una operacién concreta. En el primer
tercio de siglo se concentraron los atlas especificos sobre las hernias,
textos muy bien conocidos con multiples referencias en la literatura y
frecuente difusiéon en los libros y congresos: Camper (1801), Cooper
(1804 y 1807), Scarpa (1809 y 1812), Hesselbach (1806 y 1814) o
Langenbeck (1817)2. Sin embargo, durante el segundo tercio
diversos cirujanos-anatomistas realizaron un enorme esfuerzo por
publicar atlas completos de diseccion destinados a cirujanos en
formacién. Estos atlas, y a veces sus autores también, son casi
desconocidos para la mayoria de cirujanos por la escasa difusién que
tuvieron sus obras, consecuencia de su gran tamano y elevado
precio, lo que hizo que apenas tuvieran repercusidon en el colectivo
quirdrgico, todavia con bajo nivel social y poder adquisitivo. A pesar
de las primeras ediciones de lujo, algunos lograron volver a editarse
en pequeno formato y aumentar su impacto entre cirujanos
interesados en alcanzar una adecuada formacién y ejercer la
profesion con una mayor base cientifica bien documentada. En el
tercer tercio de siglo encontramos los primeros textos complejos de
cirugia, llamada inicialmente clinica y operatoria, en la que multiples
autores compilaron todos los conocimientos de la época, englobando
todas las cirugias.

El objetivo del presente estudio es analizar los atlas de diseccién del

siglo xix, rindiendo un homenaje histérico a sus autores, desde una



perspectiva de especialidad de la pared abdominal, tal y como se
entiende en la actualidad, con la finalidad de ayudar a fundamentar

de forma sélida la historia de la especialidad y darle mayor contenido.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una revisién exhaustiva de la literatura a través de
multiples repertorios académicos, bases de datos, MEDLINE
(PubMed), Embase, LILACS (SciELO), Cochrane Library, Current
contens, etc., utilizando como palabras claves: pared abdominal,
hernias, cirugia, anatomia quirdrgica, anatomia topografica, atlas de
diseccién y cirugia operatoria. Se realiza una busqueda dirigida de los
textos y de los atlas mencionados en un analisis histérico entre los
anos 1800 y 1900, ampliado después a los afnos 1750- 1960 (para
valorar mejor lo publicado y su evolucién) y un analisis critico de los
articulos, tesis, libros o0 monografias encontradas. También se realiza
una blsqueda complementaria mediante Google (Google play) de las
bibliotecas de universidades y por librerias (Archive.org, Boston
Medical Library y Medical Heritage Library). También se ha buscado
en paginas de anticuarios (por ejemplo, Iberlibro). Una vez localizados
los textos, se realiza una segunda buUsqueda por los nombres de los
autores para localizar datos de interés sobre su vida y sobre su
entorno para valorar mejor sus publicaciones. Se estudian los
manuscritos obtenidos de cualquier pais, institucién o investigador y
en cualquier idioma. Todos los textos se han almacenado en formato
digital PDF para preservar su originalidad, impresos y encuadernados.
Con el material de estudio se crea una base ad hoc con los datos mas
relevantes de cada uno de ellos: nombre, afo, pais, publicacién,
dibujante, grabador, nacionalidad y datos bibliograficos de interés

académico y quirdrgico, otras obras y aportaciones (figs. 1y 2).



Atlas de

Anatomia
(n=42)

Camper 1801; Cooper 1804
Scarpa 1812; Hesselbach
816; Bonn 1828
Para especialistas 5

Mascagni 1816; Chaussier
— 1823; Jacobs 1853
Para pintores 2

Fyfe 1814; Mascagni 1823-26;
— Galet 1841; Masse 1850
No quirdrgicos 3

Cruveilhier 1829-35; Carswell
— 1838; Bock 1841
De anatomia morbida 3

Le Gendre 1858; Pirogoff 1860:
b— Braune 1877 ; Rudinger 1871.
Por secciones 2

Tiedemann 1822 Estudio arterial
Swan 1834 Estudio neural
Ortalli 1839; Sibson 1869 Estudio
visceral

Anderson 1822; Blandin
1826; Morton 1850
llustrados <30 placas

Sarlandiere 1829; Froriep
1830; Bock 1879
Manuales

Figura 1. Diagrama del proceso de seleccion de los atlas de
anatomia ilustrada del siglo xix valorados en el estudio.



Inglaterra Francia Alemania
* Lizars * Cloquet « Rosenmuller
* Maclise  Blandin » Oesterreicher
* Ellis * Bourgery « Weber
« Bonamy * Richter
* Béraud » Bardeleben

Figura 2. Atlas ilustrados con litografias del siglo xix seleccionados

por pais europeo.

RESULTADOS

Alemania

Hemos analizado 5 atlas destacados en Alemania, uno personal, tres
enciclopédicos y otro dedicado al cirujano en formaciéon. El mas
original y copiado del siglo fue realizado por Johann Christian
Rosenmiuller (1771-1820), ejemplo de médico con gran formacion
humanista, filésofo y talento para el dibujo, disector del teatro
anatémico de Leipzig (1794), profesor de anatomia (1802) y después
de cirugia (1804), la que enseid hasta su muerte por angina de
pecho a los 49 afos. Su atlas quirdrgico en tres volimenes contiene
sesenta planchas grabadas magistralmente y coloreadas a mano por
el pintor aleman Johann Friedrich Schroter (1770-1836), que también
trabajé para Loder, Weber, Braune, Gottfried, Meckel el Joven, etc.
Los dibujos destacan por su claridad y precisidon. Muestra en detalle la
pared abdominal posterior, identificando claramente los vasos y los
nervios, y la formacién del circulo vascular ilioinguinal antes de que lo

hiciera Hesselbach (1806; 1814). El ganglio del anillo femoral



reivindicado por los franceses para Cloquet (1817) habia sido descrito
previamente por Rosenmiuller (1804) y antes por el espafol
Gimbernat (1793). De gran valor para iniciarse en el abordaje
extraperitoneal TEP o TAP3*.

Como atlas enciclopédicos hemos analizado los de Johann Heinrich
Oesterreicher (1805-1843), Moritz Ignaz Weber (1795-1878) vy
Theodor Richter®”’.

Los tres representan el mejor ejemplo del caracter enciclopédico
aleman. Oesterreicher fue profesor de anatomia en Mdudnich y de
cirugia (1831). Enfermo de megalomania, murié en el manicomio de
St. Georgen a los 38 afios de edad. Su atlas reune 180 litografias (32
coloreadas) y 200 grabados anatémicos en piedra. Inicia su proyecto
en 1827, con una primera fase de coleccién que concluye en 1829
con la seleccién de las mejores imagenes de otros anatomistas (151
placas), y después afade nuevas laminas de sus propias disecciones
de cadaver (29 placas) (tabla I). Incluye explicaciones ausentes en
otros atlas de la época y textos explicativos de Michael Erdl (1815-
1848), catedratico de Fisiologia y Anatomia Comparada. Se considera
el primer gran atlas aleman para formacién quirdrgica. A nivel
muscular copia el modelo holandés de Albino, muy pobre en pared
abdominal, y sin valorar el canal inguinal. La aportacién neural es de
gran interés quirdrgico por su complejidad y variantes (tabla I).
Weber fue prosector en la Universidad de Bonn, profesor de anatomia
(1825), de anatomia comparada y patoldgica (1830) y asistente del
profesor de cirugia Philipp Franz von Walther (1782-1849). Murié con
80 afos. Su obra redne 82 laminas. Se publicé una segunda edicién
entre 1835 y 1841, una en inglés (1831) y otra en francés (1834).
Como texto, editd un manual en tres volumenes (1839-1845) y otro
atlas con los nombres de las partes, siguiendo el modelo de Albinus
(1853). Solo incluye dos laminas especificas de hernia inguinal, con
especial atencién a la formacién del canal inguinal (tabla XXXIX) y su

relacion arterial (tabla XXXVI).



Tabla 1. Andlisis histdrico de las ilustraciones anatdmicas durante el

siglo Xix

Autor, ano Nt | N.2 | Tasa de
copia
(%)

Cloquet, 1821 300 | 150 |50

Loder, 1803 143 | 310 | 78.3

1

Oesterreicher, 180 | 29 |83.8

1830

Caldani, 1813 461 |22 |95.2

Richter, 1834 144 | 0 100

Galet, 1844 45 |0 100

Nt: niumero total de laminas; N.2: nUmero de ldminas originales del

autor; Tasa de copia: porcentaje de laminas copiadas de otro autor.

La obra de Th. Richter presenta 144 placas de diferentes autores,
perfectamente coloreadas por Schroter, a las que anade un volumen
de texto (1836). Representa una de las anatomias mas bellas del
mundo en aleman. Incluye placas de Rosenmdtiller, Loder, Sir C. Bell,
Gordon, Bock, etc. Llego a editarse 12 ocasiones entre 1834 y 1934,
Utiliza en la parte muscular el modelo inglés, con figuras de
cadaveres grotescos en movimientos imposibles. Destaca la diseccién
del canal inguinal (tablas XXXVII-IIl), las fascias (LXIX), Ia
vascularizacién  (LXXXVIl), venas (CVIl), linfaticos (CXXI) vy
retroperitoneo (CXXIV). La tabla CXLI muestra tres nervios sobre
cuadrado lumbar, lo que puede inducir a un error de identificacién.

La propuesta topografica fue publicada por Karl Heinrich von
Bardeleben (1849-1919), hijo de cirujano, formado en Ilas
universidades de Greifswald, Heidelberg, Berlin y Leipzig y profesor

en Jena. Fue el fundador de la revista mas prestigiosa de anatomia



morfoldgica y clinica: Annals of Anatomy (1886). Su obra es pionera
en el enfoque quirdrgico por regiones, no por sistemas o aparatos,
con un texto integrado en el atlas (no en un volumen aparte) que
muestra todos los elementos vasculonerviosos en la misma figura,
con referencias y terminologia actual. Las ilustraciones son acuarelas
originales de Fritz Frohse (1871-1916) y su hermano el pintor Franz
Frohse. Su enorme aceptacion lo acreditan las 74 ediciones repetidas
desde su publicacién (1894) hasta el afio 2016, traducido a tres
idiomas. En el campo de las hernias destacan las figuras regionales
que incorporan los nervios locales, hasta entonces ignorados en los
libros de texto, y un esquema de las dermatomas, posiblemente el
primer atlas en incorporarlo (figs. 168-171). Modelo neural clasico y
simétrico bilateral (li sobre mCL y mT, no sobre ml). La fig. 112
muestra la regién iliaca (relacion de los nlh-li con vasos y uréter); la
114, una posible lesién del nli en el abordaje del apéndice; la 115, el
canal inguinal y las 137-139, una cirugia de la via anterior completa
con valoracion de los anillos femorales y obturatriz que no debe

olvidarse®.

Inglaterra

En Inglaterra hemos analizado tres atlas destacados por su belleza.
John Lizars (1792-1860), hijo de editor, hermano de grabador y
alumno de John Bell. Fue profesor de anatomia en la escuela de John
Bell y Robert Allen, y luego de la suya propia, mientras trabajaba de
cirujano (1821), y profesor de cirugia, sucediendo a John Turner
(1831). Su atlas representa la obra de mayor calidad realizada en
Escocia. Mantiene una clasificacion por sistemas y un texto
independiente. Destaca el capitulo 4, en el que se representan los
musculos del abdomen en siete laminas, incluyendo dos de anatomia
guirdrgica inguinal elaboradas a partir de las disecciones de Sir Astley
Cooper, dejando clara su influencia en la especialidad de las hernias y
dentro de la cirugia en general. Se muestra el canal inguinal con los

anillos interno y externo, planos musculares y fasciales, pero no se



incluyen los vasos ni los nervios (ni los nombra en el texto). Poco Uutil
para el cirujano de hernias, ya que no sitda en los planos musculares
los elementos vasculonerviosos. Mayor interés en traumatologia.
Destaca por la belleza de sus ldaminas y por la calidad del coloreado®.

Dos atlas salieron de la Universidad de Londres: el de Joseph Maclise
(1815-1880) y el de George Viner Ellis (1812-1900). El primero
procedia de familia humilde y su hermano mayor, Daniel (1806-1870),
fue un destacado pintor. Fue alumno de Robert Liston y Samuel
Cooper, a quienes dedica su obra de estilo romantico y clasico, en la
que la figura humana es un axioma englobado en un marco de verdad
evidente. En sus obras Osteologia comparada (1847), Anatomia
quirdrgica (1851) y Sobre dislocaciones y fracturas (1859), incluye
bellas imagenes de anatomia aplicada a la cirugia, de inspiracién
clasica, incluyendo ganchos, bisturis y otros instrumentos quirdrgicos
para hacer referencia a las disecciones realizadas en Londres y Paris.
Es un libro destinado a guiar a los cirujanos, en el que el cuerpo vivo
se considera mas util para la formacién que el propio cadaver. Sus
laminas son para colgarlas de la sala de anatomia o del quiréfano,
con rostros que destacan por su dramatismo y los cuerpos, por su
belleza. Como novedad incluye disecciones de hombres negros,
detalle que el «racismo editorial americano» sustituyé por hombres
blancos (antes solo publicado por C. Bell en: Grabados de las arterias
(1811) en la carétida, y en llustraciones de las grandes operaciones
de cirugia (1821) en la trepanacidn). Esta clasificado por regiones con
vision topografica y quirdrgica (no por sistemas). Incluye letras vy
numeros, pero no texto ni flechas. Cada region muestra todos los
elementos vasculonerviosos. Se publicé una segunda ediciéon con 52
placas en 1856 y una edicidn americana con 68 placas en 1859. Las
placas 28-31 estudian la pared inguinal, de interés para recordar
operaciones de tipo Bassini. De la 32 a la 38 se muestran las hernias
externas e internas; la 39 y la 40, la hernia congénita; la 4l vy la 42, la
patogenia; de la 43 a la 46, la hernia femoral, y la 47, la regidn iliaca.

Es el primer atlas que incluye comentarios quirurgicos. Es importante



resaltar que la obra muestra los pasos de diseccién de la pared
inguinal 37 afos antes de que se publicara la técnica de Bassini
(1887) y 41 de la de Marcy (1892)11,

El otro profesor de la universidad, Ellis, fue miembro del Real Colegio
de Cirujanos y demostrador de Anatomia para Richard Quain, al que
sucedié en la Catedra (1850-1877) hasta su retirada. A pesar de ser
un hombre austero, intransigente, antipatico en sus modales, poco
sociable y estricto en su disciplina, alcanzé gran prestigio y
reconocimiento. Destacd por su energia, celo y cultura en un contexto
laboral adverso: bajo salario y sin perspectivas de mejora profesional.
Al jubilarse, recibié una pequena fortuna de un pariente, se construyo
una casa en Gloucester y se retir6 con su hermana menor,
dedicandose a la jardineria, al cultivo de manzanas y a clases
nocturnas para nifos mayores en la parroquia. Murié ciego y cuidado
por su hermana. En su epitafio universitario se le recuerda como:
«Amado por pocos y temido por muchos, descubridor del corrugador
ani». En 1840 ya publicé un texto de diseccién que fue muy bien
recibido y se convirtié en el libro de texto estandar en Inglaterra y
Estados Unidos. Para sus dibujos colaboré con Ford, con el que
produjo algunas de las mejores obras de arte anatdmicas jamas
publicadas. El atlas contiene 58 ilustraciones que se consideran
representaciones estéticas excepcionalmente precisas de los
cadaveres, impresas por W. West (Mintern Bros.) y publicadas por
James Walton. En 1890 ya se habia editado en 11 ocasiones. Presenta
un apartado especial de «Paredes abdominales» con tres placas
fechadas en 1865. En los dibujos se integran los elementos
vasculonerviosos de cada plano. Las laminas mantienen una
disposicién de sala de autopsia, mostrando una realidad cruda, sin
texto ni flechas, solo referencias en letras y nimeros. La placa XXXIII
muestra todas las ramas anteriores del nlh e li en el segundo plano
de diseccién, perfecta para repasar un abordaje anterior de tipo
Lichtenstein (tabla 1l). La XXXV es de interés para un abordaje
posterior TEP o TAP, en la que destacan los nervios, los vasos y la



corona mortis. La XXXVI y la XXXVII muestran el retroperitoneo al

completo, ideal para eTEP o robdtica. Primer gran atlas neural: de

gran valor para repasar la compleja y variable inervacion de la pared

abdominal*?13,

Tabla Il. Andlisis histérico de las variantes neurales: atlas ilustrados

del siglo xix

Autor, ano

lliohipogastrico -
ilioinguinal

Genitofemoral

Oesterreicher,
1830

Asimetria bilateral
(LXxwvin)

Tipo 2: li bajo Cl sobre
mi (XXXIII)

Tipo 2: espermatico externo
y lumboinguinal, términos
clasicos (XXXIII)

Richter, 1834

3 nervios sobre mCL
bifurcados

li de L2 bajo CI sobre ml
(CXL1)

No lo dibuja

Ellis, 1867 Tipo 2: lh mas gruesoy | Tipo 2: ramas divididas sobre
sobre mCL con li bajo CI | mP (XXXVI)
sobre ml (XXXVI). Tipo 1: ramas distales antes
All (XXXVII)
Heitzmann, Tipo 2 clasico con Tipo 1 con divisiéon alta con
1871 términos actuales (fig. términos mixtos (GC: genital
500) 0 espermatico externo y
lumboinguinal o crural)
Smith, 1880 Asimetria bilateral Tipo 1 con divisiéon alta sobre
mP
Zuckerkandl, | Posicién invertida: |h Tipo 1 con términos clasicos
1904 caudal; li craneal (fig. (fig. 272).

268)
Ausencia de li (fig. 351,
360y 361)

Tipo 1 con términos actuales
(fig. 361).

Tipo 2 alto sobre vientre de
mP (fig.466)

Ih: iliohipogastrico; li:

ilioinguinal; GC: genitocrural; Cl: cresta iliaca;

mCL: mdsculo cuadrado lumbar; mP: musculo psoas; All: anillo

inguinal interno.

Francia




Tres grandes atlas de anatomia descriptiva se publicaron en Francia
durante la primera mitad del siglo xix**¢. El de Jules Germain Cloguet
(1790-1883), formado en patologia herniaria, representa el primero
en usar litografias segun el método de Senefelder. Fueron diez afios
dedicados a completar cinco volUmenes, tiempo necesario para hacer
las disecciones y preparar 150 dibujos originales por Jules y su
hermana Lise. Los otros 150 restantes fueron copiados de Hunter,
Soemmerring, Tiedemann, Haller, Walter, Mascagni, Bell, Scarpa y
otros. Los dibujos fueron hechos en piedra por Haincelin, Pierre
Jacques Feillet (1794-1855) y Savinien Edme Dubourjal (1795-1853), y
se imprimieron en los talleres de Lasteyrie, Godefroy Engelmann y
Brigeaut. Sus laminas ofrecen mayor precisién, numerosas escalas de
grises y textura muy real. El gran formato dificulté su venta y su
difusién, por lo que Cloquet decidié publicarlo como manual a formato
reducido (1825-1826). El atlas, sistematizado por aparatos, presenta
el mejor estudio original de la pared abdominal por planos. Se
detallan la zona inguinal, las fascias y la aponeurosis, el canal
inguinal, el mudsculo cremaster, transverso y su aponeurosis, etc. (p.
75-80). En la plancha 81 se representa el techo (diafragma), las
paredes laterales (retroperitoneo) y el suelo (pelvis) en una misma
lamina. Para mostrar el plexo lumbar utiliza los dibujos de Fisher (p.
195, 198 y 199), Walter (p. 196, 200-202) y Schmidt (p. 197); llama a
los nervios inguinales como |h e li de Schmidt. Para el estudio arterial
de la PA y de la cavidad utiliza los dibujos de Tiedemann (p. 227-235);
para el venoso, los de Loder (p. 248-252) y para el linfatico, los de
Mascagni (p. 268-275). Su estudio muscular de la PA se ha copiado
hasta nuestros dias'#'’.

La obra de Jean Marc Bourgery (1797-1849) aun supera a la anterior.
Su vida estuvo marcada por la decepcidon, a pesar del prestigio
internacional de su obra. Durante afos intenté opositar a
universidades y academias sin conseqguirlo: para profesor de
antropologia en el Museo de Historia Natural (1843), para miembro de

la Academia de Ciencias (1843), para profesor de Anatomia en la



Facultad de Medicina (1846), etc. Nunca llegé a conseguir un puesto
académico. Murié de una epidemia de célera a los 52 afios. Su obra le
lleva 20 afos, de 1831, el primer volumen, a 1854, el octavo, que
nunca veria como obra completa publicada. Bourgery escribié los
textos y supervisé todos los detalles, con gran honestidad cientifica,
claridad de ideas y buscando la perfeccién. 512 ldminas fueron
dibujadas por Nicolas Henri Jacob (1782-1871); las restantes, por un
equipo de cuatro pintores: Charlotte Hablier, 48; Jean Baptiste
Léveille, 44; Edmond Pochet, 34, y E. Roussin, 32. En el texto
participaron: Jean Paul Tessier, discipulo del cirujano Dupuytren, y
Ludwig Moritz Hirschfeld, que realizd las disecciones de esplacnologia
y neuroanatomia. Mantiene la estructura de Cloquet, aumentando su
belleza y definicion. Destacan las placas especificas del canal inguinal
(T2, placas 69-72 y 82), las de los nervios abdominotoracicos y plexo
lumbar (T3, placas 50-55), las de los vasos parietales y de la regién
inguinal (T4, placas 19-26) y las de los vasos linfaticos de la regién
inguinal (T4, placas 79-83). La principal aportacion de Bourgery es la
incorporaciéon de dos voliumenes de técnica operatoria (T6, placas 6-9;
de anatomia topografica y quirdrgica de la regién inguinal y femoral,
T7, placas 34-43, anatomia patolégica y cirugia de las hernias), como
sugiriendo que solo desde un buen conocimiento anatdémico es
posible diseflar una buena cirugia.

El dltimo gran trabajo anatémico con litografias fue publicado por
Constantin-Louis Bonamy y Paul Broca. Se inici6 en 1844 y se
completd en 1866. Mas de veinte afos de esfuerzo, tres volUmenes
con 254 litografias coloreadas a mano siguiendo los dibujos de Emile
Beau (1810-;7), junto con Henri Jacob. Aunque no se menciona nada
en la edicion original francesa, en la primera edicién inglesa el texto
que se asocia a las figuras pertenece a Jean Cruveilhier. Bonamy
contribuye a las dos primeras partes de la anatomia (huesos y
musculos, corazén y vasos) y Broca, al ultimo volumen (sistema
digestivo, genitourinario y respiratorio). Sigue la linea marcada por

Cloquet en el estudio muscular de la PA, mejorando la definiciéon y el



acabado (p. 33-38). Destaca el apartado independiente de
aponeurosis abdominales (p. 46-48) y region diafragmatica (p. 49-51).
Otra destacada obra fue publicada por Philippe Fréderic Blandin
(1798-1849), cuya vida estuvo marcada también por el fracaso al
intentar acceder a la catedra de Anatomia en tres ocasiones (1831-
1836) y a la de Patologia Quirlrgica, en siete (1831-1841). Por fin,
obtuvo la de Anatomia tras la salida de Gilbert Breschet y la de
Cirugia al sustituir a Anthelme Richerand, ambas hasta su muerte
(1841-1849), a la prematura edad de 51 anos. En esta vida azarosa
pudo completar un atlas mas de anatomia topografica con 20 [aminas
litografiadas coloreadas a mano también por Jacob. Lo destacamos
por su intento pionero en integrar y mostrar la relacién entre
anatomia y cirugia, guiando la mano del cirujano a través de la pared
abdominal para llegar a su objetivo quirdrgico?*®.

El cambio de la anatomia descriptiva a la quirdrgica se produjo en
Francia de la mano de Jacques Bruno Béraud (1823-1865). La obra le
llevd siete afios de minucioso trabajo para incluir 109 laminas y 200
figuras dibujadas por F. Bion (colaborador de Bourgery) y grabadas
sobre acero por los mejores artistas de la época (F. Charden). Cada
lamina va acompafiada de explicaciones y de aplicaciones a la
patologia quirdrgica realizadas por el propio cirujano y anatomista. Se
define ya como atlas quirdrgico que separa las paredes
anterolaterales, posterior, superior y pelvis o periné. La plancha LVI
muestra la regidn iliaca interna, con una visién detallada de las venas
y de las arterias de la pared posterior, con una corona mortis de la
rama pubica de la epigastrica a la obturatriz. Buena exposicion para
la técnica TEP/TAP. La diseccidn operatoria anterior se muestra en las
planchas LVII (plano superficial), LVIII (medio) y LIX (profundo). A
pesar de ser un atlas disefado para cirujanos tiene dos ausencias
marcadas: 1. No muestra en detalle el canal inguinal ni su patologia
(a diferencia de Maclise) y 2. No incluye estudio neural inguinal
anterior ni posterior y nombra a los nervios a partir del plexo lumbar

(no es la terminologia actual, a diferencia de Ellis*®.



DISCUSION

Transicion histdrica de la anatomia-cirugia

La anatomia descriptiva del siglo xvii da paso a una topografica
durante el siglo xix, lo que posibilita el desarrollo de una anatomia
quirdrgica en la que el cirujano sigue siendo un médico bien formado
gue ademas asume recursos terapéuticos manuales o artesanales.
Las limitadas operaciones basicas van ampliandose con otras mas
complejas y el cirujano va dejando de ser un anatomista para adquirir
una formacion diferente con caracter todavia global (trauma, heridas,
urologia, hernias, plastica, etc.). Bourgery muestra el camino al incluir
directamente dos tomos de técnica operatoria en su obra
anatémica'?. La profesionalizacién de la escuela alemana posibilita el
diseflo de operaciones con una base anatdémica y fisiolégica, lo que se
traduce en la publicacion de la prestigiosa obra dirigida por Bergman,
Bruns y Mikulicz, en la que el volumen de hernias lo dirige Ernst
Graser (1860-1929)%°. Paralelamente, encontramos otra enciclopedia
de cirugia con caracter internacional (Europa y América) dirigida por
el profesor de Pensilvania John Ashhurst (1839-1900), en la que
figuran dos espanoles: Creus Manso en heridas y Ribera y Sans en
hernias?!. Es destacable que entre los prestigiosos autores se eligiera
a un espafiol para actualizar la patologia herniaria. La escuela
francesa, fiel a su espiritu universal, asume la tarea de legarnos,
antes de concluir el siglo, otra enorme enciclopedia de cirugia clinica
y operatoria en once tomos, dirigida por Jean-Francois-Auguste Le
Dentu (1841-1926), en la que la patologia herniaria se encarga a
Jean-Francois Jarjavay (1815-1868), autor de un tratado de anatomia
quirdrgica (1852-1854)%%3,

Durante la primera mitad del siglo xx las posibilidades quirdrgicas se
multiplican favorecidas por la aceptacién de la anestesia y de la
antisepsia y se inicia el proceso de separacidon definitiva de ambas
especialidades: el cirujano deja de ser anatomista. En la segunda

mitad, el cirujano general formado en diferentes &reas, como



traumatologia, ginecologia, urologia, plastica, etc., termina
dedicdndose a una de ellas, lo que da paso a las especialidades
quirdrgicas. A pesar del lento proceso de transformacion, la cirugia
nunca se ha desprendido de los cimientos de la anatomia y de la
clinica. Ambas siempre deben considerarse como necesarias para
asegurar la formacién del cirujano, con especial hincapié cuando
hablamos del campo de las hernias y de la pared abdominal. Ejemplos
actuales los tenemos en el legado de Skandalakis en topografia
quirdrgica y de Moore en anatomia clinica'??*%>, Nuestra especialidad
de CG y la subespecialidad de pared abdominal son herederas de la
anatomia topografica del siglo xix, en la que el estudio de las hernias
siempre ha representado una parte destacada de los conocimientos
basicos que la fundamentan (fig. 3). La transicién del siglo xx ha
sequido orientando al cirujano hacia la tecnologia, alejandose de los
puentes de la clinica y de la anatomia, de las salas de diseccién. Este
proceso sigue agravandose en el siglo xxi con la digitalizacién y la
robodtica, que precisan de unas habilidades diferentes de la diseccién
convencional a la cabecera del paciente y de la cirugia endoscépica
ya bien asentada, proceso que podria suponer en un futuro la
desaparicion del cirujano por una maquina tripulada por un ingeniero

sin formacidén médica ni relacion directa con la persona enferma.

Anatomia Quirargica Anatomia Clinica
S.Xvii 5. XIX
Anatomia Descriptiva Anatomia Topografica

Tiedemann (SA); Loder Maclise (E); Béraud (F); SR —
(SV); Mascagni (SL) Bardeleden (A) CirugiaClinicay
‘Operatoria S. XX
Bergmann (A); Ashhurst Cirugia General
(E); Le Dentu (F)

Figura 3. Evolucién histérica de la anatomia y de la cirugia.



Atlas anatémicos del siglo xix

A pesar de la nueva forma de impresién, el elevado precio de los
libros ilustrados siguié condicionando el acceso a la formacién médica
a un grupo social privilegiado. Las ilustraciones a tamano natural
respecto del objeto disecado en el cadaver se convirtieron en la
herramienta imprescindible para los estudiantes, dado el limitado
numero de cadaveres. El coste para los autores también fue muy
elevado. Esta revision demuestra que cada atlas necesitaba una
media de 10 anos para completarse y muchos autores murieron de
forma precoz antes de los 50 afos. Por tanto, publicar un atlas
ilustrado en el siglo xix tenia un alto impacto vital. Inicialmente
encontramos una tendencia a publicar enciclopedias. Se busca
recoger todos los conocimientos disponibles para presentarlos de
forma accesible como un Unico texto. Para ello, se eligen autores de
reconocido prestigio con litografias bien conocidas, a las que se
suman las disecciones personales de cada autor. Mas tarde, la
tendencia cambiar el formato de los atlas a manuales, textos mas
practicos y sencillos de manejar por los estudiantes. A finales de siglo
destaca una corriente de profesionalizacién orientada a la topografia.
Asumiendo el error de la simplificacién en la ciencia, podemos afirmar
gue la mayoria del conocimiento anatémico procede de un pequefo
grupo de cirujanos (arterias: Tiedemann; nervios: Schmidt; venas:
Loder; linfaticos: Mascagni), con el peligro que supone asumir de
forma tajante conocimientos sin verificaciones nuevas (tabla 1)2¢?.
Gran parte del saber trasmitido podria partir de errores o de
alteraciones en las sucesivas interpretaciones. Al valorar un texto
quirdrgico clasico (o histérico) es prudente mantener una visién
critica antes de asumir cualquier verdad como absoluta. Recordemos
que las disecciones siempre han estado limitadas por dos razones: 1.
La disponibilidad de cadaveres, y 2. El tiempo y el esfuerzo
necesarios para un estudio detallado de cualquier parte del cuerpo
humano. Por ello, los estudios actuales que intentan reproducir

experiencias previas de otros autores son de gran interés.



En los atlas del siglo xix analizados se muestra una pérdida progresiva
de la ornamentacion, ganando en realidad y precisidn, sin renunciar a
la belleza artistica. Los atlas ingleses de Lizars, Maclise o Ellis son un
claro ejemplo de publicaciones consideradas en si mismas como
obras de arte. El papel de los dibujantes debe considerarse esencial
para explicar la belleza de estas obras, que han trascendido el campo
de la anatomia o de la cirugia para convertirse en una herencia
cultural de nuestra sociedad. Ford en Inglaterra, Schroter en Alemania
y Jacob en Francia son las figuras claves de la ilustracion anatémica
de la época. A Jacob se le atribuye parte del mérito de que la obra de
Bourgery se considere hoy en dia como «la mas bella anatomia del
mundox»!. El pintor aleman por excelencia fue Schroéter, destacado en
anatomia y cirugia, pero también en otras dreas como zoologia,
ornitologia, antropologia, ginecologia, dermatologia, fisiologia vy
botdnica. El pintor inglés George Henry Ford (1809-1876) trabajé para
el Museo de Sudafrica (1825-34), luego fue asignado a una expedicién
para explorar Africa central (1834-1836) y a su regreso a Inglaterra
fue dibujante del Museo Britanico (1837-1875), ilustrando los atlas de
la Universidad de Londres. A pesar de los grandes cambios
introducidos por la digitalizacion, los atlas siguen siendo esenciales
en la formacién médica; son el elemento de confrontacién répido de
lo vivido en un quiréfano para poder reconocer estructuras y fijar los

conocimientos.

Vision histdrica por paises

El estudio de las publicaciones del siglo Xxix demuestra claras
diferencias entre paises. En Inglaterra la anatomia era muy popular
gracias a los cursos de diseccidn de las escuelas en las que se
ensefiaba anatomia y cirugia. Esta gran actividad, a veces
despiadada, favorecié la aparicion de textos, sobre todo durante los
primeros 35 anos de existencia del Colegio Universitario de Londres,
cuando eran profesores Maclise, Carswell (1793-1857) (anatomia
moérbida) y Ellis. La publicacién de estos atlas, excepcionales por sus



detalles, marcaria la historia de la educacién médica de la época. En
las décadas de 1800-1830, la enseflanza de la medicina dependia de
conferencias, laminas, especimenes preservados y diseccién de
cuerpos. Como los especimenes se deterioraban con el tiempo y el
suministro de cuerpos era insuficiente, las ilustraciones de gran
precisidon y realismo eran el mejor método para ensefar anatomia y
cirugia. La tradicién en el estudio de las hernias se mantiene con las
aportaciones de cirujanos como Colles, Thomson o Gay'?.

La escuela francesa destaca por su objetivo docente, con un
predominio del estudio descriptivo. Francia tenia ya un gran prestigio
y textos de renombre. La competitividad entre cientificos alcanzo
cotas inusitadas de apogeo, al igual que entre los dibujantes. El
creciente desarrollo socioecondmico y cultural propicié el esfuerzo
vital de algunos cirujanos-anatomistas para crear obras emblematicas
para la posteridad, como las de Cloquet y Bourgery. Se considera
como el primer atlas con litografias el publicado por Cloquet, y el
ultimo, el de Bonamy. La evolucién entre uno y otro se advierte en el
proyecto personal (y familiar) del primero y en el trabajo en equipo
del segundo, que inicié una nueva época en el disefio de las obras. La
anatomia descriptiva alcanza aqui su maximo esplendor y evoluciona
a una cirugia inicial con caracter clinico. La rivalidad entre todos ellos
marcé la dureza de unas vidas de esfuerzo y dedicacién, a veces con
decepciones y sufrimiento por la falta de oportunidades y de
reconocimiento. El gran interés por el problema de las hernias se
demuestra en las decenas de tesis doctorales publicadas en este
siglo.

La escuela alemana busca mas la precision y la minuciosidad que la
elegancia, es casi obsesivamente detallista. Se desarrolla con fuerza
la anatomia topogréfica, lo que da lugar a una cirugia mas operatoria,
gue supone el germen de la cirugia europea actual. Langenbeck,
formado en anatomia, crea el programa de residentes de cirugia en
Berlin, iniciativa que llega al nuevo mundo con Halsted. Aqui se

formaron figuras como Billroth, Dieffenbach, Rokitansky, etc., todos



ellos cirujanos generales con formacion anatémica. EI mejor ejemplo
de esta transiciéon lo representa Emil Zuckerkandl (1849-1910),
formado en anatomia con Josef Hyrtl (1810-1894), disector y asistente
de Rokitansky, profesor de anatomia topografica en Viena y pionero
en anatomia clinica, que afirmaba que «la anatomia es el mapa de
guerra de las operaciones». Este concepto dio origen a muchas
subespecialidades quirdrgicas?®?°. Si en 1904 publicé un atlas de
anatomia topografica con la mayor coleccion de laminas de la pared
abdominal (mas de 60), en el que destaca el estudio fascial, un afo
después completa uno de operaciones en el que muestra posiciones
del paciente, instrumental, suturas, anudado, técnica, etc., con lo que
completa su transiciéon personal y profesional®*3!, Avanzado el siglo,
los cirujanos alemanes priorizan la cirugia visceral sobre Ila

herniaria'?.

Desarrollo de la patologia herniaria

La primera mitad del siglo xix es reconocida como la etapa mas
prolifica en el conocimiento de las hernias. Las aportaciones de P.
Camper (1801), W. Hey (1803), A. Cooper (1804 y 1807), A. Scarpa
(1809, 1812 y 1821), F. K. Hesselbach (1806 y 1814), A. Colles
(1811), C. Langenbeck y JG. Cloquet (1817), A. Thomson (1838), T.
Morton (1839) y John Gay (1848) sentaron las bases anatdmicas y sus
obras son clasicos para los cirujanos especializados en este campo.
Sin embargo, la cirugia se evitaba y solo se recurria a ella en casos
graves y desesperados. El panorama giré 180° en la segunda mitad
del siglo, con la progresiva difusién de la anestesia y de la antisepsia,
hasta llegar a la dltima década, que representa el inicio de la
modernidad, con la llamada cirugia radical de la hernia. En esos diez
anos, gracias en parte a la fundacién de las primeras revistas y
sociedades, casi todos los grandes cirujanos describieron una
operacién personal para reparar las hernias. Tal fue el caso de Mac
Ewen (1886), Bassini (1888), Halsted (1889), Kingscote (1890), Ferrari
(1891), Lucas Championniére (1892), Kocher (1892), Braun (1896),



Duplay (1897), Ferguson (1899), etc. Si en el ano 1890 se aceptaba
como un éxito una tasa de recidivas del 30 %, en 1900 ya se
publicaba una tasa media del 10 % de recidivas, y con la técnica de
Bassini, un 3 %%?32, Tras un detallado estudio histérico, Sachs afirma
gue todas las técnicas quirurgicas disefiadas pueden reducirse a dos
grupos: las que refuerzan la pared anterior del canal inguinal y
reparan el anillo externo, técnicas previas a las Ultimas dos décadas
(Stromayr, 1559; Purmann, 1692, y Czerny, 1877), y las que refuerzan
la pared posterior del canal y reparan el anillo interno, sea de forma
externa (Lucas-Championniere, 1881; Bassini, 1889, y Lotheissen,
1898) o por via intraabdominal mediante laparotomia (Tait, 1891)
(fig. 4). Todas estas publicadas a finales de siglo333>.

1800-1850

1851-1880
Desarrollo

anatomico 1881-1890
topograficoy Operacionesno
quirdrgico anatomicas o
externas Operaciones
anatomicas o
1 g;? EChEde internas 1891 Kelly
8 & Azem{’ | 1886 Mac Ewen 1892 Championniére
nnandaie 11887 Barker 1893 Pollosson
1888 Bassini 1894 Phelps
1889 Halsted 1896 Braun
1890 Kingscote 1897 Duplay
1898 Faure

Figura 4. Esquema de la evolucién histérica de la cirugia de la hernia
durante el siglo xix.

El desarrollo de la patologia herniaria predomina en la escuela
inglesa, probablemente consecuencia directa de la influencia de
notables profesores, como Sir Cooper, destacando la obra plenamente
topografica y quirdrgica de Maclise. Dentro de una sociedad en pleno
auge industrial, las compafias potenciaron el desarrollo de estudios



poblacionales sobre las hernias como enfermedad laboral. Las obras
de Lawrence, Teale, Fergusson o Tait lo corroboran3®3°. En la
minuciosa escuela alemana encontramos la primera referencia a la
corona mortis, tan comentada por los laparoscopistas actuales, como
«el espantoso nombre» dado por Hasselbach a la anomalia vascular
de la arteria obturatriz que procede de un tronco comun con la
epigastrica inferior. Fue descrita también por Cloquet y Rosenmuller
(fig. 5). Este estudio demuestra la gran variabilidad anatdémica
existente a nivel inguinal y en la pared abdominal. Muchas de las
disecciones personales y de las litografias muestran diferentes
patrones y trayectos, incluso en un mismo cadaver (tabla IlI). Ademas,
objetivamos una lenta aceptacion de la terminologia anatdmica (siglo
XX), sobre todo a nivel neural. La inervacion se muestra por primera
vez, paso a paso, en las disecciones de Ellis (1865) (fig. 6). Es
llamativo que dos de los mejores cirujanos de la época no
mencionaran en sus clasicas obras nada al respecto: Cooper y Scarpa.
En su defensa hay que mencionar que las operaciones de hernia
entonces venian marcadas por los conocimientos vasculares. La
diferencia entre el éxito y el fracaso (la muerte en muchos casos)
dependia del control de los vasos regionales. Ellos conocian
perfectamente la corona mortis inguinal preperitoneal. La topografia
inguinal y de paredes se muestra ya plenamente quirdrgica en el
texto de Zuckerkandl (se muestra la pared posterior en relacién a las
hernias lumbares?®. Podemos ver un cierto paralelismo con la forma
de operar actual en la mayoria de hospitales, donde todavia la PA
sirve para «rellenar» el parte quirdrgico diario, sin ningdn respeto por
los pacientes. Con toda humildad, después de mdas de 30 afios de
profesiéon, con sus sucesivas generaciones de residentes en CG,
nunca he visto a nadie operar respetando el paso de «identificacion
neural», hacer un abordaje preperitoneal (urgencias o programado) o
una laparoscopia. Creo sinceramente que solo la creacién de
unidades permitird operar con especial criterio (como ya se hace en
las de coloproctologia o de obesidad), con el tiempo y el equipo



necesarios, integrados de verdad en el proceso. Esta es la féormula
gue nos llevara a mejorar el prestigio de la cirugia de la PAy a dar a
nuestros pacientes la mejor calidad de vida.

A. cirewmflexa iliwm profunda

Lig. inguinale

Annulus
= femoralis

A, iliaca
externa

T'v, obtura-
toriae

Figura 5. Imagen de la escuela alemana. Variedad de corona mortis
arterial con arteria obturatriz procedente de la epigastrica (fig. 516).




Figura 6. Imagen de la escuela inglesa: Ellis (1867). Placas de
disecciéon neural de la pared abdominal anterior y posterior. Arriba:
trayecto del li e Ih en visién anterior. Abajo: visién posterior o
retroperitoneal.

CONCLUSIONES

1. La anatomia descriptiva del siglo xvil da paso a la topografica
durante el xix; favorece el desarrollo de la anatomia quirdrgica y de la
cirugia como especialidad.

2. Los atlas ilustrados fueron el mejor medio de formacién durante el
siglo x1x, dado el limitado acceso a los cadaveres y la diseccién.

3. Cada atlas supuso para su autor un gran esfuerzo durante muchos
afnos de su vida.

4. La mayoria del conocimiento anatémico viene copiado de un
pequefio grupo de cirujanos: el arterial de Tiedemann, el venoso de
Loder y el linfatico de Mascagni.



5. Los dibujantes fueron esenciales para convertir los atlas en obras
de arte que son parte de nuestra cultura: Ford en Inglaterra, Schroter
en Alemania y Jacob en Francia.

6. Cada pais evoluciona hacia una cirugia con aspectos diferentes:
Inglaterra mas practica, Francia mas docente y Alemania mas
minuciosa.

7. La patologia herniaria es basica en el desarrollo de la cirugia. Los
atlas demuestran una gran variabilidad anatémica inguinal y en Ia
pared abdominal, con una lenta aceptacion de la terminologia

anatémica.
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