El pensamiento y la obra de Ismar Boas
y su influencia en la gastroenterologia

médico-quirtrgica universal
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I. La creatividad de Ismar Boas

Ismar Boas (1858-1938), es el creador de
la especialidad de Aparato Digestivo en
Alemania, pero su pensamiento y creatividad
han influido, de forma universal, en una
nueva concepcién de la especialidad como
disciplina, no solamente asistencial, docente
e investigadora, sino estructurada bajo una
perspectiva de unidad funcional, que sabe
reunir una labor préctica y coordinada en el
estudio, diagnéstico y tratamiento médico-
quirtrgico de toda la patologia digestiva.

En Boas se advierten las tres pasiones del in-
vestigador: (1) i) buscar lo verdadero
(verum); ii) el conocimiento de lo que con-
viene o el bien (bonum); iii) y la percepcién
de lo bello (pulchrum). Son tres pasiones
que siente todo hombre de ciencia y de bien.
El arte maravilloso, soberanamente hu-
mano, de conducir al espiritu en el conoci-
miento de si mismo, en suma, el nosce te
ipsum, socritico, es lo més ingenioso para el
desarrollo de la capacidad del hombre que
ejerce la medicina. Asombra conocer la in-
digencia filoséfica y moral, y en conse-
cuencia humanistica, de nuestro tiempo.
Analizando el pensamiento de Boas, se per-

cibe cémo toda su obra va a ser el reflejo del
conocimiento del si mismo, para asi con-
ducir su espiritu y de esta forma dirigir y
ayudar al hombre. No hay que olvidar de
otro lado, que Boas fue contemporineo de
grandes maestros de la medicina germana
con una influencia universal. Los solos nom-
bres de Kussmaul, Billroth, Koch, Erlich,
Virchow, Mikulicz, Roentgen, Volkmann y
otros muchos, ya indican el ambiente cien-
tifico que a Boas le correspondié vivir.

Boas tuvo una fuerte inclinacién a la li-
teratura, a la filosofia y a las lenguas cla-
sicas y contemporaneas. Esto contribuyé a
una formacién muy completa. Su actitud
critica, poco comun, no estaba sélo pro-
yectada hacia la obra de los demés, sino
que donde mas duramente la ejercia era
con la suya propia. Y esto solo es posible
cuando uno se conoce bien asi mismo y se
tiene un fuerte sentimiento de responsabi-
lidad. Finalmente, pasé su vida investi-
gando, pero simultdneamente ejerciendo la
medicina, lo que le brindé un mejor cono-
cimiento del hombre. El mismo senala que
el pilar o la base fuerte de mi campo de
trabajo fue mi efectividad como médico,
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Ismar Boas.

en la atencién de los pacientes, haciéndolo
todo compatible y sin abandonar el trabajo
cientifico.

Con la magia de su personalidad y con la
fuerza creadora de la que estaba animado,
se trazé el objetivo de hacer mas sopor-
table la enfermedad y la vida de los que
depositaban su confianza en el. Sumaba a
esta satisfaccion de médico practico, la ale-
gria que le proporcionaba su actividad
cientifica, segtin lo refiere en su propia au-
tobiografia (2). Ismar Boas nacié en Exin,
condado de Posen, el 8 de marzo de 1858.
Asisti6 a la escuela de Nackel, cursando
posteriormente la escuela secundaria en
Neumarkt, superando en 1877 las pruebas
de acceso a la Universidad. Su buena for-
macién en literatura, filosofia, en conoci-
mientos humanisticos y en lenguas clésicas,

estimul6 su inteligencia para el estudio y
el discernimiento. En cambio, su poca in-
clinacién a la fisica y a las matemaéticas la
estuvo lamentando toda su vida, pues las
echaba en falta en sus trabajos de investi-
gacién fisiologicos.

II. La formaciéon académica de Ismar Boas
y su ejercicio profesional

Inici6 los estudios de medicina en el se-
mestre de 1877 en la Universidad de Frie-
drich-Wilhelm de Berlin. El encuentro tem-
prano con Ewald constituyé un momento
decisivo en su vida.

Carl Antén Ewald (1845-1915), habia cen-
trado su interés en la Fisiologia y Patologia
de la digestién. Introdujo, como es univer-
salmente conocido, la sonda géstrica como
fundamento para el desayuno de prueba.
Titulado como profesor en 1883, sucedié a
Senator como médico jefe del departamento
interno del Hospital Augusta de Berlin,
siendo nombrado profesor honorario en
1909.

Ewald, ayudado por Boas inicié un pro-
grama de investigacién en las enfermedades
gastricas, pero Boas, contento de su cola-
boracién con Ewald, deseaba antes for-
marse solidamente, por lo que en 1880 se
traslada a Halle donde en aquella época
impartian clases afamados profesionales de
la medicina, como el cirujano Richard von
Volkmann (1830-1889), el oftalmélogo Al-
fred Karl Graefe (1830-1899), el ginecé-
logo Robert Olshausen (1835-1895) y Karl
J. Eberth (1835-1911). Ordinario de medi-
cina interna era Theodor Weber (1829-
1914), quien hizo de sus alumnos unos mag-
nificos médicos. Boas, entusiasmado en este
ambiente, redacté una memoria sobre la
Hemoglobinuria paroxistica y se gradué

en 1881.

(2) Boas, L.: Autobiographie in Die Medizin der Gegenxart in Selbstarstellungem. Hera dugetgeben von Prof.

Dr. L. R. Grote, 1928.



Una vez mas cambia de universidad por el
constante anhelo de ampliar sus conoci-
mientos y se traslada a Leipzig, donde im-
partian clases maestros de la talla del pa-
télogo Julius Cohnheim (1839-1884), del
cirujano Karl Thierisch (1882-1895) y del
clinico Ernst Leberecht Wagner (1829-
1888), teniendo que seguir financiando sus
estudios con trabajos de asistente y corri-
giendo obras y publicaciones sobre medi-
cina. La lectura de los manuscritos para su
correccién le brindé una enorme informa-
cién junto a interés apasionado por todo
lo que era una actividad cientifico-literaria.
En 1888, Boas toma la decisién de estable-
cerse como médico generalista en la peri-
feria de Berlin, por la necesidad apremiante
de salir del estado precario que ha estado
sufriendo durante los estudios de Medicina.
La consulta le ofrecié tan solo un modesto
beneficio, por lo que tuvo que aceptar un
puesto de médico de guardia en un centro
de socorro. Noche tras noche desarroll6 su
labor en la habitacién trasera de una bar-
beria. Debido a la falta de descanso noc-
turno, que compaginaba con la consulta del
dia, tuvo que abandonar esta doble acti-
vidad al finalizar el afio de su inicio. Es
cuando Boas decide volver con el profesor
Ewald, que acababa de suceder a Walden-
burg en la redaccién de la Revista Clinica
Semanal de Berlin, y le nombra secretario
de la publicacién més conocida en la Ale-
mania de aquel tiempo. Esta nueva acti-
vidad le brinda a Boas el atender la co-
rrespondencia de la revista, la correccién
de los articulos y confeccionar las referen-
cias de congresos, informaciones de areas
de investigacién asi como noticias médicas
de la actualidad, como también escribir al
dictado de Ewald, dos o tres veces por se-
mana. Con este trabajo y esta dedicacién
adquiere el conocimiento literario impor-

tante que le sirvié mas tarde para toda su
obra escrita y la posterior fundacién de la
revista de gastroenterologia alemana (3).
Boas continua al lado de Ewald cuando este
es nombrado en el suroeste de Berlin, mé-
dico jefe del Instituto de la Mujer, a fin de
continuar las investigaciones sobre la se-
crecién gistrica y seguir con el trabajo de
la redaccién de la revista. ?
Un estudio completo sobre la secrecién gis-
trica no se conocia. Se habia comprobado la
ausencia o escasez de CIH en el curso del
cancer de estémago. También se habia des-
cubierto por Theodor Schwann (1810-
1882) la pepsina. Pero faltaba un método
sencillo y practico para conocer mejor la
funcién géstrica. Fue Boas, precisamente, el
que introdujo la prueba de extraer el con-
tenido géstrico, después de la ingesta de
agua y un bollo de pan, al cuarto de hora,
a la media hora, tres cuartos de hora y fi-
nalmente a la hora, obteniendo de esta
forma una informacién de las diversas fases
de la digestién y la determinacién del CIH
libre y combinado. Es cuando con Ewald
descubre el primer método, de facil apli-
cacion, a la clinica, el llamado desayuno de
prueba y cuyos resultados de investigacién
se publicaron en el volumen 101 de Vir-
chow en 1885. Es la época en que Boas y
Ewald demuestran que las grasas dismi-
nuian, en gran medida, la secrecion de CIH
por el reflujo duodeno gastrico de la se-
crecién biliar y pancreatica. Estos primeros
trabajos y es importante seialarlo, le
brindan un camino a seguir en la investi-
gacién y sobre todo le llenan de ilusién y es-
timulo.

A finales de 1888 abrié al sur de la calle
Friedrich de Berlin una consulta exclusi-
vamente para Enfermedades Gastrointes-
tinales. Fue la primera en Alemania con
este caracter de especialidad y probable-

(3) Archiv fiir Verdauungskrankheiten mit Einschluss der Stoffiwechsel pathologie und Diiitetik, fundada

por Boas en 1895.
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mente en el mundo entero. Este hecho le
proporcioné serios problemas con sectores
médicos y académicos y lo que le resulté
mas penoso, con el propio Ewald, en tanto
se mostraban opuestos a la idea de una es-
pecializacién; sin embargo, el paso del
tiempo demostré que tenia razén. Y es que
como siempre ocurre, cualquiera que sea el
ambiente o el marco histérico, toda perso-
nalidad creativa, cuando decide salirse de
los limites que impone lo oficial y acadé-
mico, le espera un auténtico calvario.

La consulta constituyé un éxito y un tiempo
después se sinti6 animado en transformarla
en una Policlinica para enfermedades gas-
trointestinales trasladandose al norte de
Berlin. Para ello conté con asistentes y co-
laboradores como Oppler, Levy-Dorn, Ke-
lling, Cohnheim, Elsner y Ury. Pero lo mas
importante es que esta policlinica empezé a
impartir cursos privados de docencia reci-
biendo médicos de todas las regiones de
Alemania y del mundo, incluido nuestro
pais, como enseguida lo referiré, que ini-
ciaban asi su especializacién. Boas invitaba
a impartir docencia, en su policlinica, a
profesores y colegas de Berlin, asi como de
otras ciudades alemanas y del extranjero,
con lo que el prestigio de su docencia fue en
aumento. En 1901 fue nombrado miembro
de honor de la American Gastroenterolo-
gical Association, reconociendo interna-
cionalmente su labor docente e investiga-
dora. Para valorar la importancia de esta
actividad de Boas, mencionaremos que en
1906 habian asistido a sus cursos de do-
cencia més de mil alumnos (4). Cuando ce-
saron sus trabajos en la Policlinica, por su
edad, reflejé su actividad en atender a su
clientela privada y a sus muchas publica-
ciones. En 1929, a sus setenta anos es
cuando escribe su autobiografia.

III. La Obra Cientifica de Ismar Boas

La Obra Cientifica de Ismar Boas, no es
mi intencién exponerla en esta breve di-
sertacién, solamente esbozarla, por las en-
seflanzas que nos pueden proporcionar a
los médicos que trabajamos en estas pri-
meras décadas del siglo XXI.

La actividad en la policlinica, paralela a la
docencia y al trabajo cientifico que desa-
rrollaba simultineamente, habia conse-
guido, lo que en nuestro tiempo denomina-
riamos Unidad Funcional de Enfermedades
Digestivas. Hay que anadir la consecuente
produccién literaria en libros, monografias
y articulos de revistas. En su autobiografia
(5) ya indica su programa de actuacién:
Jamds me planteé realizar investigaciones
quimicas muy complicadas o fisicas o en
animales. Nunca he hecho mucho caso a
las opiniones puramente teéricas ni a las
hipétesis. Insistia mucho en que el mate-
rial de su investigacién era la persona en-
ferma y su objetivo acercarse tanto como
fuera posible a las funciones alteradas de
los érganos, secreciones y excreciones, con
la ayuda de métodos y medios sencillos, de
tal forma que cualquier médico especialista
pudiera captarlo por su interés cientifico.
Boas se polarizé, pues, a una investigacién
clinica esencial, que creemos no ha perdido
actualidad. El alternaba la policlinica, la
docencia en ella y la investigacién clinica.
Desde 1885 en el que publica con Ewald el
examen del estémago con el desayuno de
prueba, se suceden sus investigaciones res-
pecto al diagnéstico, como fueron sus tra-
bajos acerca de la ptialina en la digestién en
el estémago y su efecto antagénico respecto
al CIH; aparicién de la peptona como me-
dida para la digestién de pepsina; obtencién
de jugos intestinales en el hombre (1889),

(4) HoENIG, L. J.; BoYLE, J. D.: «The Life and the Death of Ismar Boar». J. Clin. Gastroenterol. 10 (1): 16-

24, 1988.
(5) Boas, L.: Opus cit., pag. 21.
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Fundadores de la Gastroenterologia. En el centro Boas, a su derecha Kussmaul y a su izquierda Ewald.

asi como del estémago (1893); la digestion
en el intestino delgado del hombre y su re-
lacién con la digestién gastrica. Son tra-
bajos todos ellos que se encuentran publi-
cados en su libro: El estado actual del
diagnéstico y tratamiento de las enferme-
dades del estémago (6). Esta obra fue tra-
ducida en Madrid, en 1902, y publicada
con un prélogo del doctor Moreno Zan-
cudo, uno de los primeros gastroenteré-
logos espanoles, y en donde tras encomiar la
figura de Ismar Boas, valora su obra como
bésica para todo el que se inicia en la es-
pecialidad (7).

Tras cuatro décadas de investigaciones llega
a la conclusién de que el conocimiento de
los trastornos de la funcién géstrica que se
observan en las enfermedades, como la hi-
peracidez, la hipoacidad, la gastritis aguda,

la aquilia géstrica y la heteroaquilia ha sido
posible, en gran medida, por la introduc-
cién del desayuno de prueba.

Boas también se ocupé de la motilidad gas-
trica, especialmente puso atencién en el re-
traso de la evacuacién gastrica en paciente
con estenosis pilérica. Fue cuando propuso,
rememorando al desayuno de prueba, la
cena de prueba (1891), a fin de comprobar
a la manana siguiente si persistian residuos
alimentarios en el estémago.

Preocupacién suya fue encontrar un signo,
en el curso de sus estudios, de diagnéstico
precoz del cancer gastrico demostrando que
paralela a la disminucién del 4cido clorhi-
drico aparecia un aumento del acido lac-
tico. Con su asistente Bruno Oppler des-
cubrié un bacilo gram-positivo en el con-
tenido gastrico de pacientes que sufrian un

(6) Boas, L.: Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. Leipzip. Georg Thieme, 1891.

(7) MORENO ZANCUDO, E.: Prélogo al libro de Ismar Boas: Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
del estomago segiin el estado actual de la ciencia, vol. 1, Biblioteca econémica de la Revista de Medicina y

Cirugfa pricticas, Madrid, 1902.
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cancer de estémago. En 1920 el bacilo
Boas-Oppler fue demostrado era sinénimo
del Lactobacillus acidophilus. No dudé, en
otros estudios, introducir una sonda en el
estémago y asi comprobar por palpacién
los limites y situacién del estémago; él in-
dicada con insistencia que habia que palpar
el abdomen pensando y asi mismo pensar
palpando. Vendrian después las primeras
experiencias con los Rayos X, utilizando
con Levy-Dorn, al comienzo como contraste
el bismuto, hasta que se instauré el sulfato
de bario. Es entonces cuando proclama que
toda rigidez del estémago es evocadora de
una infiltracién.

Los estudios sobre las hemorragias ocultas,
término acunado por Boas por primera vez
en el campo de la gastroenterologia en 1902,
los concretard después en una monografia
publicada en 1914, completo trabajo donde
resume sus investigaciones a fin de descu-
brir la sangre oculta en las heces en el curso
del cancer de estémago y del colon (8).
Cuando Konjetzny en 1938 publica su mo-
nografia El cdncer de estémago, com-
prueba los resultados que Boas obtuvo en
sus investigaciones.

Boas también tuvo ideas avanzadas res-
pecto al estrefiimiento. Desde el comienzo
de sus observaciones en los pacientes que
cursaban con Obstipation, su preocupa-
cién era la clasificacién de este proceso a fin
de aplicar medidas terapéuticas orientadas
a la causa del mismo.

Estudié el estreiiimiento espdstico y el até-
nico. Observé algo tan importante como es
el vaciado rectal de forma segmentaria y
que ocasiona defecaciones incompletas. Lo
que en nuestros dias denominamos oligo-

fecorrea y estreiiimientos por obstruccién

funcional distal.

En la Obstipation alimentaria Boas valora
la enorme realidad de la estrecha relacién
entre dieta y estreiiimiento. Todo lo plasmé
en una publicacién y probablemente a pe-
ticién de un amigo suyo de New York, L.
Fischer, con medidas destinadas a la divul-
gacién y que titulé The habitual Consti-
pation, publicado en 1923 (9).

Boas escribié una pequeiia monografia de-
dicada a la cirugia gastrica y que titulé, In-
dicaciones y limites para intervenciones
quirtrgicas en el estémago, (editorial Si-
mion, 1905) donde aplica el principio de
ratione facere, obrar con prudencia, y lo
sintetiza en que nunca debera de ser el ul-
tima ratio, sino el optima ratio. A la pato-
logia biliar aporta trabajos en 1902 y 1915,
estudiando el cuadro clinico, su evolucién y
complicaciones. En el tratamiento

de las afecciones de la vesicula se muestra
partidario exista una conexi6n de la cirugia
con la cura de balnearios.

Permitanme, que manteniendo la brevedad
y la precision, dedique unos minutos a las
investigaciones que Boas aporté a la pato-
logia intestinal y hemorroidal, por el in-
terés que para mi especialidad encierran
las ideas y conceptos, aportados a esta pa-
tologia del intestino distal y en donde po-
dremos apreciar la sagacidad de este cli-
nico e investigador con magisterio para
nuestro tiempo.

En la revista Deutsche Medicinsche Wo-
chenschrift en 1900, Boas, aportard sus cri-
terios respecto al carcinoma de colon (10);
dos anos después, en la misma revista, con-
tinuara el estudio y tratamiento de la colitis
ulcerosa, proceso dificil de diagnosticar en
aquella época, concretamente, en 1903 (11).
Mencién aparte merece la obra que Boas
dedica a las enfermedades del intestino:

(8) Boas, L.: Die Lehre von den oculten Blutungen. Leipzig, Georg Thieme, 1914,
(9) Boas, L: Habitual Constipation. Stedman, TL, New York, Funk and Wagnalls, 1923,
(10) Boas, L: «Erfahrungen iiber das Dickdarmearcinom». Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1900,

XXV, pags. 115-117 und 130-132.



Diagnostik und Therapie der Darm-
krankheinten (12) de 603 péginas y divi-
dida en veintitin capitulos, donde estudia la
anatomofisiologia intestinal, tanto del del-
gado como del colon y recto, la clinica y el
diagnéstico de las enfermedades intesti-
nales. Hace un estudio de la exploracién
fisica del abdomen que deberia ser modelo
en la ensefianza actual, para describir des-
pués el tratamiento general y especifico de
cada enfermedad intestinal.

Una obra de Boas que juzgamos prictica y
avanzada para los tiempos y en la época en
que se escribié, y a la que me agradaria de-
dicarle unos minutos, es la que dedicé a
Das Héamorrhoidalleiden; Wesen, Ursachen,
klinisches Bild und terapia (13), que edité
en 1922, en plena madurez a los 64 anos de
edad. Esta publicacién, consagrada a las he-
morroides, es una de las mejores de su
tiempo, correspondiendo a una coleccién
de monografias dedicadas a las enferme-
dades del sistema digestivo y del metabo-
lismo que publicaba el doctor H. Strauss
en Berlin con la colaboracién de los profe-
sores Czerny (Berlin), Fleiner (Heidelberg),
Kraus (Berlin), Minkowsky (Breslau), No-
orden (Francfort) y Volhard (Halle A.S.).
En la introduccién a la obra explica Boas
los motivos que le han inducido a escribir
sobre las hemorroides. En primer lugar
para intentar explicar la naturaleza, las
causas y sintomas de este proceso, en tanto
va a rectificar errores y concepciones equi-
vocadas. Otro motivo es proponer en lugar
del fenol para la esclerosis hemorroidal la
inyeccién de alcohol, con lo que se adelant6
a la esclerosis actual que se realiza con po-
lidocanol, explicando su método que intro-

dujo en Alemania, proponiendo una ejecu-
cion de la técnica de esclerosis esmerada
que le hace convertirse en un procedi-
miento sencillo y eficaz en hemorroides no
muy evolucionadas. Pasa enseguida en el
siguiente capitulo, a definir las hemorroides
y a clasificarlas en internas y externas. Aun
cuando sea algo simple detenernos en esta
cuestién que sigue, merece la pena en tanto
Boas con su ingenio intenta evitar la con-
fusién que existia en la época, respecto a los
colgajos o lébulos de piel perianales que
eran definidos por otros autores como he-
morroides externas y que no son mas que
pliegues y dobleces de la piel perianal” sin
plexo hemorroidal y por tanto sin vasos,
llamados por Virchow —dice Boas— Carun-
culae oder Mariscae... Ficus o bien Hd-
morrhoiden pendulae, que nunca habria
que confundir con un plexo hemorroidal
descendido y exteriorizado.

En el I1I capitulo Boas analiza los cambios
anatémicos que ocasiona la patologia he-
morroidal en el canal anal, recordando
primeramente la vascularizacién gracias a
las arterias hemorroidales, superior, media
e inferior, analizando las modificaciones
histolégicas que Quenu (14) habia publi-
cado en 1893 describiendo las alteraciones
inflamatorias de las estructuras vasculares
con condensacion de la pared arterial e in-
filtracién de la mucosa y submucosa con
fibrosis del tejido conjuntivo. Hoy sabemos
que no se trata simplemente de un proceso
varicoso sino de verdaderas formaciones
vasculares con aporte arterial a través de
comunicaciones arteriovenosas, distinta esta
concepcién de la hipocrética que Boas en su
tiempo aceptaba: Hdamorrhoides nihil aliud

(11) Boas, L: «Ueber einen Fall von operativ geheilter Colitis Ulcerosay. Deutsche Medicinische Wochenschrift,

1903, XXIX, pég. 196.

(12) Boas, L.: Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten. Leipzig, Verlag Von Georg Thieme, 1901.
(13) Boas, L.: Das Himorrhoidalleiden. Wesen, Ursachen, klinisches Bild und Therapie. Halle A.S. Carl Mar-

hold Verlagsbuchhandlung. 1922.

(14) Quénu, Revue de Chirurgie, 1893, 199: Quénu et Hartmann, Chirurgie du rectum. Paris, 1895.



sunt, quam varices venarum ani, (las he-
morroides no son otra cosa sino varices de
las venas del ano) pertenece al concepto
clasico de este proceso vascular anal ya su-
perado.

En el capitulo IV, describe la frecuencia,
la edad y el sexo de los que sufren este pro-
ceso, insistiendo que puede aparecer en
cualquier edad y siendo més frecuente en el
varén. En el desarrollo de las formaciones
hemorroidales sigue a Virchow afirmando el
efecto fisico de la retencién de heces, el es-
trefimiento, asi como en pacientes con dia-
rrea crénica y en el curso de las proctitis
hemorriégicas. Cita el cardcter familiar de
algunos casos y menciona las hemorroides
de las personas que toman comidas pi-
cantes. Se extiende después en describir la
sintomatologia, para exponer a continua-
cion las complicaciones.

Al ocuparse del diagnostico de las hemo-
rroides Boas se manifiesta como un consu-
mado clinico experimentado, al senalar los
peligros que existen de casos que ha com-
probado con el diagnéstico equivocado. Asi
menciona errores graves como, en la ac-
tualidad de todos conocidos, de carcinoma
rectal con el diagnéstico de hemorroides,
en ocasiones por omitir el examen fisico,
por lo que hay que poner enorme interés y
aplicar una buena técnica de exploracién
sistematizada incluyendo basicamente el
examen digital,

Dentro de las técnicas de exploracién
ademas del examen digital y de la proctos-
copia, Boas propone su método personal
de la succién hemorroidal por medio de la
ventosa de Bier, siempre que la ventosa se
adhiera firmemente al ano. El mismo se-
fiala el inconveniente de que la ventosa se
llene de sangre pues la succién al mismo
tiempo que hace descender a las hemo-
rroides les hace sangrar. Ni que decir tiene
que cuando las hemorroides estan prolap-
sadas no se requiere el método de la suc-
cion. Refiere ademés los casos en que el

paciente tenga un absceso o fistula abiertos
en el canal anal apareciendo el flujo supu-
rativo en la ventosa. Como nota anecdética
también con la succién advertia la pre-
sencia de oxiuros, con lo que le facilitaba el
diagnéstico de parasitosis intestinal. Al final
del capitulo no se siente muy entusiasmado
con el empleo de la succién, en tanto estd
convencido que hay hemorroides en el
curso de enfermedades intestinales que re-
quieren proctoscopia y rectoscopia.
Llama la atencién cuando se ocupa de las
hemorroides prolapsadas de saber distin-
guir, entre prolapso hemorroidal y prolapso
de recto, prolapsus recti, dato muy agudo,
en tanto en la actualidad algunos profesio-
nales pueden seguir confundiéndole. Texto
interesante el que dedica a saber distinguir
el sangrado hemorroidal del sangrado de
la colitis ulcerosa y concretamente de la
proctitis hemorrégica, en tanto sigue mos-
trando seria preocupacién de no errar el
diagnéstico frente a un sangrado ano-rectal.
Donde Boas se sitia actual, en el analisis de
su obra de hemorroides, es en el capitulo
IX, que dedica al tratamiento. Antes de en-
trar en la descripcién de los diversos me-
dios de terapéutica insiste en las medidas
profildcticas como corregir el estrefiimiento
con una alimentacién lactovegetariana y
rica en aceites vegetales. Cuando pese a la
dieta persiste el estrefimiento recomienda
laxante suave como la Cdscara Sagrada.
Aconseja suprimir las bebidas alcohélicas
fuertes, licores, condimentos fuertes como
el picante, asi como los vinos dulces espa-
foles y los licores portugueses. Valora aque-
llos casos en que no hay que tratarlas, como
sucede con las hemorroides del embarazo
que van a disminuir después del parto y
asi mismo cuando las hemorroides acom-
paiian a enfermedades sistémicas como las
que aparecen en el curso de enfermedades
intestinales, colitis y proctitis ulcerosa.

Al referirse a las curas hidroterapicas en fa-
mosos balnearios como los situados en



Karlsbad, Homburg o Tarasp-Schuls, entre
otros, con gran sentido dice textualmente:
El médico moderno no tiene indicios de
que un uso drdstico de estas curas hidro-
terdpicas tenga gran importancia. De
todos modos o hay que restar a estos todo
su valor, o solamente es necesario indicar
que no se pueden atribuir las bondades
que puedan producir su uso unilateral-
mente a estos, sino a una combinacién de
aguas minerales, con una vida dietética
ordenada y regular, a la prdctica de ejer-
cicio y a evitar los excesos alcohélicos
Junto a otros excesos y no por tltimo menos
importante, a los banos frecuentes.
Después de exponer una serie de trata-
mientos paliativos para las hemorroides y en
donde insiste en su escasa resolucién y apre-
ciando mads los medios profilacticos, entra en
el tratamiento radical de los nédulos o pa-
quetes hemorroidales pero advirtiendo antes
que debera ser inofensivo, que no daie al
sistema esfinteriano, que cure en el menor
tiempo posible, no prolongandose mas de
una a dos semanas y no sea seguido de com-
plicaciones, como hemorragias secundarias,
abscesos, fistulas y proctitis.

El primer método que propone es de la in-
yeccién esclerosante de las hemorroides con
alcohol, siendo pionero de algunos de los
preparados actuales. Para evitar el dolor
también aplicaba una solucién de novo-
caina. Aporta una casuistica de 120 casos
de hemorroides, algunas de ellas prolap-
sadas, con el 83,3% de curacién, con sélo
complicaciones en el 15%, como hemorra-
gias, ulcera rectal, absceso interesfinteriano,
proctitis, fiebre y recidiva.

Analiza la dilatacién forzada de los esfin-
teres anales como tratamiento de las he-
morroides, pero no se siente inclinado a
este método, difundido entre los ingleses,
a no ser que el paciente tenga asociada a las
hemorroides la fisura anal.

Escribe también sobre el método de D’Ar-
sonval o de la electroterapia de las hemo-
rroides con corriente de alta frecuencia,
para indicar que en Alemania este método,
a excepeién de Czerny que lo ha empleado,
no se ha difundido.

Examina el tratamiento con radium que no
llegé a implantarse y al método de la es-
trangulacién una vez extraidos los nédulos
hemorroidales con la ventosa, para tam-
bién censurar el método por sus malos re-
sultados. Describe finalmente la ligadura,
incluso la ligadura elastica, mas o menos
como en la actualidad se practica, con re-
sultados muy satisfactorios. Finalmente,
pasa a describir el tratamiento quirtrgico,
afirmando que gracias a €|, una inmensa
muchedumbre de pacientes se han liberado
de su padecimiento. Cita el proceder de
cauterizacién de Langenbeck utilizando el
termocauterio, dejando zonas de mucosa
entre las hemorroides cauterizadas para
evitar una estenosis. Este proceder se ge-
neralizé mucho en Alemania al practicarlo
excelentes cirujanos como Von Bergmann,
Kénig, Czerny y otros, al igual que en Es-
pana donde se difundié la técnica, practi-
cindola también mi abuelo paterno, pues el
buen manejo del termocauterio, una vez
bien exteriorizadas e individualizadas las
tres hemorroides cldsicas y dejando mu-
cosa intacta entre ellas, para evitar la este-
nosis del canal anal, daba un magnifico re-
sultado y comprendemos fuese esta técnica
la preferida por Boas.

Pasa luego a describir el procedimiento des-
crito en 1882 por Whitehead que fue desa-
rrollado en Alemania por Von Mikulicz. Sin
embargo, Boas, que habia seguido pacientes
operados por el proceder de Whitehead,
no se muestra partidario del mismo por el
grado alto de estenosis anal que encontraba
y se sumaba a la opinién de Allinham (15):
In criticising this operation we assert wit-

(15) ALLINHAM: Diseases of the rectum, London, 6, 1896.
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hout hesitation that though theoretically it
is perfect, yet in practice it is unnecessary
and once of the worst operations for piles.
Boas dice a continuacién: Este veredicto
quizds vaya demasiado lejos, pero basdn-
dome en propias experiencias tengo que
confesar que también yo he observado re-
petidamente graves complicaciones, en es-
pecial estenosis.

IV. La fundacién de Archiv fiir Verdaunungs-
krankheiten Stoffwechselpathologie und
Didtetik

A Boas se le debe, lo hemos indicado al co-
mienzo, la fundacién de los Archiv fiir Ver-
dauungskrankheiten, Stoffwechselpatho-
logie und Didtetik, en 1895, primera re-
vista de la especialidad en el mundo de alto
nivel cientifico y que va a servir de ejemplo
y estimulo en otros paises siendo seguida en
1907 por Archives des maladies de I'Ap-
pareil digestif et de la Nutrition, fundada
por Mathieu; y posteriormente por Bassler
en 1914 al crear el American Journal of
Gastroenterology, de vida muy corta. En
Espaia en 1918, se constituyen los Archivos
Espanoles de Enfermedades del Aparato
Digestivo y de la Nutricion, siendo uno de
los fundadores el doctor Luis Urrutia, dis-
cipulo de Boas, publicacion que en la ac-
tualidad continua editdndose.

El tiempo que colaboré con Ewald en la
Revista Semanal Clinica de Berlin, preparé
a Boas para llevar la redaccién de una re-
vista de su especialidad. Desde el primer
momento buscé a colaboradores de pres-
tigio en Alemania y también fuera de ella.
Entre ellos tuvo a Nothagel, profesor de
Medicina Interna en Viena; a v. Noorden
que sustituyé al anterior en la misma cé-
tedra. A von Miiller, internista, en la ca-
tedra de Munich; a Pawlow, esforzado fi-
si6logo ruso; a Riegel, internista de Gies-

(16) Boas, L.: Opus cit., pag. 35.

senn, a Rosenbach de Breslau; a Penzolt,
alumno de Leube, sucesor en 1903 de Strii-
pell como Ordinario para Medicina Interna
en Erlangen. A Einhorn, profesor de la es-
cuela neoyorkina Post Graduate School
(creador de la sonda duodenal que lleva su
nombre universalmente utilizada), haciendo
que con el tiempo los mejores gastroente-
rélogos del mundo colaboraran en su re-
vista de tal forma que se puede escribir
una historia de la gastroenterologia mun-
dial, solamente con la informacién que
consta en la revista que fundara Ismar
Boas.

Pero no todo era alegria en Boas. La tris-
teza acompana a los grandes hombres por
la incomprensién de los mds cercanos y de
los que habian contemplado su limpia tra-
yectoria profesional. Leube, Kussmaul y el
propio Ewald, rechazaron la colaboracién
con Boas. En resumen, le volvieron la es-
palda. No le toleraron la creacién de la es-
pecialidad, y ahora la de los Archivos, que
empez6 a difundirse por todo el mundo, de
una forma periédica y con publicacién inin-
terrumpida, a pesar de que Ewald profe-
tiz6, tras una critica feroz en una editorial
de su Revista Clinica de Berlin, un rapido
final. Cuando Boas, escribe en su autobio-
grafia con una mirada retrospectiva, que
la revista a la que se habia consagrado por
entero, habia conseguido un avance en el
conocimiento de las enfermedades y del me-
tabolismo de la digestion (16), experimenta
un gran alivio.

El 27 de mayo de 1912 tuvo lugar un con-
greso preparatorio para la fundacién de la
Sociedad Alemana para las Enfermedades
Digestivas y del Metabolismo, en Bad
Homburg y dos afios después, el 24 de abril
de 1914 bajo la presidencia de Carl Anton

‘Ewald se inauguré el primer congreso de

esta Sociedad. Durante la apertura Ewald
ley6é una carta de Boas donde le comuni-



caba la donacién a la Sociedad de 10.000
marcos de oro para establecer un premio,
con los intereses, que se entregaria cada
dos aiios, al mejor trabajo en el campo de
las enfermedades digestivas (17). En la ter-
cera sesion Ewald entregé la presidencia
de la Sociedad a Boas, sin duda alguna para
honrarlo y como gesto de reconciliacién.
Los grandes hombres cometen faltas, pero
siguiendo la voz de su conciencia terminan
por rectificar, pero sé6lo cuando hay no-
bleza del alma; Ewald la tuvo y supo recti-
ficar a tiempo.

V. El magisterio de Ismar Boas en Espana

Una excepcional figura, con una seria apor-
tacién a la Medicina y Cirugia del Aparato
Digestivo, puesto que en él se encarné, de
forma brillante la doble vertiente de inter-
nista y cirujano, dandole un impulso a la
especialidad, hasta entonces desconocida,
ha sido, en la historia de la Gastroentero-
logia espanola, el doctor Luis Urrutia y
Guerezta (1876-1930) (18).

La formacion de Urrutia se inicia con el
magisterio del gran clinico de la medicina
espanola. Juan Madinaveitia y Ortiz de Z4-
rate (1861-1938), que hizo el prélogo a la
edicién espanola del Diagnostik und The-
rapie der Darmkrankheiten de Boas que
contribuyé atn mas a difundir las ense-
fianzas del gastroenterélogo alemén entre
los profesionales de la medicina en Espana.
Otro prestigioso especialista espaiiol, el
doctor José Gonzalez Campo, ya se habia
especializado con Boas en 1896. Todo ello
hizo que Luis Urrutia, unos anos después,
no dudara tras el conocimiento del aleméan

ser uno de los alumnos mas constantes en
su asistencia a la Policlinica de Berlin, asis-
tiendo también a las sesiones radiolégicas
de las vias digestivas que se iniciaron pri-
mero con bismuto (Boas y Levy-Dorn) y
después con el sulfato de bario. Pero
ademds, y es lo importante, fue Ismar Boas
el que verdaderamente le inculcé la nece-
sidad imperiosa de abarcar la especialidad
tanto en su proyeccién clinica como qui-
rirgica. Un tiempo después el mismo
Urrutia, en uno de sus libros (19) refiere los
motivos que le alentaron a ejercer la espe-
cialidad en su doble dimensién, médica y
quirargica: Nuestro maestro Boas me in-
dicé en el 1911 que la Gastropatologia a
pesar de los progresos realizados en los uil-
timos treinta anos, es todavia una disci-
plina incompleta, que siguiendo la evolu-
cién de las demds especialidades, debe ha-
cerse quirtrgica para alcanzar su mdximo
desarrollo y que la asociacién del gastro-
patélogo internista con un cirujano abdo-
minal solo puede considerarse una etapa
provisional o transitoria.

Urrutia queda convencido de los consejos
que recibe de Boas y desde 1914 hasta su
fallecimiento prematuro en 1930, aborda
la parte quirtargica de la especialidad, lo
cual le permitié formarse un criterio per-
sonal del tratamiento operatorio de las afec-
ciones gastrointestinales y simultdneamente
un conocimiento mas profundo de la pato-
logia abdominal. Insiste Urrutia en la ne-
cesidad de que el especialista en gastroen-
terologia practique la cirugia en tanto las
investigaciones quiriirgicas han esclarecido
muchos problemas de la patologia abdo-
minal y corregido muchos errores tradi-

(17) CurSIEFEN, M M.: Ubre die Bedeutung von Prof. Dr. Ismar Boas fiir die Entwicklung der gastroen-

terologie. Doktorwiirde, 1963

(18) GALLARD ESQUERDO, A.: Historia de la Gastroenterologia Espaiola. Discurso leido en la Real Aca-
demia de Medicina de Barcelona por el Académico electo... en la solemne sesién de su recepeién celebrada el

dia 30 de octubre de 1955.

(19) URRUTIA, L.: Enfermedades del estémago. Madrid. Calpe, 1920, pags. VII-VIIIL.
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cionales, confirmandose lo que ya Moy-
nihan denominaba la anatomia patolégica
de los vivientes (the pathology of the li-
ving).

Urrutia escribid, ademds del tratado de las
enfermedades del estémago ya mencionado,
otro de enfermedades del intestino delgado,
colon y recto (20) y un tercer volumen de-
dicado al higado, vias biliares y pancreas
(21). Estos tratados correspondian a una
coleccién —manuales Calpe— que dirigia el
profesor don Santiago Ramén y Cajal. Al
leer la obra de Urrutia se descubre un afec-
tuoso y constante homenaje a su maestro
Boas, siendo ademas el autor mas citado,
pese a la mencién que hace de los gastro-
enterélogos mas distinguidos de su tiempo.
La ambicién de Urrutia fue aprender y for-
marse muy bien en su especialidad para
ejercerla a continuacién, primero en la cli-
nica de San Ignacio en San Sebastian y des-
pués en Madrid, hasta su fallecimiento.
Debo de indicar, para que se cumpla una
vez mas la constante de todo triunfador,
que los ambientes madrilenos de la medi-
cina, oficiales y académicos, le fueron agre-
sivamente hostiles, en tanto se presenté
como llegado de una provincia del norte de
la peninsula y ademés con una formacién
clinica y quirdrgica muy sélida junto a los
criterios disciplinados que recibié de Ismar
Boas.

Ya hemos indicado en las paginas anteriores
c6mo el doctor Urrutia en colaboracién con
los doctores Yagiie de Madrid y Fidel Fer-
niandez de Granada, fundaron en 1918 los
Archivos Espanoles de las Enfermedades
del Aparato Digestivo y de la Nutricién. Al
fundarse la Sociedad Espaiiola de Patologia
Digestiva y de la Nutricién, en la sesién de
clausura del II Congreso Nacional de Pa-
tologia Digestiva, celebrado en Barcelona

en diciembre de 1933, los fundadores y pro-
pietarios de los Archivos Espanoles de Pa-
tologia Digestiva, cedieron todos sus dere-
chos a favor de la Sociedad Espanola de
Patologia Digestiva, siendo, pues, la revista
oficial de dicha sociedad y continuando
ininterrumpidamente su edicién (22).
Debemos de anadir que Luis Urrutia
aporté a la cirugia digestiva espaiiola, por
la influencia de Boas, una visién y una con-
cepcién de los problemas que en Espana
resultaban innovadores y que por lo tanto
tuvieron una gran eficacia. Su idea pri-
maria es que el riesgo operatorio disminuia
practicando la cirugia lo més precozmente
posible, antes de que su estado biolégico se
hubiese deteriorado y el paciente estuviese
en condiciones de menos resistencia. Man-
tuvo siempre la necesidad ineludible de
controlar el equilibrio hidrico de los ope-
rados y de evitar y luchar contra el shock
operatorio.

Finalmente, Urrutia en el volumen que es-
cribe dedicado a las enfermedades del in-
testino, en el capitulo XIII, lo inicia indi-
cando que fue precisamente Boas el que
creé el nombre de Colitis Ulcerosa, y que
ha sido adoptado progresiva y universal-
mente por todos los autores. Sus observa-
ciones, pues, sobre esta enfermedad infla-
matoria del colon, son pioneras, asi como
sus medidas terapéuticas incluidas las qui-
rargicas, como consta en sus textos o es-
critos, por lo que conviene insistir, una vez
mas, de que la denominacién de Colitis Ul-
cerosa se debe a Ismar Boas.

El magisterio de Boas, a través de Luis
Urrutia y Guerezta, influyé de forma sig-
nificativa en toda la gastroenterologia es-
paiiola, no solamente en la praxis, y en el
ejercicio médico-quirtirgico de la especia-
lidad, sino en la labor cientifica y en la edi-

(20) URRUTIA, L.: Enfermedades de los Intestinos. Madrid, Calpe, 1921.
(21) UrRUMIA, L.: Enfermedades del Higado y del Pancreas. Madrid. Calpe, 1923.

(22) GALLARD-ESQUERDO, A.: Opus cit., pag. 107.



cién de una revista de la especialidad que se
fue extendiendo a todos los paises de habla
hispana.

VI. El idealismo y la fuerza de Ismar Boas

El origen y la fuerza de este gran médico,
que fue Boas, estuvo en su alma, que es la
que guarda los valores espirituales del
hombre y son los que al final generan la
fuerza de la creatividad. Boas sefalé tam-
bién la falta de sinceridad de los médicos
en sus fracasos, pues cuando se tiene la ca-
pacidad de reconocerlos es cuando verda-
deramente empezamos a aprender. Tam-
bién dedicé algunos trabajos a censurar,
con justicia, a la industria farmacéutica,
pidiendo una gran reforma que deberia de
empezar por las cabezas dirigentes. De otro
lado, muchos de los grandes maestros de
la Medicina alemana fueron contempora-
neos de Boas, lo que prueba que alli donde
exista un ambiente de personalidades ex-
celentes va a influir de forma selectiva y
definidamente en todo su entorno. Ya
hemos indicado los nombres de algunos co-
legas que influyeron en la formacién cien-
tifica y téenica de Boas, pero deberiamos
anadir muy brevemente, algunos contem-
poraneos suyos por lo que a la cirugia se re-
fiere y comprobaremos como su ejempla-
ridad verdaderamente asombra: Czerny,
Kraske, von Mikulicz, Sonnenburg, Kénig,
Kiimmell, Rotter, Sasse y Janner, se esfor-
zaron por practicar intervenciones conser-
vadoras de la continencia anal en las re-
seccion del cancer de recto, estableciendo
las anastomosis, casi exclusivamente, desde
el abordaje dorsal. En 1900, otro cirujano
aleman, Krénlein, abogé a favor de un tra-
tamiento diferenciado en funcién de la al-
tura del tumor y no consideraba que la am-

putacién rectal como norma, reportara ven-
tajas en cuanto a la radicalidad, siendo pio-
nero en este concepto (23).

Aporto otro dato histérico a favor de la
cirugia alemana de la época de Boas, y que
fue, precisamente, la propuesta de Kiim-
mell, en 1889, respecto a la movilizacién de
la flexura esplénica del colon, gesto qui-
rargico universal sistematizado en nuestro
tiempo e imperativo en la cirugia colo-
rectal (24).

éQué nos viene ensenando Boas con su pen-
samiento y su obra? Creo que podemos re-
coger varias ensenanzas. Una de ellas, que
la Medicina es una profesién que exige un
gran sacrificio pues lo que se propone es
ayudar a los demés y ello requiere unas
elevadas cualidades personales y de acti-
tudes humanas. Boas manejaba el mundo
de los valores, al igual que sus colegas con-
temporaneos. No hay mas que recordar
tanto el gesto de Ewald como el de Boas,
con motivo de la creacién de la sociedad
alemana de gastroenterologia con su re-
conciliacién para caer en la cuenta de que
disponian de valores éticos, humanisticos,
espirituales... algo escasos en la sociedad
de nuestro tiempo. Es curioso el fenémeno
actual de que la frustracién de los profe-
sionales, haya progresado al mismo ritmo
que la tecnificacién de la Medicina, porque
otra de las ensenanzas de Boas, es sin duda,
que el razonamiento clinico a que esta obli-
gado todo médico, més que apodictico o de-
mostrativo, —apodicticus— es dialéctico, que
no es matemadtico, sino a ese modo de
pensar que todos utilizamos, cuando es-
tamos intercambiando informacién con otra
persona, que nos puede enriquecer mutua-
mente. Boas es lo que hacia en su Policli-
nica de Berlin y ya lo hemos indicado,
cuando refiere: el pilar o la base fuerte de

(23) KRONLEIN, D.: «Uber die Resultate der Operation des Martdarmearcinoma. Lagenberck», Arch. Klin. Chir.

61, 909 (1900).

(24) HERMANN KUMMELL, cirujano de Hamburgo, (1852-1937).
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mi campo de trabajo fue mi efectividad
como médico. Puso en prictica los princi-
pios hipocraticos tan lejos del positivismo
materialista que todavia perdura aun
cuando sea de forma tardia.

En Medicina, en la mayoria de las oca-
siones, no estamos frente a verdades abso-
lutas e indiscutibles, sino de criterios pru-
dentes de actuacién, fruto de la experiencia
acumulada de muchos anos. Pero ademas
de disponer del fabuloso enriquecimiento
técnico de exploracién y tratamiento, la me-
dicina contemporénea no puede ejercerse al
margen de lo que ya en 1948 expresé Victor
von Weizicker (1886-1957) respecto a la
imperiosa necesidad de su humanizacién
(25). Este ambiente humanizado lo creé
Boas en su entorno y fue también el clima
donde se proyecté los prestigiosos colegas

de su época, pues para ser médico no sélo
hay que tener una buena salud fisica sino
también una excelente salud mental y po-
seer una serie de valores que pueda, con
ellos, irradiar humanismo hacia sus pa-
cientes y colaboradores, con la seguridad de
proporcionarse de otro lado, la mejor pro-
filaxis frente al desgaste profesional (26)
de nuestro tiempo. «

Fermin Palma, Académico de nitmero de
Medicina. Miembro de la Sociedad Espa-
fiola de Gastroenterologia. Pablo Palma,
Jefe Clinico de la Clinica Universitaria de
Mannheim. Miembro de la Sociedad Ale-
mana de Cirugia. Miembro de la Sociedad
Espanola de Gastroenterologia.

(25) VoN WEIZACKER, V.: Grundfragen einer medizinischen Antropologie, 1948.
(26) GRACIA, D.: «Moral deliberation: The role of methodologies in clinical ethics». Medicine, Health Care

and Philosophie 2001: 4 (2):223-232.



