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RESUMEN: El aleman Conrad Johann Martin Langenbeck hizo importantes contribuciones al conocimiento anatémico y
quirargico durante finales del siglo XVIII y principios del XIX. Sin embargo, su obra y su legado es poco conocido y d#icilmen
accesible, tanto a nivel europeo como americano. Revision de la literatura de las bases de datos PubMed, LILACS, Coghrane Libra
“Google” y bibliotecas de universidades. Como palabras clave se han usado: “anatomia y cirugia”. Se realiza un andisi&critico
literatura encontrada. Se sefialan sus mdltiples contribuciones al estudio de la morfologia humana, sus intervenciormes suirdrgic
legado en la Universidad de Gotinga y sobre el modelo aleman de cirugia. Langenbeck fue un destacado anatomista, esajano, prof
e investigador, antes de que el descubrimiento de la anestesia lo cambiara todo, una época en la que la diseccionela eadaviztes
para el disefio de operaciones exitosas. El nombre de CIM Langenbeck siempre perdurara a través de su trabajo, térnmosgs anatémic
operaciones, y debe ser recordado como el ultimo cirujano anatomista del siglo XIX.

PALABRAS CLAVE: Anatomia; Cirugia; Atlas ilustrados; Ensefianza anatémica y quirdrgica; Historia; Gotinga.

INTRODUCCION

Apuntes histdricos.Durante la primera mitad del siglo XIX, Médicos, todos con igual formacién universitaria, y a partir
Alemania inicia un periodo de unificacion y se vale 1872 los titulos separados son abolidos. Solo la llegada
consolidando como pais emergente con un elevado desarrdiibsiglo XX hizo posible que el encuentro del paciente con
y organizacion de sus instituciones. Los cirujanos puedehmédico fuera beneficioso y que los tratamientos empezaran
ser de primera clase si estudian en una universidad o institateer eficaces. La actividad quirdrgica se amplifica por el
quirGrgico durante tres afios, o de segunda clase si st@sarrollo de la anestesia y la antisepsia, y aparece una
entrenados por un cirujano también de segunda clasgugia totalmente regenerada y moderna (Moreno-Egea,
generalmente practicante y pasan un corto periodo de tieng@22, 2023).

en un hospital militar o asisten a conferencias en un instituto

quirdrgico. La cirugia sigue dependiendo de la rapidezMATERIAL Y METODO

precision del cirujano. Ir a un hospital a principios del siglo

XIX es una sentencia de muerte. La gente adinerada es Se realiza una revision exhaustiva de la literatura a
asistida y operada en su casa, y las personas pobres sotrdags de multiples repertorios académicos, bases de datos
que acaban en la sala de operaciones de un hospital MEEDLINE (PubMed), Embase, LILACS (SciELO),
muchas posibilidades de morir por sangrado o infeccién. Ebchrane Library, Current contens, etc., utilizando como
dolor es insoportable, la higiene y la privacidad no existepalabras clave: “cirugia, anatomia, atlas de diseccion y
Las intervenciones son publicas y relnen a cientos dieugia operatoria”. Se realiza una busqueda dirigida de los
curiosos (estudiantes, aprendices, ayudantes, etc.). ltestos y atlas mencionados en un andlisis histérico entre los
cirujanos entran con la ropa de paseo y se lavan las maafses 1750-1900, ampliado después a los afios 1750- 1960
después de operar, lo mismo que sucede con el instrume(pala valorar mejor lo publicado y su evolucion) y un analisis

o las vendas reutilizadas. En la segunda mitad del siglo Xletitico de los articulos, tesis, libros o monografias
el gobierno decreta que sélo debe existir una clase elecontradas. También se realiza una buUsqueda
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complementaria mediante “Google” (Google Play), de las En 1814 es nombrado profesor titular de la universidad
bibliotecas de universidades, y por librerias (Archiveorgdonde ejerce durante mas de 50 afios y escribe ocho
Boston Medical Library y Medical Heritage Library).compendios de anatomia y cirugia, siendo alumnos suyos el
También se ha buscado en paginas de anticuarios @jujano Louis Stromeyer (1804-1876), destacado herniologo,
Iberlibro). Una vez localizados los textos, se realiza unesu sobrino Bernhard von Langenbeck (1810-1887), sucesor
segunda busqueda por los nombres de los autores pdg®ieffenbach como jefe de cirugia en Berlin, conocido como
localizar datos de interés sobre su vida y entorno para valaghpadre del modelo de residencia en cirugia, cuyos primeros
mejor sus publicaciones. Se estudian los manuscritalemnos fueron Billroth y Kocher. De forma paralela trabaja
obtenidos de cualquier pais, institucién o investigador y e@@mmo cirujano militar en el ejército de Hannover,
cualquier idioma. Todos los textos han sido almacenados@msiderandosele como uno de los mejores cirujanos de la
formato digital pdf para preservar su originalidad, impres@poca, conocido por su rapidez y precision eartfgaitaciones,

y encuadernados. Con el material de estudio se crea una laseaso insolito de virtuosismo quirargico (Fig. 1).

ad hoc con los datos mas relevantes de cada uno de ellns:
nombre, afio, pais, publicacién, dibujante, grabadc
nacionalidad y datos bibliogréaficos de interés académicc
quirargico, otras obras y aportaciones.

RESULTADOS

Apuntes biograficos.Conrad Johann Martin Langenbeck nact
en Horneburg, Bremen, el 5 de diciembre de 1776, hijo de
pastor. Estudia medicina en la Universidad Friedrich Schills
de Jena, entre 1794 y 1797, y completa su doctorado en 17
Practica la cirugia en su ciudad natal con tanto éxi
(operaciones oculares) que recibe un salario del tribunal
Hannover para continuar estudios en Viena y Wurzburg.
1802 recibe su habilitacion con Augusto Gottlieb Richte
(1742-1812) en la Universidad de Gotinga y es contrata
como cirujano privado y docente en el hospital universitari
especializandose en el tratamiento de las heridas. En 18
después de un desacuerdo con su jefe de seccidn, estable:
propio auditorio donde imparte conferencias sobre anatom

En 1804 es nombrado profesor asociado de anator
en Gotinga (Reino de Westfalia), trabajando con Friedric
Hempel (1767-1834) y Heinrich Adolph August Wrisberg
(1739-1808). En 1807 funda su propio instituto de cirugia

de oftalmologia. En 1808, tres dias después de la muert%?{fl. Retrato de Conrad Johann Martin Langenbeck (1776 -1851). Por

Wrisberg, el baron Julius ,Chr'StOph Leist (1770-1858) IEudwig Emil Grimm, en 1826. Credit: Philadelphia Museum of Art.
ofrece la plaza de anatomia con el apoyo de la casa real de

Hannover, y tres semanas mas tarde, el y Hempel se  En 1845 es nombrado miembro de la Real Academia
convierten en profesores, lo que les permite reorganizarda Ciencias Sueca y caballero de la Real Orden Guelfica. En
ensefianza y construir un nuevo Teatro Anatdmico situai848 es obligado a jubilarse como parte de la reconstruccion
cerca de su casay de su nuevo hospital quirdrgico. Se degticlitica y social, y el resentimiento que sentia por esta situacion
a potenciar el museo de piezas de diseccion y para etlontribuye al deterioro de su calidad de vida y de su estado de
primero dona todas sus obras, compra la coleccién privastdud. Muere el 24 de enero de 1851, en Gotinga, sucediéndole
del profesor Gottlieb Leberecht Heyer (1747-1797), atram su catedra Henle (Hernigou, 2016; Moreno-Egea, 2022).
donaciones privadas como la del antropélogo Johann

Friedrich Blumenbach (1752-1840) o el obstetra Casp@peraciones quirdrgicas destacadasobre su capacidad
Ludwig Julius Mende (1779-1832), y contribuye con muchaie trabajo y dedicacion nunca existieron dudas. Comenzaba
nuevas preparaciones neuroldgicas. Su enorme compronigrnada a las cuatro de la mafiana en verano, a las cinco
convence al gobierno para apoyarle en el proyecto da invierno y ejercitaba la anatomia o la cirugia todo el dia.
construccion las nuevas colecciones de anatomia. Sus alumnos, que sabian que era tan madrugador, le decian:
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"No se puede conquistar el mundo levantandose antes quedosque en algunos casos he tenido éxito. ¢ Quién, por cierto,
demas". Dotado de un gran temperamento, tenia una opinpirede exponer a una persona sana al peligro de una
muy alta de si mismo: dividia a las personas en dos categoriggracion?”.
las que podian operar y las que eran operadas. Como buen
cirujano de su tiempo, sin anestesia ni antisepsia, era un  En las hernias incarceradas: ... “el conocimiento
anatomista prodigioso. El éxito de sus operaciones dependf@témico exacto es fundamental para elegir adecuadamente
de forma proporcional al detallado conocimiento anatémicel momento correcto de la operacion. La herniotomia si se
Solo una diseccidn meticulosa garantizaba evitar las temiblesliza suficientemente temprana y por un médico de hernias
lesiones vasculares que llevaban a la muerte a los pacient@®rmado no es en absoluto una operacién peligrosa. Si el
por ello dedico tantas sesiones en su teatro al estudio deparado muere, no es culpable la operacion sino el retraso en
angiologia y neurologia. El otro pilar basico del resultado esai decisidon porque las consecuencias ya no pueden ser
la prudencia, cualidad que aprendié de su maestro Richédiminadas por la operacién. Es inevitablemente necesario un
(“nunca permite una operacion quirdrgica por hernia sino esténocimiento exacto de los entornos del saco herniario. El
atrapada, debido al peligro de muerte y porque ningusaco debe ser eliminado. En ningln caso se pueden cometer
operacion lleva a una cura radical de forma segura”)lgsiones intestinales. Se debe tensar el saco, plegarlo y con el
compartia con Cooper o Scarpa. cuchillo cortar justo debajo del pliegue. De esta manera se
evitan las lesiones de los intestinos. La extension de la
- En 1813 realiza la primera histerectomia vaginal a una mujgveracion se puede realizar con certeza porque hemos dado
con cancer de Gtero que sobrevive a la cirugia 26 afios. Primlesoconocimientos anatomicos de la disposicion y diferentes
ideo su propio plan pues no disponia de precedentes fiableriantes de la arteria epigastrica inferior” (Langenbeck, 1817,
Realizé esta hazafia sin anestesia ni ayuda adecuadal&zi).
palabras de Mathieu: “Disecé la viscera de su revestimiento
peritoneal sin abrir la cavidad abdominal. Su ayudante, leuralgia del trigémino. Durante el s. XVIII Albinus
cirujano enfermo de gota, no podia levantarse de su sitkcomendaba la neurotomia y Abernethy la reseccion del
cuando lo precisaba su colaboracion. Poco antes de termitmgg@mino (1793), pero ambas técnicas fracasaron.
la exéresis hubo una gran hemorragia y Langenbeck con la
mano izquierda comprimio la parte sangrante al tiempo que Langenbeck desarrolla un abordaje quirtrgico para la
con una aguja de ligadura llevada por la derecha atravesénesiralgia facial cortando las ramas periféricas del nervio
tejidos, por detras de la zona hemorragica, y apreto los hitoigémino consiguiendo un alivio temporal. Recordemos que
tirando de un cabo con los dientes. Después de la operaaitia de las principales lineas de trabajo de la Universidad de
no pudo descubrir abertura alguna en la cavidad peritone@btinga era el sistema nervioso (tesis de Sémmering). Ya con
La pieza extirpada no se conservo y su ayudante murié al pé&wentaja de la anestesia, en 1889 Thiersch y Witzel indican
de haberse realizado la hazafa. No se le quiso dar crédita yweuroexéresis, pero aun persisten las recidivas y Fedor
durante los 26 afios siguientes tuvo que sufrir las mofas de Buguse afiada la extirpacion del ganglio de Gasser, y en 1893
colegas, hasta que, muerta la paciente de senilidad, la necrogsidescribe la neurectomia intracraneana del trigémino.
puso en claro la realidad de los hechos” (Mathieu, 1934).
La operacién de Langenbeck fue disefiada para tratar la
Hernia inguinal. Era casi el Gnico cirujano europeo queguinta neuralgia, y se basaba en los resultados de Meckel. En
realizaba la ligadura del saco herniario tras una cuidadasaarticulo indica que la etiologia de esta entidad clinica es
diseccion. Maestros como Cooper, Scarpa o Cloquet nodificil de determinar, no se trata de un dolor inflamatorio ya
atrevian. En apenas unos minutos era capaz de realizar gona falta completamente un sustrato patolégico, vy
minuciosa diseccién anatémica, la separacion del cordén yplancipalmente afecta a las ramas segunda y terceras del nervio.
ligadura del saco. Su secreto era un preciso conocimientolRkedo que las medidas conservadoras con mercurio, belladona
los entornos de la hernia, localizar la arteria epigastrica dyarsénico no dieron resultado, pensé en aliviar el dolor
otros vasos) para evitar lesiones al hacer la herniotomia solmrediante procedimientos quirdrgicos sobre estas ramas
el anillo incarcerado. periféricas del nervio trigémino (Fig. 2). También desarroll6
técnicas quirargicas para influir en el "tic convulsivo" del
En las hernias no complicadas aconsejaba hervio facial mediante su reseccion en el agujero
escarificacion del saco y la colocacion de una banda con wsiilomastoideo. Técnicamente, las operaciones faciales no le
pelota de goma forrada con lana en el cuello del saco pagaultaron dificiles ya que era un cirujano rapido y brillante.
crear fibrosis. En sus palabras, “ninguna persona que terssteriormente, su abordaje fue mejorado y modificado por
una hernia no atrapada o pellizcada y que pueda ser reterdidaan Frederick Dieffenbach (1794-1847) y Fedor Krause
por una banda debe ser operada por el peligro de la viflaangenbeck, 1805; Bushe, 1992).
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Fig. 2. Laminas anatémicas de la diseccion del nervio trigemino, realizadas personalmente por Langenbeck, base de su
operacion para el dolor facial. Tomadas de la obra: Icones de neurologia, 1826-1830.

Amputacion: mejora la técnica quirdrgica de la amputacion al introducir el uso :
dos colgajos para la construccion del mufién, uno interno y otro externo, tarde s
s6lo 4 minutos en completar el procedimiento quirdrgico. Asi lo confirma un ciruja =
que vino de América para verlo operar, pero que no podia prescindir de una boce
de tabaco durante la preparacion para la extraarticulacion del hombro: cuando ley &
la vista, Langenbeck ya habia completado la operacién. Otro colega americar
gir6 para ajustarse el pafiuelo y al volver la mirada ya estaba cortada la pierna (¢ -+

etal, 1999). %

Rinoplastia: En 1818 realiza la primera descripcidon de un mucocele. Su espe )
dedicacion a la cirugia ocular era bien conocida en su época. Describié una oper \
de pupila artificial y otra de rinoplastia total usando un colgajo medial de la reg
frontal (Fig. 3). Albrecht von Graefe (1828-1870) utilizo las técnicas d
reconstruccion nasal durante las Guerras Napoleonicas. Dieffenbach proy
disminuir el grosor del pediculo frontal, pero esto causaba congestion y edeme
debian ser tratados con sanguijuelas. Langenbeck establece que la congestion ~ Fre. 551 - Iinoplastia "'|"' ‘fl
origen venoso. La experiencia acumulada en toda Europa con esta operacion fe.., o< iente de bansenbeds

que se exportara al continente americano gracias a Jonathan Mason Warren (£8t13- Operacion de rinoplastia total
senada por Langenbeck. Tomado del

1867), en 1837. El sobrino de Conrad, Bernard von Langenbeck, perfecciono mu ) : : .

. . . . . capjtulo X. Rinoplastia. Operaciones en
de sus operaciones, como la palatoplastia o cierre de la fisura palatina Ievanteﬁﬁgriz las fosas nasales y el rino-
dos colgajos mucoperiosticos del paladar duro, en 1861 (Warren, 1837; Salgﬁgﬁnx' 6 faringe nasal. Cirugia y
Lopez, 2018). Medicina Operatoria (pag. 481), 1899.
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Obra ilustrada. La formacién anatémica en lasimpresores (HM. Grape, GF. Vogel, Jos. Schleich, L. Hefs,
universidades durante el siglo XVIIl y XIX dependia cadricpenhausen y Coutant sc.). A pesar de sus mdltiples
exclusivamente de los atlas ilustrados a tamafo natucalaboraciones con otros médicos, en las litografias de
(folio elefante) que con un gran esfuerzo personal aborda®chréter para Conrad se advierte una notable madurez y
cirujanos comprometidos con la ensefianza. En Inglatemaestria en su evolucién, con una menor carga pictérica y
proliferaron las escuelas de diseccion y el trafico daeayor calidad cientifica. La obra supuso una mayor
cadaveres supuso un enorme problema social, peroreputacién para su autor, si esto era ya posible (Langenbeck,
Francia y Alemania, las disecciones de cadaveres erE826-1842) (Figs. 4 y 5).
limitadas, apenas unas docenas al afio, y no llegaban a un
gran nimero de estudiantes y cirujanos noveles. Por ellegado familiar: el modelo de aprendizaje alemaniras
las universidades contrataron la figura del “ilustradda obra de Langenbeck, aparecieron 2 publicaciones de
cientifico” que fue fundamental para comprender el bellmaracter enciclopédico, primeras recopilaciones en atlas de
legado que se consiguié trasmitir, llegando a la cima delés mejores imagenes de diversos autores alemanes de gran
perfeccion en Paris con el pintor Nicolas Henry Jacqgirestigio (Oesterreicher, 1830; Richter, 1834). A partir de
(1782-1871) (Blandin, Bourgery, Bonamy, etc.) y en Berlientonces, los profesores disponian de textos completos
con la obra de Johann Friedrich Schréter (1770-183&)laptados al nuevo modelo de ensefianza de la cirugia. La
(Rosenmiiller, Langenbeck, Weber, Braune, Gottfrieihfluencia de Langenbeck en el campo de la anatomia y
Meckel el joven, etc.) (Moreno-Egea, 2022, 2023). cirugia en Alemania es innegable, no solo entre sus alumnos,
impacté también en Dieffenbach, Ernst Ferdinand
Aungque Langenbeck escribié muchas obras ent8auerbruch (1875-1951) y otros muchos contemporaneos
libros anatémicos y quirdrgicos, destacan por su graue hicieron perdurar sus ensefianzas en Alemania y en
calidad la serie de atlas ilustrados con la técnica de litograialo el mundo. Otro alumno suyo, su sobrino Bernhard,
al cobre parcialmente pintados a mano en los detalles nmdsugura el siglo de oro de la cirugia alemana. Como
Utiles para la ensefianza. La finalidad de la obra es preparesfesor, creo una verdadera escuela de cirujanos
a los estudiantes para la diseccién de un cadaver o adgselentemente capacitados (Fig. 6), donde por fin, el
cirujanos para hacer una operacién concreta con mayoujano se reconoce como una figura esencial del estamento
seguridad y determinacidn. El Icones no es comparablengdico y alcanza un gran prestigio entre las clases
ninguna otra obra ilustrada previamente publicada @opulares, y se inicia el desarrollo de las especialidades
Alemania, ni en el nUmero de preparaciones anatomiaggrurgicas. En las universidades mas prestigiosas aparecen
sobre el cadaver ni en el acabado y perfeccién de lescuelas de cirugia en torno a grandes figuras y se desarrolla
detalles. Como apuesta personal de su autor, se comenadanueva orientacion quirdrgica basada en la restauracién
publicar en 1826, completandose 8 partes hasta de la funcién del organismo.
conclusién en 1841: 3 partes de Neurologia con un total 75
placas grabadas (Fasciculo | 34; 1l 11 y IIl 29) entre 1826- Bernhard ide6 y desarrollé en la Charité de Berlin
30; Angiologia (Fasciculo | 11 y Il 29) entre 1827-31un sistema donde los médicos en formacion residian en el
Miologia (Fasciculo | 28 y Il 3) en 1833; Osteologia 17 elmospital mientras asumian responsabilidad progresiva en
1839 y Esplacnologia 13 en 1841, junto a 3 ldminas mélscuidado de los pacientes quirlrgicos. ElI modelo fue
representando operaciones de ligaduras arteriales. lcapiado por Halsted, lo adopto en EEUU vy lo exporto al
placas fueron dibujadas de disecciones personales del atgsto del mundo. El programa de residencia germano
0 bajo su direccién. Destacan las del sistema nervioso ponsistia en ser asistente del jefe durante muchos afios en
su seguridad y belleza, asi como las dedicadas al ojo, oioha clinica quirdrgica universitaria hasta lograr el puesto
y corazén. Se incluyen los nervios periféricos, hecho muale primer ayudante del profesor, posicion en la que
raro en la literatura hasta entonces. Los fasciculpsrmanecian hasta optar a un cargo en una universidad de
vasculares son de terminacién levemente inferior, comenor rango o se decantaban por la practica privada. El
dibujos mas rigidos y de peor calidad de grabacion. Supsistema asumia la integracion de las ciencias basicas y las
la obra de su antecesor von Haller, completandola cprécticas, la formacion clinica, la presencia de profesores
estudios arteriales individuales (de la mamaria, epigastrieatiempo completo y aseguraba la competitividad. A
intercostales, uterina, mesentéricas, etc.) e incluyendiferencia de este modelo, el americano puso el énfasis en
aplicaciones quirudrgicas (ligaduras vasculares o tratar lelsresidente o jefe de residentes, y no en el profesor, como
hernias). En la parte de miologia destaca la representaai@ntro de la atencién quirdrgica. Halsted proponia mas
de la pared abdominal y el detallado estudio de la regipractica clinica, menor dedicacién a las ciencias basicas y
inguinocrural. Participaron 4 ilustradores diferentes (Whas responsabilidad y autoridad en el residente (Rodriguez
Eberlein, JF. Schréter, E. Ricpenhausen y HM. Grape) ywmontes, 2024).
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Fig. 4. Estudio neural central y periférico. Se muestran los
pares craneales, sistema simpatico, plexo toracico, abdominal
y lumbar. Detalle de los nervios 6ptico, glosofaringeo,
trigémino y vago. Tomado de la obra: Icones de neurologia,
1826-1830.

La anatomia en la Universidad de GotingaEl rey George trabajo. Tras su muerte se llamé al erudito von Haller que
Augusto de Hannover junto a Jorge I, rey de Inglaterrfye el verdadero impulsor del teatro, biblioteca y jardin
trasladan la universidad de Hannover a Gotinga. Ltanico, hasta su retirada y regreso a Berna (1736-1753).
vinculacién directa con Inglaterra asegura que el centro Bae el primero en nombrar al nervio glosofaringeo. El tercer
inaugure con una libertad necesaria para el desarrollo darmtomista fue Johan Georg Roederer que murié con apenas
ciencia. Se funda en 1734, tras las universidades 8@afos, tras ejercer durante 10 afios (1753-1763). Le sucede
Heidelberg (1386), Leipzig (1409), Tubinga (1477), Halléleinrich August Wrisberg, prosector entre 1762-1764,
(1502) y Jena (1558), marcada por un elevado espirfitrofesor desde entonces hasta su muerte (1764-1808).
reformador y especializa desde el primer momento en\&fisberg describe el nervio intermediario o raiz lateral del
estudio de las ciencias naturales. El primer anatomigiarvio facial, que contiene componentes viscerales motor y
contratado por la universidad fue Johann Guilielmsensitivo y se ubica entre este ultimo y el nervio
Albrechto, que apenas trabajo dos afios en unas condiciomestibulococlear. Samuel Thomas von Sémmerring (1755-
miserables (1734-1736), sin ayuda ni aceptacion social al880) en 1778, en un acto de aprecio a su maestro, lo
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Fig. 5. Estudio neural central y periférico. Plexo toracico, abdominal y pélvico. Tomada de la obra: Icones de neurologia,
1826-1830.

Joseph Hyrd (1810-1894): Viena
Johann Friedrich Meckel (1781-1833): Halle

Johann Christian Rosenmiller (1771-1820): Leipzig
Samuel Thomas von Sommerring (1755-1830): Gotinga
Justus Christian Loder (1753-1832): Jena

Franz Kaspar Hesselbach (1759-1816): Wurzburg

Fig. 6. Diagrama que
representa el legado de CIM
Langenbeck y su influencia

Johann Christian Reil
(1759-1813): Halle

Paquiscria sobre los Institutos de
- Anatomia y Servicios de
Cirugia durante el siglo XIX
y XX, y sus antecedentes

3:‘4:-15171:';: :mtmm;:&-n:n 1924): Berlin, Bonn y Leipzig inmediatos del XVIII sobre
Cirugia endecrina Cirugia de guerra Traumatnlogia

Bernhard Rudelf Konrad von
Lagendeck (1810-1887): Berlin
Modelo de

(1844-

Gotinga.
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denomind nervio intermediario de Wrisberg. Ademas, fugibliotecas y de laboratorios en los departamentos dedicados
el primero en concebir al trigémino como un mismo nervia las ciencias naturales. Mas tarde, en 1810 se funda la
formado por dos raices separadas, una raiz sensitlyaiversidad de Berlin, como respuesta directa al cierre de
destinada principalmente a los tegumentos de la cara y lmadJniversidad de Halle por parte de Napoledn, emblema
raiz motora destinada a los musculos de la masticaci@®l espiritu de renovacién prusiano. Esta se crea con el
Interesante para este estudio es el hecho de que dos debistivo de formar cientificos sin aceptar ninguna
lineas de trabajo fueran seguidas por su sucesor: la neuraltgrferencia de parte de la iglesia, solo una comunidad de
el descenso peritoneal del testiculo (Wrisberg, 1779; Acufteaestros y discipulos dedicados por entero a la busqueda de
et al, 2024). Por tanto, CJM Langenbeck fue el quintta verdad. A pesar de los vaivenes de la historia, Gotinga
anatomista de Gotinga (1808-1851), y la catedra a su muesigmpre ha mantenido un nivel de excelencia (tradicién,
paso a manos de Friedrich Gustav Jakob Henle (1851-188Bhovacién y autonomia) y sus 44 premios Nobel son el
influenciado por su ensefianza y su enfoque cientifico. BErejor aval en el mundo.
este tiempo, muchos fueron los estudiantes destacados que
acudieron a esta universidad, aportando sus tesis siguiehde Cirujanos Anatomistas.Los cirujanos anatomistas son
la linea de estudio neural: Johann Friedrich Meckel (172definidos como aquellos que desarrollan su actividad en la
1774) con una tesis sobre el 5° par que dividié al nervpoca de la diseccion del cadaver, segun Stoppa entre 1750
trigémino en tres ramas, oftalmica, maxilar superior y 1860 (Stoppa&t al, 1998). El término es muy habitual en
maxilar inferior, describié en detalle cada una de las ramalscampo de las hernias de la pared abdominal, incluyendo
y fue el primero en observar el ganglio esfenopalatino y gbmbres tan conocidos como Camper, Cooper, Scarpa,
submandibular (1748); Sommerring con su mundialmenkdesselbach o Cloquet. La fecha final de la definicién viene
reconocida tesis sobre los pares craneales (1778) o Jusitugada por el descubrimiento de la anestesia (1844) y la
Christian Loder (1753-1832). Esta secuencia de grandamstisepsia (1865). Aunque su introduccion en los hospitales
nombres nos da una clara idea de la reputacién de los estutliesprogresiva, podemos considerar adecuada la década de
anatémicos en esta antigua universidad alemaltws sesenta. Pero el limite inferior de la definicion viene
(Langenbeck, 1829; Tubksal, 2014; Moreno-Egea, 2023) marcado por la posibilidad de realizar autopsias, es decir,
(Tabla 1). ¢Como explicar el siglo de oro de la cirugide disponer de un Teatro Anatémico o de una Escuela de
alemana? Seguramente, uno de los factores que lo himmatomia donde practicar con el cadaver, por lo que la fecha
posible fue alcanzar previamente un siglo de oro en anatongiebe ampliarse bastante. La diseccién del cadaver humano
era la manera habitual de ensefar anatomia y la ensefianza
A los 20 afios de su fundacioén, la Universidad dee la cirugia estaba a cargo de los profesores de anatomia,
Gotinga cuenta con una biblioteca cuyo fondo supera Iga que la mayoria de ellos eran cirujanos, todos muy habiles
60.000 volumenes, cifra impresionante para el siglo XVIf§ de renombre internacional, llamados por entonces
y que garantiza su elevada calidad cientifica. Entre sus mutosujanos anatomistas” (Sutcliffe, 1993; Araujo Cuauro,
se guardan las obras originales de von Haller, Langenbe2R.18). En el siglo XVII podemos encontrar en ltalia a
Meckel, Loder o Sémmerring, entre otros. Fabricio que inaugura el primer anfiteatro anatémico de
Padua (1594) y a Casserio; y en Francia a Vieussens, Pierre
En Gotinga se inicia por vez primera “el seminario”Pionis y Duverney. En el siglo XVIII destacamos a Desault
la creacién mas original y representativa del nuevo modeda Francia; a los hermanos Bell y Cheselden en Inglaterra; a
aleman de universidad. Asi pues, dos son los pilares ddeister y Hesselbach en Alemania; y a Gimbernat en Espafia.
Gotinga ofrece al mundo universitario: la creacion deangenbeck (1829), que inaugura su propio Teatro

Tabla I. Historia de los profesores de anatomia de la Universidad de Gotinga durante el siglo XVIIl y XIX.

1734 Anatomia + Univ. + Destacado
Johann Gilielmo Albrechto 1734-36 - - -
Albrecht von Haller (1708-1777) 1736-53 Botanica, Basilea, Berna Glosofaringeaterias y vVisceras
Matematicas
Johann @org Roederer (1726-1763) 1754-63 Cirugia, Obstetricia - Icones uteri
Heiniich August Wrisberg (1736-1808)  1762-64 Obstetricia - 5° par, nervio frénico, nervios
1764-1808 viscerales abdominales
CJM Langenbeck (1776851) 1808-1851 Cirugia - Icones (1826-33)
Friedrich Gustavakob Henle (1809-1885) 1851-1885 - Zurich, Heidelberg Histologia reural: perineuro, ervio
de la arteria ulnar
Philipp FriedrichArnold (1803-1890) 1885-1890 Fisiologia Zurich, Friburgo y 10° par, ganglio 6tico
Tubinga

Destaca la linea de investigacion mantenida en el siglo XVIII-XIX sobre el sistema nervioso.
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Anatomico y HospitalFig. 7),representa un eslabon
histérico de transicion al periodo de la revolucior
quirdrgica, al formar a su sobrino y a otros grande
cirujanos que ya operan utilizando la nueva aneste:
y antisepsia.

Solo a través de los conocimientos -
anatémicos, Langenbeck es capaz de disef
operaciones que solucionan problemas clinicc
concretos, sin apoyo de referencias técnic A =
sustentadas por la anestesia y la antisepsia, progre = 5 Ot
todavia desconocidos en la cirugia. Siguiendo
cirujano anatomista francés Philippe-Frédéri
Blandin (1798-1849), hay que ver el cuerpo como
a través de un espejo se nos mostraran todas
estructuras (Blandin, 1826). Hay que tener ¢
conocimiento suficiente para interpretar cada plan:
cada estructura, cada cordén, cada ligamento, et
para poder llegar al lugar deseado sin causar ningt
lesién inadvertida potencialmente mortal. Y todo est
con un paciente despierto, agitado, dolorido
consciente del espectaculo que protagoniza ¢
primera fila. En sus propias palabras: “solo si se tier
un conocimiento anatémico preciso se puede
realizar operaciones con certeza. Cualquie

operacién se considera una descomposicic’#. " ., g - .
e . Ig. 7. Maxima expresion gréafica del concepto de cirujano anatomista:
a_”atﬁ’m'ca : E!emplos C_laros de su aC“tUO,' €s %Lcmgenbeck inaugura dos espacios de trabajo: una sala de diseccién anatémica
disefio de la intervencion de neurectomia qU@eatro Anatémico) y un Hospital Quirdrgico. A) Teatro Anatémico de
analizamos anteriormente. Practicada primero en@btinga. Tomado de la obra original del autor, 1829. B) Hospital Langenbeck.
cadaver y después llevada al paciente. Desdemado de la obra: Grape, H. Das chirurgische Hospital zu Géttingen.
entonces, el estudio y la practica de la anatomfgl. Wiederhold. Géttingen, 1821. El profesor Langenbeck compré en 1809
siempre han permitido al cirujano realizaf@s casas de Geiststrasse 1y 3,y fundo el Hospital. Después de 1820, ambos

operaciones mas precisas, seguras y Cientificas?q)ﬂc'os estaban ya conectados por otro edificio central de tipo clésico.

como resultas, la docencia anatdmica ha mejorado
en muchas ocasiones al ser impartida por parte d@DRENO-EGEA, A.; MORENO-LATORRE, C. & MORENO-
cirujano como profesional médico mas capacitadbATORRE, A. The last anatomist surgeon: Conrad Martin Johann Langenbeck

para desarrollarla (Vaquero Puegtaal, 2019). (1776-1851)Int. J. Morphol., 42(51328-1337, 2024.

SUMMARY: The German Conrad Johann Martin Langenbeck made
important contributions to anatomical and surgical knowledge during the late
18th and early 19th centuries. However, His work and legacy is little known

Langenbeck fue un destacado anatomistand difficult to access, both in Europe and in America. Literature review of the
cirujano, profesor e investigador en Gotinga, antedatabases PubMed, LILACS, Cochrane Library; “Google” and university

de que el descubrimiento de la anestesia lo cambidﬁé{aﬂes' The following keywords have been used: “anatomy and surgery”. In

d . donde la di i6n del cadévt is analysis a critical analysis of the known literature about this historical figure
todo, ,en un “emp‘? onae 1a .|se(~:0|on . %‘ carried out. His multiple contributions to the study of human morphology,
todavia era esencial para el disefio de operaciongs surgical interventions, his legacy at the University of Géttingen and the
exitosas. Un tiempo donde solo unos pocos dotad@erman model of surgery are noted. Langenbeck was a prominent anatomist,
de un enorme compromiso profesional y esfuerzsurgeon, professor and researcher, before the discovery of anesthesia changed
personal podian asumir el enorme riesgo de Operg\ferything, a time when cadaver dissection was essential to the design of

y ensefiar a futuras generaciones. El nombre de Cﬁwcessful operatipns. The name of CJM Langenbeck will always endure through
. . IS work, anatomical terms and operations, and he should be remembered as

Langenbeck siempre perdurara a traves de su Obfﬁe last anatomist surgeon of the 19th century.

varios términos anatomicos y diferentes operaciones,

debiendo ser recordado como uno de los ultimos KEY WORDS: Anatomy; Surgery; lllustrated atlas; Anatomical

cirujanos anatomistas del siglo XIX. and Surgical teaching; History; Gottingen.
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