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Eduardo Emilio Martinez,
medico uruguayo recibido en Paris,
y su tesis sobre Apendicitis (Paris, 1891).

RESUMEN

El doctor Eduardo Emilio Martinez (1866-1932),
fue undestacado cuanto ignorado cirujano militar
uruguayo.

Practicante Externo de los hospitales de Parfs,
recibi6 sutftulode médico en esa ciudad en 1891,
con una tesis sobre apendicitis.

De regreso a su pals, ingresé a la Sanidad Militar
como cirujano, integrando el cuerpo médico en
campafia en la guerra fratricida de 1897.

Uttimo Cirujano Mayor del Ejército, y primer Jefe
de la Sanidad Militar uruguaya, asimilado a
coronel,luego de la reorganizacién que llevara a
cabo en 1904, dot6 al cuerpo sanitario de equipa-
miento importado, para operaciones en el campo de
guerra, haciéndolo comprar en 1909. También ase-
sor6 para la adquisicién de material medicoquirtirgi-
co para el Hospital Militar aln en construccién hacia
1905;formé ademés su primer Reglamento Inter-
no.

Presidi6 el Sindicato Médicodel Uruguay entre
1929y 1930.

Pero su nombre debe quedar ligado a la historia
de la medicina por su tesis de doctorado “Du
diagnostic et du traitement des appendicites”
(Paris, 1891, Nro. 136). La escribi6 en una época en
que |a conducta abstencionista en los procesos
agudosdelafosailfacaderecha (célicomiserere;
tifiitis) empez6 a ser reemplazado por un interven-
cionismo cada vez més precoz, merced al empuje
de los cirujanos de la escuela norteamericana.
Recién en 1897 el gran G. Dieulafoy, cirujano
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francés, acepté esa conducta y comunicé a la
excelsa Academia de Medicina de Parfs este juicio
lapidario: “el tratamiento médico de la apendici-
tis es inoperante”, :

Eduardo Martinez, estudiante en Parfs, no pudo
menos que ser ecléctico al tratar en su tesis la apen-
dicitis, ya que una conducta drastica le hubiera aca-
rreado un seguro rechazo de la misma. Es igual-
mente, una tesis valiosa, precursora de la nueva co-
rriente quirGrgica iniciada por el norteamericano
Reginald Fitz (1886), y que en Francia, donde se
formé Eduardo Martinez (1891), empezé a cristali-
zar con el libro de Ch. Talamén (1892) y con el juicio
académico de G. Dieulafoy (1897).

Latesis de Eduardo Martinez es ademés la pri-
mera sobre la apendicitis y su tratamiento escrita
por un uruguayo, seguida por la de Alfredo Navarro
(1896) y la de Juan Aranguren (1898).

SUMMARY

Dr. Eduardo Emilio Martinez (1866-1932), was
anoutstanding as well asignored Uruguayan mili-
tary surgeon.

He was an exteral practitioner in the hospitals of
Paris, he received his titie as Medical Doctor in that
city in 1891, with a thesis about appendicits.

When he returned to his country, he entered
Military Health Service as surgeon, integrating the
medical staff in campaign in the fratricide war of
1897.

He was the last Surgeon in Chief of the Army and
the first Director of the Uruguayan Health Service,
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assimilated to colonel after the reorganization that
he carried out in 1904. He supplied the medical
corps with imported equipment in 1909. He also ad-
vised in the acquisttion of medico-surgical material
for the Military Hospital still being builded towards
1905; he also developed its first Internal Regula-
tions.

He was president of the ‘Sindicato Médico del
Uruguay’ between 1929 y 1930.

But his name should remain linked to the history
of medicina by his doctorate thesis “Du diagnostic
et du traitement des appendicitis” (Paris, 1891,
Nro. 136). He wrote it in a time in which the abstainer
behavior started to be replaced by aninterventio-
nism each time more precocious in the acute pro-
cesses of the right iliac fossa (miserere cholic,
typhlitis), all this duse to the energy of the surgeons of
the north-american school. It was not until 1897 that
the outstanding G. Dieulafoy, frenchsurgeon, ac-
cepted that behavior and cormmunicated to the lofty
Academy of Medlicine of Paris this lapidary judgment:
“the medical treatment of eppendicitis is inefec-
tive”.,

Eduardo Martinez studying in Paris should be
eclectic to deal with apperdidiiis In his thesis, becau-
se a drastic behavior would have brought a secure
refusal of the thesis. Nevertheless, itis a valuable
thesis, precading the new surgical current started by
the north-american Reginald Fitz (18886) that in
France where Eduardo Martinez (1891) studied,
started to shape with the book of Ch. Talamén
(1892) and with the academic judgement of G.
Dieulafoy (1897).

The thesis of Eduardo Martinez is also the first
one related to appendicitis and its treatment that
was written by an Uruguayan followed by the thesis
of Alfredo Navarro (1898) an that of Juan Aranguren
(1898).

RESUME

Le docteur Eduardo Emilio Martinez (1866-1932)
fut un remarquable mais ignoré chirurgien militaire
uruguayen.

Practicien extemne des hopitaux de Paris, recoit le
titre de Médecin dans cette ville en 1891 pourune

thése sur I'appendicite. De retour & son pays, Il fait
son service dans la Santé Militaire comme chirur-
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gien s'integrant au Corps Médical en campagne
dans la guerre fratricide de 1897.

Dernler Chirurgien en Chef de la Santé Militaire
Uruguayenne assimilé & colonel, aprés réorganiza-
tion en 1904, donne au corps sanitaire un équipe-
ment importé pour des opérations dans le champ de
la guerre, acheté en 1909.

Aussi il entreprend la tdche de conseiller pour
adquérir du matériel médico chirurgical pour 'HOpi-
tal Militaire encore une batisse vers 1905.

li fait son Réglement Inteme.

Pendant 1929-1930, il est Président du Syndicat
Médical.

Mais son nom droit rester lié & I'histoire de la
mededine par sa thése du doctorat “Du diagnostic
et du traitement des appendicites” (Paris, 1891,
No. 136).

Il Pécrit dans une épogue ol la corduite d'absten-
tion dans les procas aigus de la fosse iliaque droite
(colique misere; tiflitis) commence & étre reemplacé
par un interventionnisme chaque fols plus précoce
grace 2 la pousée des chirurgiens de I'école norda-
méricaine. En 1897 le gran G. Dieulafoy chirurglen
francais accepte cette conduite et communique &
I'eminente Accadémie de Médecine de Parls ce ju-
gement lapidaire: “le traitement de I'appendicite
c’est inopérant”.

Eduardo Martinez, étudiant & Paris, ne peut
moins qu'étre éclectique quand il s'agit de sa these
sur 'appendicite, car une conduite drastique de sa
part, 'apporterait sans doute un refus de la méme.
C'estunethased'une grande valeur protagoniste
d'un nouveau courant commencé par le nord améri-
cain Reginald Fitz, (18886), etqu’en France, ol se
forme Eduardo Martinez (1891) commence & deve-
nir réalité avec le livre de Ch. Talamén (1892) et
avec le jugement accadémique de G. Dieulafoy
(1897).

La thése de Eduardo Martinez est en plus ia
premiére sur 'appendicite et son traitement écrite
par un uruguayen suivie par celfles d'Alfredo Navarro
(1896) et de Jean Aranguren (1898).

DATOS BIOGRAFICOS

La personalidad del médico compatriota Eduar-
do Emilio Martinez (1866-1932) ha permanecido
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ignorada hasta hoy. Su tesis de doctorado
en Parfs no fue sefialada por Bufio y Bo-
llini (1) en su descripcién de las tesis
francesas de médicos uruguayos en el
siglo XIX; tampoco se conoce mucho
de su quehacer profesional en Mon-
tevideo.

Naci6 en Montevideo el 21 de julio
de 1866, dato estampado en la 3
portada de su tesis; en 1884
recibié en colacién pibli-
ca, su grado de bachi- ;
ller en Ciencias y Le-
tras. Estudié medicina
en la Facultad de Pa-
ris, donde estuvo en-
tre 1884y 1891, fe-
chaen lacualregre-
s6 a su pafls de ori-
gen. Poco conoce-
mos de su permanencia en Europa; tan sdlo que fue
discfpulo en cirugfa de Paul Reclus (1847-1914), -
rujano Profesor Agregado quien fue su maestro e in-
spirador de la tesis y gufa de su aprendizaje; de Le
Denttu, Profesor de Cirugfa, en cuyo servicio estuvo
un afio y presidié el tribunal de tesis; de Victor Hanot
(1844-1898), Profesor Agregado de medicina, ha-
cla quien se declar6 deudor de sus conocimientos
médicos. Recibié también la ensefianza de A. Pina-
rel, G. Dieulafoy y S. Pozzi. Durante sus afios de
estadla en Parls también estudiaron y se doctora-
ronallfotros uruguayos: Enrique Pouey, en 1888;
Francisco Soca, en 1888; Pedro Sanguinet, en
¢18907, y Antonio Haran, en 1890. Debié también
conocer y frecuentar a los estudiantes compatriotas
Gerardo Arrizabalaga, Alfredo Navarro, y otros que
se graduaron afios después que Martfnez. Externo
por concurso de los hospitales de Parfs (102 pues-
to).

Defendi6 su tesis de doctorado (2) en Parfs, el 26
de febrero de 1891, ante un tribunal presidido por su
profesor Le Dentu, e integrado por los profesores
Humbert, Nelaton y Schwartz. Habiendo regresado
en el mismo afio a Montevideo, registrd su tftulo de
doctor en medicina y cirugia ante la Junta de
Higiene Piblica (3), y comenzé aquf su labor profe-
slonal, a la edad de 25 afios.
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Ingres6 a la Sanidad Militar como 22 Ciru-
janodel Ejército (1891-1896), y fue nom-
brado en 1897 como Cirujano Mayor,
asimilado al grado de coronel. Durante la
guerracivilde 1897, entre los dos parti-
dos tradicionales uruguayos, integré la
‘Expedicién Sanitaria del Cuerpo Médico
Militar” que el presidente Juan Idiarte Borda,
envi6 al campo de la batalla de Arbolito,
el 23 de marzo, Unica actuacién
que se le conoce al doctor
Martinez como cirujano de

Durante la guerra civil de
1904, también entre ambos
partidos, tuvo a su cargo la
sala "Hermandad de Caridad”
del hospital homénimo; normal-
mente destinada a medicinay
dirugfa de presidiarios bajo aten-
cion del doctor Alfredo Navarro, se habilité para
heridos de guerra. También en ese afio, proyecté la
organizacion de la Sanidad Militar (4). La reorgani-
zacion que proyect6 y que aprobé el Poder Ejecuti-
vo en el mismo afio de la guerra (7-VIl), ordené el
Cuerpo de Sanidad Militar como una seccién espe-
cial del Ministerio de Guerra y Marina, a cargode un
Jefe de Sanidad asimilado al grado de coronel, sus-
tituyendo el antiguo cargo de Cirujano Mayor del
Ejército. Asuvez, el personal médico dispersoen
las unidades castrenses, y hasta entonces a 6rde-
nes de los jefes de cuerpo, queds bajo la autoridad
del Jefe de Sanidad. El Dr. Eduardo Martinez fue el
ditimo Cirujano Mayory el primer Jefe de Sanidad
Militar, desempefiando ese cargo por masde 16
afios. Esta reorganizacion fue motivo algunos afios
despuss, de una polémica periodistica con el doctor
Alberto Eirale, quien habfa servido en toda la cam-
paiia militar de 1904, criticando ablertamente al
doctor Martinez (5).

Intervino en su calidad de Cirujano Mayor, junto
con el médico de policfa Vicente Tagle, en el
reconocimiento de |a herida penetrante de térax,
sufrida por el hijo del presidente José Batlle y
Ordéfiez, el subteniente de Guardias Nacionales
César Batlle Pacheco. Reclbié la herida el 8 de
febrerode 1904, en plena via piblicadela capital,



de manos de un tal Juan Ibéfiez, que se dio a la fuga
cuando aquel le requirié los documentos. Conduci-
do al Hospital itaiiano, quedé bajo atencién de
Navarro y Martinez, no habiendo sido operado, (6).

El Hospital Militar, alin en construccion en 1905,
por un decrsto del goblerno (12-1X), fue colocado a
cargo de un Conssjo de Administracion que integré
Martinez (7). Prepard el listado del material medico
quirrgico y alhajamiento del nosocomio, para ser
comprado en el extranjero. Redacté también un
proyectodereglamentointerno (8). Este Consejo
funcioné hasta 1908 (16-VIi) cuando un decreto del
goblerno de Claudio Williman lo sustituy6 por un
Consejo de Superintendendia, ante la inminencia de
su habilitacion. El doctor Martinez también formé
parte de dicho Consejo.

En la Inauguracion del Hospital Militar (18-VII-
1908), hubo una solemne ceremonia con presencia
del presidente Williman. En esa ocasion, el Jefe de
la Sanidad Miltar doctor Eduardo Martinez, dijo:

“Comparad sefiores, lo que era la cirugia
hace treinta afios; timida, indecisa, obligada
a la abstencién atin en los casos mas senci-
llos por temor a las manifestaciones graves,
amenudo mortales, que sobrevenian des-
pués delacto operatorio... y la cirugiade la
horapresente, realmente bellaen suauda-
cla inverosimil, sin limites, convencida de
su poder, libre para siempre del horrible
faniasma de las infecciones...” (9)

El hospital entr6 en funciones el 12 de agosto,
pero Eduardo Martinez no formé parte de su cuerpo
téenico, ya que su cargo de Jefe de la Sanidad com-
prendfa sélo al personal médico, de enfermerfay
materiales de los cuerpos militares, pero no del
hospital.

Por el afio 1909, ia Sanidad Militar compro,
asesorada por Martinez, un complsto equipo sani-
tario de campafia que Incluyé desde botiquines

hasta camos ambulanda, que fue descrito
en un folleto de autorfa del doctor Martinez, y
registrado en un &lbum fotogréfico (10, 11). Enese
mismo afio (15-IV), el menclonado Dr. Alberto Elra-
le, a su vueita de un completo viaje por Europa y
Asla, presents un informe-proyecto sobrs organiza-
cibn de la Sanidad Militar (12), que inclufa su
separacidn en cuerpo mévil y cuerpoe filo. El Ministe-
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rio de Guerra y Marina, su destinatario, designé una
Comisién para su estudio que Integré el doctor
Eduardo Martinez, y que deseché aquel informe.
Esto determiné la polémica periodistica a que hici-
mos referencia (5) entre Eirale y Martinez, en “El
Dfa”.

El doctor Eduardo Martinez no tuvo mayor ac-
tuacién en el ambiente médico privado, y parece
haberse refugiado en su cargo de la Sanidad Militar.
En 1924 integrd un cuerpo de paeritos, con el doctor
Armando Bocage y el sefior Santiago Rivas, para
expedirse sobre las aguas servidas provenientes de
las curtiembres de Marofias, a solicitud de Francls-
co Piria, propietario de los terrenos, y que fue
publicado en folleto (13). Integré la Comisién Direct-
va del Sindicato Médico del Uruguay, slendo su pre-
sidente entre 1929y 1930, por renunciadeltitular
doctor José F. Arias.

Murié en Montevideo, el 3 de febrero de 1932
(14).

LA TESIS DE DOCTORADO

Su tesis fue escrita en una época histérica, en la
cual cambié radicaimente la etiopatogenia y el trata-
miento de los cuadros agudos de la fosa illaca
derecha, época que cabe circunscribir entre 1885y
1895.

Hasta 1885, el apéndice vermiforme fue despre-
ciado de las descripciones anatomociinicas, y todo
sufrimiento agudo o crénicodela fosailfacadere-
cha fue vinculado a la “tifiitis”, es decir, a la
inflamacion limitada al ciego, que terminaba por la
resolucion o la perforacién, sindrome creado por el
médico alemén Albers, (15) de la cludad de Bonn, y
que fue difundido por las revistas alemanas y fran-
cesas entre 1838y 39.

Hacia 1884 comenz6 un lento proceso de rehabi-
litacién del apéndice, como lo expresa Ch. Talamon
en su libro (16). E! trabajo fundamental fue del norte-
americano Reginald Fitz (1843-1913) por su memo-
ria de 1886 (17) en la cual reunié 209 casos de tiffitis
y 257 de apendicitis perforada, concluyendo que: 1)
los sintomas eran similares; 2) no siempre la perfo-
racién lievaba a la peritonitis difusa, sino que podia
resultar en un plastrén y un absceso localizado; 3)
debfa operarse precomente.
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Los trabajos de Fitz fueron conocidos en Francia
y lefdos por Eduardo Martinez, figurando en la vasta
bibliograffa de su tesis, reflejandose en la conducta
terapéutica la apatfa con que los franceses recogie-
ron la precocidad en operar de los norteamericanos.
De cualquier forma, comenzaron a operar con mas
prontitud las apendicitis, convenciéndose que en
todos los casos de sindromes de fosa ilfaca dere-
cha, el apéndice era el asiento primitivo de la lesion,
salvo algunas etiologfas menos frecuentes. Tala-
mén cita algunas tesis parisinas sobre perforacion
apendicular, (18, 19), pero no la de Eduardo Marti-
nez, que habfa aparecido un afo antes que su libro,
que es de 1892.

Cuando Martinez escribi6 su tesis, las conductas
ante la apendicitis aguda en Francia, oscilaban
entre los abstencionistas quirirgicos (reposo, morfi-
ne, laudano en cataplasmas, hielo por boca para los
vémitos, sangrias y purgantes), que actuaban sélo
aclivamente ante la supuracién localizada al 72 ( 8°
dfa (al igual que en Gran Bretafa y Alemania); y los
cirujanos intervencionistas en las primeras 48 6 72
horas, que segufan a los norteamericanos. Recién
en 1897, George Dieulafoy acepté y comunico a la
Academiade Medicinade Parfs, sucélebrejuicio:
“el tratamiento médico de la apendicitis es
inoperante”(20). Existfan finalmente los eclécti-
cos, como Talamoén: tratamiento médico en las
apendicitis agudas simples; cirugfa razonablemen-
te precoz en las otras apendicitis, sea en forma
inmediata en el cuadro perforativo, odiferidades-
pués del tercer dfa (“oportunismo”) en los abscesos
localizados y bloqueados, con o sin extirpacion del
apéndice perforado y necrosado. Fue un gran avan-
ce reconocer que no se debfa esperar la fluctuacién
en elfoco, que aparecfatardfamente, mas alla del
octavo dfa.

Latesis de Eduardo Martinez, inspirada por el
Profesor Reclus, absorbié sus Ultimos 6 meses de
estudio en Parfs. No hizo una descripcion completa
de la apendiditis aguda, sino que se ocupd sélo del
diagnéstico positivo y diferencial, y del tratamiento,
adjuntando una casuistica. En realidad la tesis es un
buen ejemplo del impacto que, sobrs los cirujanos
franceses, tuvieron las nuevas ideas sobre la enfer-
medad. Siguiendo a su maestro, Eduardo Martinez
desarrollé el estudio de los sindromes de la apendi-
ditis simple secundaria a una obstruccio del 6rgano
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por una concrecién estercoral (fecalito); la apendici-
tis perforada con peritonitis pléstica y desarrolio de
un absceso localizado; y la apsndicitis perforada
condesarrolio de peritonitis difusa. Si bien no hay
grandes diferencias en la descripcién semiolégica
de la primera y Ultima formas, interesa precisar mas
la segunda, que seré objeto de las nuevas ideas qui-
rargicas. Asf, luego de la perforacién apendicular,
con el dolor brutal que dura de 24 a 48 horas, viene
un perfodo de acaimia, seguido del signo principal
que guiaré al cirujano: una tumefaccién abdominal,
de localizacién variable, que aparece desde las 72
horas, y que no cede con los purgantes a diferencia
del éstasis colénico. El absceso todavia era en esa
época, o intraabdominal (peritiflitico) o extraabdo-
minal (paratiflitico), loque tenfagranimportancia,
por eltemorde los cirujanos a entrar en la cavidad
peritoneal; el absceso paratififtico podia ser drena-
do por via extraperitoneal.

Respecto a la conducta terapéutica, Eduardo
Martinez siguio el criterio ecléctico de uso en Fran-
cia. Enla apendicitis simple, sibien reconocié que
algunos operabande entrada, indic6 que el trata-
miento médico todavia podia ser utilizado con el
propésito de hacer ceder la obstruccion, permitien-
do el retroceso de la inflamacién. Una vez lograda la
remisién podfa acontecer un segundo o més empu-
jes, planteando entonces la operacién para impedir
la perforacion. En la apendicitis perforada con for-
macién de un absceso, opera a partir del tercer dia
de comenzados los sintomas, sin esperar la apari-
cién de la fluctuacion del absceso. El inclinarse por la
operacion enlos primeros dias, yafue unavancs,
pues alin en estas formas evolutivas habfa quienes
preferfan emplear tratamiento médico, o bien ope-
rar, pero en forma diferida, inclusive a la primera o
segunda semana. En la peritonitis difusa, pocos
anos antes los dirujanos no osaban abrir el vientre,
abandonando alos enfermos asudestino. Conel
advenimiento de la antisepsia, ya lograda la aneste-
sia por gases, comenzaron a mansjar las peritonitis
con lavades abundantes y drenajes.

La tercera parte de su tesis es la casufstica.
Consiste en 62 observaciones extraldas de las co-
municaciones a la Sociedad de Cirugfa de Parfs, y
casos publicados en revistas europeas y america-
nas entre 1885 y 1890. Sélo una de las observacio-

nes, fue personal; una peritonitis difusa operada por
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Reclus y ayudada por Martinez. Como hecho de-
mostrativo de latendenciaquirdrgicadela época,
sblo uno de los enfermos de apendicitis aguda fue
operado a las 24 horas, en Norteamérica. Las
demés observaciones fueron apendicitis perfora-
das con formacion de absceso (43 casos) o peritoni-
tis difusa (18 casos). Analizando la oportunidad
operatoria en los abscesos apendiculares, los nor-
teamericanos operaron mayormente entre los 3
dlasy los 7 dfas, raramente a los 15 dfas, y nunca en
frfo. Por el contrario los europeos operaron tardfa-
mente, més allade los 7 dfas, incluso enfrio; muy
pocos casos de operacion precoz, y nunca antes del
50. dfa. El resultado de la operacion de los abscesos
fuelacuraciénen casitodos, conconvalescencia
de semanas o meses; los enfermos de peritonitis
difusa murieron casi todos en el post-operatorio in-
mediato. La tesis fue complstada con una bibliogra-
fia de 106 citas.

CONCLUSIONES

La tesis de Eduardo Martinez no aporté en si
ninguna innovacién; fue el trabajo de un buen disci-
pulo que siguié paso a paso la escuela edléctica en
el tratamiento de las apendicitis, escuela que se iba
abriendo espacio entre los europeos, y que le habfa
sido trasmitida por sus profesores de cirugfa. Esta
bien escrita y desarrollada, mostrando una blsque-
da exhaustiva en la bibliograffa de la época, tanto
sobre el tratamiento, como sobre los ejemplos
clinicos. La casufstica constituye para nosotros, un
aporte documental interesante para la historia de la
apendicitis.

Es el primer trabajo sobre apendicitis y su trata-
miento, escrito por un uruguayo. Le seguirfan el de

Alfredo Navarro en 1896 (21), y la tesis de Juan

Aranguren en 1898 (22).
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