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RESUMEN

LA BIOGRAFIA DE MAXIMILIAN NITZE (1848-1906) Y SU CONTRIBUCION A LA UROLOGIA
Maximilian Carl Friedrich Nitze naci6 el 18 de septiembre de 1848 en Berlin, capital de Prusia. Siendo todavia estudiante en
1869 presencié en Heidelberg la primera nefrectomia efectuada por Gustav Simon (1824-1876), esto desperto en él, el interés
por la Urologia. En 1874 con 26 anos se graduo en medicina doctorandose seguidamente.
El 2 de octubre de 1877, a los 28 afnios demostré en el instituto de Patologia ante los miembros del Real Colegio Médico en

Dresden el funcionamiento de su primer cistoscopio.

El indudable y valioso aporte de Nitze, fué hacer realidad la exploracién endoscépica del sistema genitourinario e iniciar asi

la era de los tratamientos quirtirgicos bajo visién directa,

La Urologia adquirio la jerarquia de especialidad a principios del siglo XX, al independizarse de la cirugia, dermatologia/vene-

rologia, medicina interna y la anatomia patologica.

Palabras clave: Maximilian Nitze. Endoscopia. Uretro-cistoscopia. Urologia moderna. Tratamiento quirargico.

ABSTRACT

THE BIOGRAPHY OF MAXIMILIAN NITZE (1848-1906) AND ITS CONTRIBUTION TO THE UROLOGY

Maximilian Carl Friedrich Nitze was born on the 18 of September of 1848 in Berlin the capital of Prussia. 1869 while still
being a Student of the Heidelberg University the first nephrectomy of the world performed by Gustav Simon (1824-1876) woke
his interest in urology. 1874 by the age of 26 he passed his state examination and obtained a doctor degree in medicine. On
the 2 October of 1877 he presented the first cystoscope to the members of the Real Medical School in Dresden. Nitzes doub-
tless valuable contribution to urology was making real the endoscopical exploration of the genitourinary system and initializi-
ring the era of surgical treatments under direct vision. By the beginning of the XX century urology reached the status of an
independent specialty by separating from surgery, dermatology/venerology, internal medicine and pathology.

Keyword: Maximilian Nitze. Endoscopy. Urethro-cystoscopy. Modern urology. Surgical treatment.

urante su vida entre los anos 1848 y 1906 se

desarrolld en Europa la Urologia como una
especialidad independiente de la cirugia y otras dis-
ciplinas.

Hombres como Desormeaux, (Paris 1853), intro-
dujo el término endoscopia, la uretrotomia interna y
modernizé el endoscopio de Bozzini, Midelldorpf
(Breslau 1854), cre6 un ansa para reseccion y publi-
co trabajos sobre el uso de la corriente galvanica en
medicina, Ritter (Wiirzburg 1854) public6 sobre la
deteccion de sangre, esperma y otros fluidos corpo-
rales en casos criminales, Filrstenheim (Berlin 1863)
mejord el instrumento de Desormeaux, Lotzbeck
(Berlin 1858) primera descripciéon de la sutura vesi-
cal luego de la litotomia suprapuibica, Vogel (Berlin
1858) permiti6 la deteccion bioquimica de la gluco-
suria, Cruise (Dublin 1865), mejoras en sistema de
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iluminacion del endoscopio, Lister (Londres1867),
introdujo los principios de antisepsia y asepsia en
medicina, Bruck (Breslau 1867), invento la diafanos-
copia, Simon (Heidelberg 1869) efectu6 la primera
nefrectomia, Trouvé (Paris 1873), introdujo la fuente
luminica intracorporal, electoendoscopia y creacion
del poliscopio, Griinfeld (Viena 1874), creacion del
Punch para el tratamiento de la HPB sintomatica,
Bottini (Pavia 1874) utilizacion del electrocauterio a
ciegas en el tratamiento de la HPB, Beneche (Berlin
1876), invento sistema de lentes para endoscopia,
Leiter (Viena 1878) participo en la creacion del cis-
toscopio, Lewandowski (Viena 1879), introdujo
mejoras en la electroendoscopia, Schiiler (Munich
1881), efectu6 la primera orquidopexia con éxito,
Fournier (Paris 1883), describi6 la gangrena que lleva
su nombre, Newman (Glasgow 1883), utiliz6 la pri-
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mera lampara eléctrica en un cistoscopio que no
requeria un sistema de enfriado, Dittel (Viena 1885),
introdujo mejoras en el sistema de iluminacion
endoscopica, Trendelenburg (Berlin 1886) efectud la
primera pieloplastia, Brenner (Viena 1887), efectu6
la primera ureteroscopia en la mujer, Antal
(Budapest 1887) utilizo la cistoscopia neumatica, sin
el uso de liquidos, Fenwik (Londres 1888) construyo
un cistoscopio mas ergonomico y un cistoscopio
infantil de 12 Ch, Boisseau de Rocher (Paris 1889)
introdujo opticas de gran angulo, Pawlik (Viena
1889) realizo la primera cistectomia con derivacion
urinaria, Ultzmann (Viena 1890) introdujo innova-
ciones en el litotriptor, Gtiterbock (Berlin 1890) efec-
tuo mejoras en los canales de irrigacion e ilumina-
cion del cistoscopio, Tesla und Darsoval (Paris 1893)
introdujeron la corriente de alta frecuencia y estu-
diaron su efecto en el cuerpo humano, Oberldinder
(Berlin 1893), mejoras del endoscopio, Guyon
(Paris1893) sucesor de Jean Civiale y primer presi-
dente de la Sociedad internacional de Urologia,
Casper (Berlin 1895) introdujo un segundo ocular
para el aprendiz en un cistoscopio, Albarran (Paris
1897), describi6 la anatomia de la préstata, efectud
la prostatectomia perineal y desarrollo la ureterosco-
pia, Rehfisch (Berlin 1897), introdujo y propago la
urodinamia , Freudenberg, Wossidlo y Kollmann
(Berlin 1900), introdujeron avances en la RTU,
Lichtenberg (Berlin 1905-1906) desarrollo la cisto-
grafia y la pielografia retrégrada y Bloch (Berlin 1906)
que publico un tratado sobre sexualidad como fené-
meno sociocultural. Todos ellos , contribuyeron con
sus ideas, innovaciones o descubrimientos al desa-
rrollo de la Urologia moderna.

La Sociedad de Urologia francesa fundada en
1896 es la primera en su género, y es esta quien
sirve de inspiracion al resto de los paises europeos,
que a comienzos del siglo XX fundan las distintas
sociedades. Le sigue en 1906 la Sociedad alemana
de Urologia, en 1908 la Sociedad italiana de
Urologia y en 1911 la Sociedad espanola de Urologia
entre otras.

BIOGRAFiA

Maximilian Carl Friedrich Nitze naci6 el 18 de
Septiembre de 1848 en Berlin, capital de Prusia.
En 1874 con 26 anos se graduo en medicina y
obtuvo el titulo de doctor seguidamente. Siendo
todavia estudiante en 1869, presencio en Heidel-
berg la primera nefrectomia efectuada por Gustav
Simon (1824-1876), esto desperto en €l, el interés
por la Urologia! (Fig. 1).
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FIGURA 1. Maximiliam Nitze.

En 1875 ingres6 como meédico en el servicio de
medicina interna del hospital estatal en Dresden.
Al mismo tiempo trabajaba en el servicio de
Ginecologia, el Profesor Dr. Justus Schramm-
Vogelsang utilizando la diafanoscopia como me-
dio de diagnostico complementario para las pato-
logias de la pelvis femenina?.

Nitze participaba durante las exploraciones
ginecolégicas y fue asi donde tuvo su primer con-
tacto con el instrumento fabricado por Bruck,
que utilizaba un alambre de platino incandescen-
te como fuente luminica, recubierto por un doble
vidrio y con un sistema de enfriado por agua cir-
culante®. En esa época fue cuando a Nitze le
abordaron los primeros pensamientos sobre la
posibilidad de la exploracion transuretral de la
vejiga por medio de un instrumento.

Un suceso afortunado, como escribiria él mismo
mas tarde, llevo al joven médico mas cerca de su
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objetivo. Un dia, mientras limpiaba el objetivo cu-
bierto de polvo de su microscopio, mir6 a través del
mismo, para comprobar el resultado de la limpieza
y al hacerlo pudo ver a través de la ventana, la ima-
gen reducida e invertida de la iglesia que estaba al
otro lado de la calle?.

En ese momento vié claro que seria posible
fabricar un instrumento para explorar 6rganos o
cavidades en forma de telescopio con un sistema
de lentes y aumento que permitiera una imagen
clara de las superficies observadas. Desde un
principio pensoé Nitze en explorar todas las cavida-
des expuestas al acceso de su instrumento, como
habia propuesto anos antes en 1807 Bozzini en
Frankfurt con su “conductor luminico®.

Poco tiempo despties se decidié de forma con-
secuente a la fabricaciéon de un instrumento para
la visualizacion de la uretra y vejiga y sus posi-
bles opciones terapéuticas con el mismo.

La invencién del cistoscopio

Entre el 1 de julio de 1876 y el 30 de septiem-
bre de 1878 trabajo Nitze en el Servicio de Cirugia
a cargo del Dr. Leonhardi en Dresden y hasta
noviembre de 1878 en el servicio de Obstetricia®®.
Fue en esa época que animado por el ginecologo
Schramm-Vogelsang, se propuso mejorar un ins-
trumento para el examen de los érganos y cavi-
dades internas. Junto a un fabricante de instru-
mentos de presicion llamado Heinrich Deicke de
Dresden y un 6ptico del instituto de Fisica de la
Universidad de Berlin llamado Louis Beneche,
comenzaron con el trabajo.

Beneche habia construido ya una optica con 3
lentes de aumento que permitian a una distancia
de 6 cm de la superficie del 6rgano a explorar una
imagen de 6 cm?. Para la iluminacion de la cavi-
dad organica a revisar se decidi6 Nitze por utili-
zar el alambre de platino incandesente enfriado
por agua helada.

A mediados de 1876 poseia ya Nitze un mode-
lo para la exploracion transuretral de la vejiga,
con un diametro de 19-20 Charriere”.

Pero fué en el otono de 1877 cuando el apa-
rato estaba tan avanzado que ya podia utilizar-
se en pacientes®. Con su instrumento pudo
identificar correctamente el “veru-montanum”
en la uretra prostatica. Su amigo y colega Felix
Oberlander (1849-1915) siguidé de cerca toda la
fase inicial de la fabricacion de este primer ure-
troscopio y lo utilizé con pacientes el mismo ano
de 1877.

El 2 de octubre de 1877, a los 28 anos demos-
tro junto a su asistente Alexander Schwede en el
instituto de Patologia ante los miembros del Real
Colegio Médico de Sajonia en la ciudad de Dres-
den, el funcionamiento de su primer cistos-
copio.

Entre los participantes se encontraba el pato-
logo Birch-Hirschfeld quien también tuvo la opor-
tunidad de utilizar el aparato y poder reconocer,
sin dificultad alguna, las piedras introducidas en
la vejiga. Ese dia fueron todos los presentes, sin
saberlo, testigos del nacimiento de la endoscopia
moderna.

En las semanas siguientes, emplearon el
nuevo instrumento no sé6lo para la exploracion y
observacion de la uretra y vejiga, sino también de
la laringe, cavidad naso-faringea, eséfago y esto-
mago.

El instrumento poseia dos particularidades
especiales:

1. La fuente de luz se encontraba en la punta

misma del aparato.

2. La optica, las lentes y prisma permitian el

aumento de la superficie explorada.

Con este instrumento se sentaron las bases
fundamentales de la endoscopia clinica moderna.
Su utilizacion se efectuo tanto en el campo de las
afecciones genitourinarias como gastroenterolo-
gicas. Los principios basicos de esta técnica diag-
nostica y terapéutica se conservaron hasta la
actualidad® (Fig. 2).

FIGURA 2. Primer cistoscopio del877 (obsérvese el alam-
bre de platino).
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Los autores antiguos que efectuaron algun
tipo de cateterismo transuretral, describieron,
sin darle la importancia debida en sus publica-
ciones, el uso de lubricantes tales como, aceite de
oliva, queso blando o manteca para facilitar la
maniobra, algunos incluso omitieron su utiliza-
cion.

Max Nitze describe como lubricacion uretral la
utilizacion exclusiva de glicerina durante las cis-
toscopias, ya que todos los productos grasosos
antes mencionados, producian distorciones en el
campo visual al formar grumos y enturbiar las
lentes (Fig. 3).
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FIGURA 3. Publicacién cientifica de Nitze sobre la éptica
del cistoscopio.

Hacia 1893 Félix Guyon (1831-1920), uno de
los mas renombrados Uro6logos de la escuela fran-
cesa, describe la fabricacién de un producto para
la instilacion intrauretral en base acuosa con gli-
cerina, jabon, carbol y jugos de diversas plantas
con propiedades antisépticas.

Desde la introduccion de la antisepsia en 1867
por Lord Joseph Lister (1827-1912) y la creacion
de la bacteriologia moderna por Louis Pasteur
(1822-1895) comienza a ser en la Urologia de
suma importancia, el cateterismo uretral aséptico
o estéril para evitar infecciones. Algunos médicos
empleaban en esa época para tal fin una solucién
intrauretral de acido borico al 3%. La anestesia
local de las mucosas con una solucién de cocaina
al 1-2 % se introdujo en 1884, pero debido a que
algunos pacientes fallecieron al aplicarsele esta
solucién, Wossidlo recomendaba (1854-1918) el
empleo de tutocaina o eucaina al 2%!0.
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Disfusion del cistoscdpio

Max Nitze se puso seguidamente en contacto
con cuatro firmas distintas para la fabricacion en
serie de sus instrumentos. Deicke propuso a su
amigo Josef Leiter de Viena, quien se puso en
contacto con Nitze a traves del correo el dia 29 de
junio de 1878. Ese mismo verano viajo Leiter a
Dresden para ponerse al tanto de todos los deta-
lles del nuevo aparato y poder asi efectuar cam-
bios con la intencion de optimizar el funciona-
miento del nuevo uretro-cistoscopio. Unos pocos
meses después, en octubre de 1878 habian intro-
ducido ya varios cambios, pero Nitze no del todo
satisfecho con el trabajo hecho, decidi6 trasla-
darse a Viena, para pasar una temporada en la
ciudad y asi poder mejorar aun mas el manejo de
su instrumento’!l. En 1879 le agregaron un
prisma de cristal en la punta misma del instru-
mento para poder asi ver en angulo recto mejor el
interior de la vejiga, el techo y los meatos urete-
rales. Esto aportaba una mejora considerable a la
optica de 0°, que se habla estado utilizando hasta
entonces.

Después de 15 meses de trabajo en conjunto
presentaron el 9 de mayo de 1879 el primer
Nitze-Leiter uretro-recto-cistoscopio!?.

Nitze mantiene un discurso ante la academia
de médicos en Viena: “sobre el método de la ilu-
minacion de las cavidades del organismo huma-
no“, que es recibido con gran aceptacion por
parte del puablico. La comunidad cientifica inter-
nacional, ve en el aporte técnico de Nitze y en la
endoscopia un avance importante!3,

El 9 de abril de 1880 habla en el 9° Congreso
aleman de Cirugia en Dresden y el dia 10 de abril
de 1880 hace una nueva demostracion en el ins-
tituto de Patologia.

El dia 22 de abril de 1880 efectuia Nitze otra
presentacion de su invento en el hospital de la
Charité en Berlin, quedando los presentes fuerte-
mente impresionados, ya que nuevamente detec-
tan las piedras y cuerpos extranos introducidos
en la vejiga de un cadaver.

Ese mismo afo inaugura Nitze con 32 anos de
edad un consultorio en Berlin, en la Wilhelms-
traf3e 43, donde atiende enfermedades de vejiga y
rinones. A su vez inaugura también un Policlinico
urologico en Berlin. En ambas direcciones impar-
te regularmente cursos sobre su método diagnos-
tico, tanto para colegas nacionales como extran-
jeros.
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El sistema de enfriado del alambre incande-
sente, a través de agua, demostr6 ser un imple-
mento caro y técnicamente dificil de utilizar, lo
que hacia de la uretro-cistoscopia un método
diagnéstico dificultoso. Nitze abandon6é poco
tiempo después las investigaciones sobre los ins-
trumentos endoscopicos para el estomago, farin-
ge, esofago y recto dedicandose exclusivamente al
desarrollo de la endoscopia urolégica.

En 1886 se produce otro avance de capital
importancia en la endoscopia, éste seria la intro-
duccién de la lampara mifion por Valentine, des-
pués de la invencion de la lampara eléctrica por
Thomas Alva Edison en el anio 1879.

Este avance implica el abandono del compli-
cado sistema de enfriado que requeria el alambre
de platino incandecente, de esta manera logro
simplificar el instrumento, haciendolo mas ma-
niobrable, ademas de abaratar significativamente
los costos de la produccion.

El 15 de abril de 1887, presenta Nitze, en el 16°
Congreso de Cirugia aleman en Berlin el nuevo cis-
toscopio con la lampara eléctrica minon®.

En otra disertacion y hablando por primera
vez, sobre el tratamiento endoscopico de los
tumores vesicales, el dia 20 de septiembre de
1887, Nitze, enuncia la posibilidad de resecar los
polipos vesicales utilizando su instrumento!415,

En 1894 aparece el primer atlas con fotografias
intravesicales obtenidas a través del cistoscopio.
El ejemplar poseia 10 tablas con 60 figuras en
color, asi como también grabados fotograficos
sobre distintas patologias. Este atlas se puede
considerar el primer tratado de importancia so-
bre el tema.

Nitze fué desde 1886 el editor responsable de
la revista sobre Urologia “Centralblatt fur die
Krankheiten der Harn und Sexualorgane”.

En 1889 publica Nitze en Wiesbaden,
Alemania, un libro sobre la cistoscopia, en el
reconoce los méritos de Bozzini y del aporte que
hizo a la Urologia, al ser considerado precursor
de la endoscopial®.

Debido a todos estos antecedentes, el 11 de
agosto de 1900, se le otorga a Max Nitze el titulo
de Profesor extraordinario, que lo habilita para la
ensenanza de la Urologial”.

El ano de la fundacién de la Sociedad
Americana de Urologia (AUA) en 1902, se le nom-
bra a Nitze, “miembro honorable” de dicha socie-
dad en la ciudad de New York!6.

701

En 1904 se le otorga el premio “Grand Prix”
durante el Congreso Internacional de Medicina
celebrado en el Hospital Necker de Paris, debido
a sus importantes aportes a la Medicina.

Al celebrarse en 1904 los 25 afos de la prime-
ra cistoscopia efectuada en Viena el 9 de mayo de
1879, todos los Urodlogos del mundo le rinden
homenaje a través de un escrito, a los cuales con-
testa con agradecimiento.

El médico y cirujano Bernhard von Langen-
beck elogi6 a Nitze con las siguientes palabras:

“El aporte que a través de la endoscopia de la
vias urinarias, nos hace Nitze, demuestra la
importancia del método, que nos permitira en un
futuro efectuar diagnésticos y tratamientos qui-
rurgicos de las vias urinarias con una gran preci-
sion. Bajo estas condiciones se pronostica para la
cirugia urologica un futuro favorable” (Figs. 4 y 5).

El cistoscopio quirirgico y la terapia
endoscoépica

A principios del siglo XX, poseia Nitze la mayor
cantidad de pacientes urolégicos tratados por via

LEHRBUCH

KYS 10 SKOPIE,

DE. MAX NITZE.

MIT 6 TAFELN UND 26 ABBILDUNGEN IM TEXTE

WIESBADEN.
VERLAG YOXN J. F. BERGMANN.
1889,

FIGURA 4. Primer libro sobre la cistoscopia de Max Nitze.
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FIGURA 5. Imagenes endoscopicas del atlas de cistoscopia.

endoscopica. Todas las semanas, efectuaba va-
rias operaciones vesicales y renales!8.

Al diagnostico endoscopico seguia ahora el
tratamiento por la misma via. En trabajo conjun-
to con los fabricantes de instrumentos medicina-
les Paul Hartwig, Hirschmann y a partir de 1896
Louis y Heinrich Léwenstein, construyé Nitze
numerosos y distintos tipos de endoscopios.

Por ejemplo:

1. El cistoscopio con irrigaciéon continua (1889)

2. El cisto-ureteroscopio para fotografiar (1893)

3. El cistoscopio para operaciones endoscopi-
cas (1891-1894) (Fig. 6)

El ureteroscopio (1891-1894)
El cistoscopio para evacuar la vejiga (1897)

4.
5.

Introdujo con el nuevo cistoscopio para opera-
ciones (precursor del resectoscopio), la cirugia
endoscopica para el tratamiento de los tumores
vesicales (Fig. 7).

Con el ansa de Middeldorpf (1854), se proce-
dia bajo vision directa a “enlazar® el polipo vesi-
cal, con la utilizacion de corriente eléctrica, gene-

FAY
3 ATEY : AR
FIGURA 6. Cistoscopio para operaciones (1891-1894) con
el ansa de Middeldorpf.
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FIGURA 7. Cistoscopio con lampara minon (arriba) y con
al alambre de platino (abajo).

randose una incandesencia del alambre, que pro-
ducia un corte del tumor y a su vez la coagula-
cion de la superficie.

Opero de esta forma 150 tumores vesicales,
fracasando en 2 casos y produciendo la muerte
de 1 paciente.

La litiasis vesical asi como la extraccion de
cuerpos extranos fue perfeccionada por Nitze a
través de diversos dispositivos en forma de pinza,
pero bajo visién directa, a diferencia de sus pre-
decesores que lo hacian a ciegas!®.

Max Nitze inauguro también la exploracion del
uréter creando el catéter obturador del ureter,
para asi obtener muestras de orina del rinon con-
tralateral. En 1895 introduce la ureteroscopia en
el varon, siendo éste su ultimo aporte a la endou-
rologia?®. En 1887 describia Brenner la ureteros-
copia en la mujer. Nitze reconoce tiempo despues,
la superioridad de la una de Albarran para la
exploracion con catéteres del ureter, e incorpora
dicho implemento a sus propios modelos.

En 1897 Nitze escribe sobre el tratamiento
quirurgico endoscopico de la hiperplasia benigna
de prostata con la utilizacion del galvanocaute-
riot.

Al final, él tampoco permite una necesaria
modificacién y modernizacion del sistema 6ptico
ya que tiene numerosas desaveniencias con algu-
nos colaboradores?!. Fue tarea de Ringleb des-
pués de la muerte del maestro introducir modifi-
caciones y mejoras en este sentido, ya H.H.
Young en 1904 en New York habia sugerido mejo-
ras en el sistema optico.

El 21 de febrero de 1906 a los 57 anos de edad
sufre Max Nitze un ataque apopléjico, falleciendo
un dia después en su domicilio de Berlin. Su
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cuerpo fue enviado a su querida madre en
Eisenach donde fue sepultado en el cementerio
local (Fig. 8).

Después de su muerte, se comienza con la edi-
cion de la Revista de Urologia y se funda en
Stuttgart en 1906 la Sociedad alemana de Urologia
(Deutsche Gesellschatft ftir Urologie). Pero ya hacia
1896 habia insinuado Nitze la nesecidad de orga-
nizar una sociedad de Urologos.

DISCUSION

La utilizacion del catéter transuretral, la cir-
cuncision, la puncion del hidrocele y la litotomia
vesical suprapubica o perineal son algunos de los
procedimientos médicos mas antiguos y a su vez
la base de la Urologia.

La escuela hipocratica y el mismo Claudio
Galeno (129-199), se servian de la observacion de
numerosos signos o sintomas en los pacientes
para efectuar el diagnéstico y uno de ellos era la
observacion de orina (color, consistencia, sedi-
mento, cantidad, particulas suspendidas, etc.).
La matula, recipiente de vidrio destinado a la
observacion de orina, pas6 a ser un simbolo de la
profesion médica.

FIGURA 8. Tumba de Max Nitze.

Paracelo (1493-1541) rechazoé el principio de
la medicina antigua que hacia responsable a la
“discrasia” o sea la mezcla inapropiada de los
fluidos corporales como origen de todas las
enfermedades, fue él precisamente quien divulgo
el analisis de la orina a través de la destilacion,
con la intencion de diagnosticar enfermedades
que se mantenian ocultas a la observacion visual.

Pero fue Jons Jakob Berzelius (1779-1848)
quien introduce el analisis quimico de la orina y
hacia 1828 describe la presencia de urea, que se
transformaria en una de las sustancias mas
importantes para el diagnoéstico de las enferme-
dades renales.

El término UROLOGIA significa “el que obser-
va la orina” aparece por primera vez en un texto
en 1738 en una publicacion de J. Junker en
Halle, y deriva del vocablo UROSCOPIA.

La idea de extraer calculos vesicales de forma
menos agresiva que la litotomia abierta, ya sea
perineal o suprapubica, se remonta a la antigtie-
dad, pero fue Franz von Paula Gruithuisen
(1774-1852) quien en 1813 en Munich, sienta las
bases para un tratamiento traunsuretral a cie-
gas?3. El trabajo de éste sirve de inspiracion a
Jean Civiale (1792-1867) quien fabrica un lito-
triptor transuretral que consta de 42 piezas. Al
final de su carrera laboral habia tratado 1.400
pacientes entre hombres, mujeres y ninos y
logrado reducir a un 5% la letalidad del procedi-
miento (en contraste con la litotomia abierta que
llegaba al 50%). La duracion de la operacion era
de 5 a 15 minutos y podia repetirse, de ser nece-
sario a los 3 6 4 dias.

En la 2° mitad del siglo XIX y comienzos del
XX se produjeron numerosos y notables aportes
a la medicina.

W. Morton (1819-1868) y S. Wells (1815-1848)
introducen la anestésia general, lo que permitio
ampliar las indicaciones quirtrgicas.

El principio de antisépsis y asépsis dictado por
Lord Lister (1827-1912) a partir de 1868 adquie-
ren rapida difusién con la consiguiente reduccién
de la morbi-mortalidad post-operatoria.

La creacion de instrumentos quirtrgicos que
permiten un adecuado control de la hemorragia
intraoperatoria como la pinza de Jules Pean
(1830-1898), asi como la produccion de catéteres
vesicales de goma blanda por Nelaton, posibilita-
ron una técnica operatoria mas sutil y menos
traumatica y una mejor asistencia del paciente
después de la operacion. A estos adelantos se les
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sumara unos anos despues los antibioticos, que
permitiran atn mas, mejorar los resultados obte-
nidos.

Dos hechos de importancia en la historia de la
medicina contribuyeron a la creacion de la Uro-
logia moderna como una especialidad indepen-
diente.

En 1869 fiie operada la paciente de 46 anos
Margareta Kleeb (1820-1878) quien presentaba
una fistula uretero-vaginal complicada del lado
izquierdo después de ser sometida a una histero-
ovariectomia. El tratamiento conservador habia
fracasado y la lavandera habia perdido el trabajo
que la sustentaba; la paciente recibio la primera
nefrectomia por via de lumbotomia, realizada por el
Profesor Gustav Simon en Heidelberg, quien habia
efectuado con anterioridad experimentos en ani-
males para comprobar la viabilidad de la operacion.

El segundo gran aporte a la Urologia lo hace
en 1877 Max Nitze con la invencion del cistosco-
pio, que pasara a ser el instrumento insignia de
la especialidad. )

CONCLUSION

Llevar a la practica y hacer realidad la explo-
racion endoscopica del sistema genitourinario e
iniciar asi la era de los tratamientos quirargicos
bajo vision directa, son los indudables y valiosos
aportes realizados por Nitze a la Urologia.

Sus experiencias fueron recopiladas en el atlas
de las cisto-fotografias y en un libro sobre la utiliza-
cion practica de la cirugia por Bergmann y Bruns.

La cistoscopia y la utilizacion del trocar supra-
pubico fueron el origen que permitié el desarrollo
de numerosas ramas dentro y fuera de la
Urologia, como la laparoscopia (antes denomina-
da celioscopia por Kellings en 1901), la toracos-
copia (Jakobeus 1913), la artroscopia (Tagaki,
Bircher 1921), la reseccion transuretral con tré-
car (RTU-P de baja presion hidraulica), la retro-
peritoneoscopia (Wittmoser 1973) asi como la
nefroscopia percutanea?.

Todo esto nos permite afirmar que sin duda
alguna, Max Nitze fue un pionero de la Urologia
moderna y de los tratamientos quirtrgicos endos-
copicos lo que permitio crear una especialidad
independiente como la conocemos hoy en dia.
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