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Introducción

Precisamente el B ole tín  de la R ea l Sociedad  B ascongada d e  los A m i­
gos de l P aís, en su número XXIV, del año 1968, publicó una reseña necroló­
gica del Doctor Bergareche, el mismo año de su deceso.

Nadie discute la importancia médica e  intelectual de este cirujano irunés, 
del que se han ocupado autores tan autorizados en el conocimiento del pasado 
médico vasco, como el Dr. Barrióla y el Profesor Granjel, entre otros. Sin 
embargo, falta una biografía com pleta del Dr. Julián Bergareche, trabajo en 
curso de realización, aunque con dificuhades por la escasez de fuentes de 
información, por la Dra. Esther Guisasola.

En el D iccionario  H istórico  d e  M édicos Vascos, coordinado por G ran­
jel, y publicado en Bilbao, en 1993, se recoge una sem blanza biográfica 
realizada por Urkia, y que se reproduce en el presente trabajo, añadiendo 
alguna iconografía poco conocida de Bergareche. La parte más sustanciosa y 
original de este artículo corresponde al Profesor Echenique, Titular de Cirugía 
de la Universidad del País Vasco y hombre de cultura hum anista poco común 
en estos tiempos. Su condición de experto cirujano y docente universitario le 
han permitido hacer un interesante análisis de la labor quirúrgica del Dr. 
Bergareche publicada en dos revistas científicas de la época: Guipúzcoa M édi­
ca y Archivos.

No cabe duda que es cierta la tesis que mantiene que los gastropatólogos 
vascos dieron un gran im pulso al nacimiento de esta especialidad en nuestro
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País, por su núm ero y la calidad de su trabajo, llegando en ciertos casos a ser 
pioneros, com o el Dr. U rrutia que introduce la cirugía en el campo de la 
gastroenterología. Bergareche, en esta línea, destaca com o hom bre de claro 
ju ic io  diagnóstico, sed de saber y humanista.

Perill Biográfico de Bergareche M aritorena, Julián

Médico y cirujano guipuzcoano nacido en Irún en 1893 y fallecido en 
San Sebastián en 1968.

Sus primeros estudios los realizó en Lecároz y cursó medicina en M a­
drid, especializándose en  aparato digestivo y com pletando su formación en 
Alemania.

Terminada su carrera ejerció de m édico en algunas localidades guipuz- 
coanas y opositó a  una plaza en el Hospital de San Antonio Abad de San 
Sebastián.

En 1919 se incorpora a la famosa Clínica de San Ignacio, colaborando 
con el Dr. Urrutia, con quien le uniría una estrecha amistad hasta su muerte. 
En esa clínica ejerció ininterrum pidam ente la cirugía de aparato digestivo, 
alcanzando gran prestigio. Publicó interesantes trabajos en la R evista  de G as­
troenterologia  E spaño la  y colaboró en congresos de su especialidad.

Hombre cultivado, dominaba el griego, el alemán, la filología y la histo­
ria. Fue Académico Correspondiente de la Real Academia de la Historia, 
m iem bro de la Com isión de M onumentos de Guipúzcoa y de la  Sociedad 
Española de Historia de la Medicina. Personaje señero y bien conocido en la



sociedad donostiarra, ocupando, además, un puesto de honor en la Cofradía 
Vasca de Gastronomía.

El Dr. Marañón le difmió com o “uno de los espíritus más finos de 
nuestro mundo médico y uno de los m ejores amigos de todos los tiem pos”.

Com o irundarra fue asiduo a  la tertulia en la casa del Dr. Juaristi, con 
quien mantenía lazos muy estrechos de amistad, y a la que iban, entre otros, el 
Dr. Larumbe y Pío Baroja, éste en su libro L a s H oras solitarias, hace un 
retrato de un Julián Bergareche, joven y en una de aquellas animadas veladas, 
y dice “el doctor es alto, corpulento y rasurado, yo le digo que danza de una 
manera un tanto sacerdotal” .

Tras su fallecimiento el B oletín  de P atología  M édica  le dedicó una nota 
necrológica firmada por el Dr. J. M artínez Díaz, en la  que se decía de Bergare­
che: “Ha m uerto uno de los hombres más com pletos que he tenido la fortuna 
de tratar, además de un gran clínico era un excepcional cirujano, apoyo moral 
de muchos, hombre cabal, hombre con mayúsculas, ejem plo que tenemos la 
obligación de imitar si querem os que los valores eternos no se pierdan. La 
personalidad científica del Dr. Bergareche era universalmente conocida en el 
terreno de la gastropatología, lo que acaso no lo fuera tanto, dada su modestia, 
era su gran humanidad, tan grande com o su reciedumbre vasca”.

Análisis de la obra quirúrgica

Hemos consultado las aportaciones científicas, que creemos son la totali­
dad de las existentes, del Dr. J. Bergareche que aparecen publicadas tanto en 
la TQwista A rchivos  com o en G uipúzcoa M édica, entre los años 1929 y 1935. 
Es de destacar el hecho que las m ism as publicaciones, y todas ellas, han sido 
reproducidas, con el m ism o contenido, en ambas Revistas científicas, lo que 
aboga quizás p>or la existencia de una desconexión entre ambientes médicos de 
acuerdo con su localización y/o la dificultad de acceder a publicaciones de 
ámbito local, como lo eran la mayoría de su tiempo. En algunos casos, como 
veremos luego, no ha sido posible precisar la referencia exacta incluso tras haber 
obtenido el artículo debido al estado de conservación del material existente.

Destaca, asimismo, la estructuración de la referencia bibliográfica, fuera 
de las actuales cánones establecidos y, no obstante, com prensible para la 
época y el medio en que fueron realizados. Es, no obstante, encuadrable 
dentro de los parámetros internacionales de! momento.

Com o análisis general de los enunciados de dichos trabajos llama la 
atención una disociación entre la term inología puram ente científica y moderna



de algunos trabajos — Fibrosarcoma de mesenterio. Anestesia epidural en la 
am putación abdóm inoperineal del recto— , con conceptos más prim itivos de la 
práctica m édica — Vómitos acetónicos. Caquexia biliopriva— , y juicios intui­
tivos de algunos procesos, con cuestionamiento de los mismos, lo que indica 
un carácter crítico y observador, no sometido al puro convencionalismo — La 
apendicitis crónica: realidad ó mito. Tuberculosis intestinal— .

La estructuración de la publicaciones está basada en casos clínicos pro­
pios, con un razonam iento científico, actualizado para la época, sobre los 
m ism os, en los que se recogen criterios sólidos de anatomía, farmacología, 
clínica, fisiopatología y sin olvidar un com ponente humanístico y personaliza­
do  en el tratamiento del paciente, en  su individualidad y responsabilidad, que 
son dignos de mención, en  contraposición a las prácticas m édicas actuales.

El análisis de la bibliografía consultada nos m uestra una gran amplitud 
de los idiomas y fuentes m édicas consultadas. De origen alemán (i.e.: Archiv 
für Kiinische Chirurgie, Deutsche Zeitschrift, Mitteilung a.d. Grenzgebiete), 
francés (Journal de Chirurgie, La Presse Médicale, Bullerin de la Société de 
Chirurgie, Le Joum al M édical Français, La Semaine Médical), español (Ar^ 
chivos de M edicina y Cirugía, Enfermedades del Hígado, A nales del Instituto 
M adinabeitia), norteamericano (Surgery-Gynecology-Obstyetrics, Annals of 
Surgery), ingleses (Britich Joum al o f Surgery) e  italiano (II policlinico). Te­
niendo en cuenta el tiem po en que vivió el autor y la accesibilidad de la 
información en aquellos momentos, es evidente que la obtención y estudio de 
la m ism a indica: Bien el translado físico a centros de docum entación — esca­
sos—  ó, b) la obtención personalizada y dirigida de los mismos lo que, sin 
duda, dem uestra un extraordinario interés de conocimiento, actualización y 
aplicación de los avances médicos en el entorno de su práctica.

Trabajos recuperados:

1.- J. BERGARECHE. “Litiasis biliar y sífilis hepática”. Archivos, XIII. 597-614.
1930

2.- J. BERGARECHE. “Los vómitos acetónicos periódicos. Síndrome simpático-
tónico”. Arc/i/voí, XIV. 652-662. 1931

3.- J. BERGARECHE. “Sífilis hepática y litiasis biliar”. Archivos, XIV. 410-411.
1931

4.- J. BERGARECHE. “Estenosis intestinal, secuela de la estrangulación hemia­
ria” . Arc/t/voí, XIV. 102-110. 1932

5.- J. BERGARECHE. “Quiste hidatídico de hígado abierto en vías biliares”.
Archivos, XV. 532-550. 1932



6.- J. BERGARECHE. “Fibrosarcoma de mesenterio”. Archivos, XIV. 652-662.
1931

7.- J. BERGARECHE. “La colerragia postoperatoria” . Archivos, XIV. 193-202.
1933

8.- J. BERGARECHE. “Caquexia biliopriva en el drenaje del colédoco”. Revista,
I. 563-576. 1935

9.- J. BERGARECHE. “La apendicitis crónica primitiva: ¿es un mito? Guipúzcoa
Médica, 1933. De la conferencia inaugural del Curso 1932-33.

10.- J. BERGARECHE. “Un caso de diverticulitis sigmoidea, posdaparotomía, 
inmediata. Guipúzcoa Médica, 1934. Comunicación II Congreso de Patolo­
gía Digestiva. Barcelona. 1933

11.- i. BERGARECHE. “La anestesia epidural en la amputación abdominoperi- 
neal del recto”. Guipúzcoa Médica.

12.- J. BERGARECHE. “Vólvulo de ciego”. Guipúzcoa Médica.
13.- J. BERGARECHE. “Acerca de la astenia pancreática postoperatoria, según 

Moynihan”. i4rc/iívoí, 1928
14.- J. BERGARECHE. “?”. Archivos, XXI. 145-152. 1925
15.- J. BERGARECHE. “Tuberculosis ganglionar de mesenterio” . Guipúzcoa M é­

dica. XV. 29-44. 1930
Vamos a analizar cada uno de ellos, desde una perspectiva actual, pero 

sin olvidar el momento y lugar en que fueron elaborados, para poder estable­
cer un cuadro que nos oriente sobre la práctica quirúrgica donosüarra y gui- 
puzcoana del momento.

Sífilis hepática y  litiasis biliar
Precioso análisis clínico de una patología frecuente de la época. La correla­

ción litiasis biliar-sífilis-colangitis como eje fisiopatológico defendido por el au­
tor. La no responsabilidad de los compuestos arsenicales de forma exclusiva de los 
cuadros ictéricos, por hepatotoxicidad, en éstos pacientes, como se venía supo­
niendo y apoya —ésta afirmación sobre la experiencia clínica, que aunque fuera 
de un solo caso, parece perfectamente estudiada.

Vómitos acetonémicos periódicos. Síndrome simpaticotónicos
El comienzo del trabajo es elocuente: “La oscuridad etiológica y patogénica 

de ésta afección...”. Demuestra la sinceridad en el desconocimiento del momento 
de unas bases fisiopatológicas metabólicas, de la regulación del equilibrio ácido- 
básico, de las manifestaciones clínicas abdominales del mismo que derivaban en 
múltiples ocasiones a la realización de laparotomías “blancas”, en pacientes de 
alto riesgo por otras razones. El mero hecho de la sospecha de la existencia de 
razones no quirúrgicas en estas circunstancias, la amplitud y profundidad de la 
revisión de la literatura del momento realizada, la estructuración del trabajo, los 
intentos de diagnóstico diferencial con entidades esencialmente quirúrgicas, aun



dentro de las limitaciones del momento, merecen considerar a ésta publicación 
como un excelente ejemplo de la producción literaria del Dr. J. Bergareche.

Estenosis intestinal. Secuela de la estrangulación hem iaria
Nota clínica personalizada de una complicación isquémica— fibrótica—este- 

nosante de una estrangulación hemiaria. Observación clínica acertada y juiciosa. 
Demuestra un excelente conocimiento de la evolutividad histopatológica de las 
lesiones isquémicas no necrotizantes. Notable en éste sentido.

F ibrosarcom a de mesenterio
Presentación amplia y exacta de un caso clínico con ésta patología que le es 

de utilidad para realizar una revisión de tumores mesentéricos y retroperitoneales 
que se muestra válida incluso en el momento actual. El tratamiento del paciente es 
absolutamente correcto, el diagnóstico histopatológico (Dr. Llombart) extremada­
mente preciso y el pronóstico, favorable dadas las características del tumor, esta­
blecido sobre bases científicas exactas. La revisión de la literatura en cuanto a los 
análisis de mortalidad operatoria y su progresivo descenso, la recopilación de 
casos publicados, el diagnóstico diferencial con tumores de otra estirpe y de la 
misma localización no desmerecen con análisis más modernos en los que el 
pronóstico poco ha variado incluso teniendo en cuenta los progresos en tratamien­
tos complementarios como la radio y quimioterapia.

¿L a  apendicitis crónica prim itiva, es un mito?
Tema de enorme controversia en el momento, con abundantísima literatura 

polemizante. Este trabajo es un análisis que trata de desmontar las actitudes acien- 
tíficas que planean sobre el tema y sobre la ausencia de concreción de la naturale­
za misma del proceso como primario aunque respetando, como hace el autor, de 
las secuelas residuales de una crisis aguda apendicular superada favorablemente. 
Como señala el titular, es un trabajo desmitifíc^or y racionalizador en el abordaje de 
la praxis quirúrgica, que debe estar alejada de otros componentes “Si con este criterio, 
nos vemos obligados a operar algún caso.. — comentario del Autor— .

Un caso de diverticulitis sigmoidea postlaparotom ía inm ediata
Trabajo de revisión “de la época”, sobre una observación clínica. Resultan 

curiosas las bases fisiopatológicas que tratan de justificar la ocurrencia del hecho. 
No merece mayor comentario.

¿Vólvulo de ciego?
Reproducción sencilla unifascicular de un caso de síndrome doloroso de fosa 

ilíaca derecha que fue objeto de discusión en la Academia, entre profesionales de 
la Cirugía guipuzcoana. Etemuestra el buen juicio clmico del Dr. J. Bergareche y 
su precisión al establecer un diagnóstico, complicado en su momento, ante la 
ausencia de procedimientos complementarios adecuados.



Tuberculosis ganglionar de mesenterio
Esta publicación y la próxima pensamos que representan dos hitos a conside­

rar. Es evidente que la tuberculosis peritoneo— intestinal era una entidad frecuen­
te, bien definida, bien diagnosticada y con pautas de tratamiento bien establecidas 
en la época. Es posible que el caso que se presenta corresponda efectivamente a 
una tuberculosis ganglionar mesentérica. Sin embargo, existe un dibujo del Autor 
que resulta sencillamente sorprendente: corresponde a lo que cualquier estudiante 
de Medicina actual definiría como una Enfermedad de Crohn, ileitis regional, 
enteritis segmentaria, ileitis terminal. Solamente existe un problema. El trabajo 
actual está publicado en 1930. La enteritis segmentaria no fue descrita por Crohn, 
Ginzburg y Oppenheimer más que en 1932. Además quien suscribe ha tenido 
ocasión de tratar a dos pacientes previamente vistos y operados por el Dr. J. 
Bergareche, que padecían una enfermedad de Crohn y que continuó evolucionan­
do con brotes sucesivos, como corresponde a  éste proceso. Si esto es así podría­
mos decir que ésta publicación es pionera en la representación gráfica de una 
ileitis regional, nada más y nada menos. (Figura 1). Ilustración del trabajo original.

Figura, 1. 
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(29) P u ff i.— «Rflporii s la lic i fra piede e ^ in o c liio  ne ll'a rlo  paralitico».—  
C h in ir g ìe  (ÍegH O rg a n i d i  M o vim en to .  1922, p. 125.

(24) R o c h e r.— «Butte osseuse de blocagre dans le eqiiin is iiie  des oiiipula-
lion» parlieHes du pied*.— R e v u e  d 'O rto p ed ie .  1926. p. 663.

(25) T a y lo r .— «A.nç.w8 operolio.n. to r Js1 r e i i c h . -  /n /ern a i/an a /.A tia /rac / o f
S u r g e r y .  T. XL. 1925. p. 255.

(26) T o u p e f.— «Eiicheviilem ent du tarse réalisant l'arthrodeae de torsion et
la lim ila lio n  de niouvenieni d'extension du p ie tl» .-/^cK . d 'O r/o -  
p e d ie .  1920. p. «79.

(27) T o u p e t.— «Technique d'enchevlllemenl du tarse réalisant l'arfhrodese
de tors ion el la lim ita ifon de mouvenieni d ’extension du pied».—  
J o u rn a l d e  C h iru rg ie . 1920. p. 268.

(28) V a s a llo , M .— «La a rlro ris is  en el pie paralítico». — Monografía, fîd .
E léxpuru. B ilbao. 1929.

LÀ A N E ST ES IA  EP ID URAL 
EN LA AMPUTACIÓN PER IN EA L  

D EL RECTO
POR EL

Dr .  J. B E R G A R E C H E

LO S  resuH ndos e x c e le n k s , o b le n id o s  p o r el d o c lo r O re ja  con csfa  
Q iies les ia  ett !a  p ro s fa le c lo tn ia  (2.® lie tiip o ), me a u ltiio ro n  hace 

do s a ñ o s  o e m p le a rla  en un ca so  de cáncer de re d o , que e x iirp é  p o r 
la v ía  p e rinea l.

E l s h o k  p o s fo p c rn lo r ío  es unn  de la s  causas m ás íre c iie n le s  de 
nu ie rle  in m e d ia ta  cu  cs le  gé n e ro  de In le rve n c lo n e s . E l estado  de loa 
e n fe rm os, In fe c ta d o s , in to x ic a d o s  y caq uécticos, cua ndo  lle gan  a ia  
o p e ra c ió n , ya le s  p re d isp o n e  a e l lo .  L a  o p e ra c ió n  a re a liz a r es una 
de la s  m ás m u tila n te s  de la  c ll-ug la . L a  m ism a n a rc o s is  co n tr ib u y e  a 
e llo  a lte ra n d o  In Iie in a lo s is  y  la s  fu n c io n e s  he pa to ren a ics . P o r o tra  
pa rle , el estado  de su b consc ienc ia  en que m antiene a l ce re b ro  no 
basla  pa ra  po n e rle  a l a b rig o  de la  re p c rc n r.ió ii an  la s  n e u io n a s  de loa 

In f in ito s  e s tin iu lo s  m ecán icos y  d o lo ro s o s , p ro d u c id o s  p o r el Ira u - 
tn a tism o  o p e ra to r io :

C o n  la an es tes ia  raqu ídea  se o b v ia n  en parte e s to s  in c o n v e n ie n ­
tes, p e ro  n o  se puede itn p e d ir que  co n  e lla  la  te n s ió n  a r te r ia l s n íra

Figura, 2. 
Guipúzcoa Médica, año 1929



A nestesia e p id u ra l en  la  am p u tac ió n  ab d ó m in o -p erin ea l del rec to
Ha habido que esperar en nuestro medio de trabajo habitual a la década de 

los 80 y de los 90 para que haya sido considerado como un logro sanitario la 
introducción, en versión moderna y actualizada y en aplicación obstétrica de ésta 
técnica anestésica utilizada ya, si bien de forma más rudimentaria pero con enor­
mes conocimientos anatómico-clínico-farmacológicos, hace ya 60 años y para un 
tipo de patología mucho más agresiva, como lo es la intervención de Miles. 
Además está publicado y registrado. Por todo ello pienso que éste trabajo y todos 
los anteriores sirven para definir desde una perspectiva profesional la calidad 
científica y médica de un Cirujano de San Sebastián y de Guipúzucoa, y nos sirve 
para refrescar la memoria y rendir homenaje a aquellos predecesores nuestros que 
supieron ser médicos ante todo y fueron capaces de seguir el camino del conoci­
miento científico, sin renunciar a su propia personalidad e ideales siendo cons­
cientes de colocar en el lugar exacto que les corresponde a los diferentes plantea­
mientos de la actividad humana: ser, ciencia, sociedad, política y Medicina, sin 
enfoques interesados y deformadores del quehacer en el tratamiento del enfermo. 
(Figura 2).


