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Laennec, el estetoscopio

y las bases de la Medicina moderna
Laennec, the stetoscope

and the basis of modern medicine

No s€si al lector le habra ocurrido. A my; si. Al estudiar Medi-
cina y luego durante la Residencia de la especialidad de Anato-
mia Patologica, siempre me resulto curioso reconocer las dis-
cordancias entre la creencia popular, el vox populi, la practica
casi artesanal cuando no artitica de algunos colegas, y la apli-
cacion de los conocimientos cientificos a la practica de la Medi-
cina. En muchos casos, aun en los ambientes de alta docencia,
la pregunta /por que? no tenia respuesta.

Parte de las respuestas las encontre cuando realice el Curso de
Pedagogia Medica, en el cual curse la materia "Historia de la
Medicina". Ademas de los conocimientos de cultura general,
esta actividad me permitio ubicarme en tiempo y espacio y co-
menzar a entender mejor por que los Medicos hacemos lo que
hacemos (o deberramos hacer).

La revolucion conceptual de la Medicina moderna, tal como la
ejercemos, parte del principio de la correlacion anatomo-clini-
ca. En sintesis, la lesion (celular) es la causa de los signos y sin-
tomas. Por lo tanto, estos ultimos representan a la enfermedad,
y la Medicina cliica tiene como objeto su interpretacion para
realizar diagnostico y aplicar el tratamiento especifico (o lo mas
especifico posible) destinado a eliminar las causas del desorden
celular.

El concepto es reciente en la historia de la Medicina, y su gesta
estrechamente vinculada a la revolucion conceptual realizada
por Rene Theophile Hyacinthe Laennec. Si bien este miembro
de la Ecole de Parss (incluyendo nada menos que a Bichat, Du-
puytren, Bayle, Louis, Andral y Cruveilhier) fue un clihico ex-
traordinario, inventor nada menos que del estetoscopio (ver mas
abajo), fue tambien un notable patclogo que realizo numerosos
estudios post-mortem (jrecuerden que no habia guantes ni bar-
bijos en esa €poca!), anotando minuciosamente todas las obser-
vaciones (todavia se conservan sus escritos que parecen descrip-
ciones fotograficas). Pero esta recopilacion obsesiva no termina-
ba allr’ Laennec debio interpretar estos hallazgos en forma con-
ceptual, tratando de dejar de lado los prejuicios existentes en la
epoca. Su meta fue la correlacion anatomo-clihica total, supe-
rando a los predecesores en ese camino. Notablemente Laennec
dicto varios cursos de anatomia patologica, en cuyos escritos a-
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parece claramente su oposicion a la medicina emp1-
rica. Fue el primero en entender que existen proce-
sos patologicos generales. Asi; basado en su expe-
riencia personal, considero que existen 4 grandes
grupos de alteraciones patologicas generales: nutri-
cionales, de la forma o posicion, las de cuerpos ex-
trafos (inanimados o vivos, cCOmo moscas y gusanos)
y las de los tejidos 0 membranas. Las ultimas eran las
mas importantes para el, y dedico el resto de su vida
a estudiarlas.

En ese sentido, ya a comienzos del siglo XIX, divi-
dio las alteraciones de los tejidos en 4 subgrupos:
1) soluciones de continuidad, traumaticas o por un
proceso patologico; 2) acumulacion de liquidos, una
alteracion hallada frecuentemente en las cavidades
serosas y que se consideraba como una propiedad
intrinseca de las membranas; 3) inflamacion, y 4)
tejidos accidentales, que podian ser de dos tipos: los
semejantes a otros de hallazgo normal (fibroso, car-
tilago, celular, cornificado, etc.) y los diferentes, que
solo se observan en enfermedades.

Este enfoque es uno de los primeros intentos para
encuadrar la anatomia patologica en funcion de los
procesos generales, de clasificar los hallazgos ana-
tomicos en relacion a un esquema basado en la ob-
servacion y con aplicaciones definidas a la practica
de la medicina.

En oposicion a Dupuytren, que concebia la anato-
mia patologica como cirujano, Laennec la pensaba
como internista, como una ciencia vinculada a las
consecuencias generales de los cambios en los teji-
dos y que podian tener efectos en todo el organis-
mo, avanzando sobre un concepto previamente de-
lineado por Bichat: "Cada lesion ofrece siempre las
mismas manifestaciones en todos los organos que
pertenecen al mismo sistema".

LAENNEC Y EL ESTETOSCOPIO.

SU DESCRIPCION DEL SUCESO

"En 1816 fui consultado por una joven que tenia
sihtomas generales de enfermedad cardiaca, pero
en quien ni la palpacion ni la percusion dieron
resultados debido a su obesidad. La edad y el sexo
de la paciente me impedian la aplicacion directa
del o1do a la region precordial. Recorde” entonces

un fenomeno acustico bien conocido: si uno colo-
ca su o1do en el extremo de un trozo de madera se
escucha con gran claridad el rasquido de una agu-
ja en el extremo opuesto. Pense que esta cualidad
de los cuerpos solidos podia aprovecharse en ese
caso. Tome un libro azul, hice un cilindro apretado
con €l, coloque’ un extremo en la region precordial
y el otro extremo en mi oido. Y para mi gran sor-
presa y satisfaccion, escuche los sonidos del cora-
zon con mayor claridad y precision que con las que
nunca los habia percibido aplicando directamente
mi oido".

jExtraordinario descubrimiento, extraordinaria des-
cripcion y fina actitud!

Luego de varios experimentos, Laennec disefio el
modelo final de estetoscopio en forma de un cilin-
dro de madera de 30 cm de largo y 3 de diametro,
con un hueco central de 5 mm; la pieza se hacia en
dos segmentos que podian separarse para hacer fa-
cil su manejo y transporte.

Con el estetoscopio Laennec comenzo a verlos or-
ganos internos por medio de sus sonidos y tuvo
que crear palabras para describirlos, las que incor-
pora en sus publicaciones y tratados ("L Ausculta-
tion Mediate ou Traite’du Diagnostic des Maladies
des Poumons et du Coeur, fonde’ principalment sur
ce nouveau moyen dexploration’): ruido respirato-
rio normal, broncofonia, pectoriloquia, egofonia,
tintineo metalico, estertores crepitantes finos, mu-
cosos y cavernosos, sibilancia.

;Le suena familiar?

En otras palabras, ahora se podia ver adentro del
cuerpo del paciente, algo que antes solo era posible
en el examen de autopsia. Y basado en esa experien-
cia doble, el paciente vivo y el examen postmortem,
se establece definitivamente que las enfermedades
estan en los organos y sus tejidos. Y de paso podria-
mos agregar que se instaura un procedimiento para
ver adentro sin seccionar, sin cortar. Podria ser in-
clusive interpretado como los albores del diagnosti-
co por imagenes (en este caso auditivas).

Laennec nacio en 1781 y murio, probablemente de
tuberculosis, en 1826 con apenas 46 afios, solo 10
afios despues de haber inventado el estetoscopio.
jGracias maestro! ¢
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