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HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA MEDICINA

Laennec y la creacion de signos auscultatorios

José G. Merino*

Resumen

Afinalesdel sigloXVIII fueroncambiando losfundamentos
del diagndésticoclinico. Lossintomas, reflejodelaexperien-
cia subjetiva del enfermo, pasaron a un segundo planoy la
evocacion de signos, manifestaciones objetivas de cambios
patol 6gicos, adquirié una mayor importancia. Enla préac-
tica clinica cotidiana se comenzaron a utilizar diversas
técnicas para evocar estos signos. Laennec se entrend en
esta manera de pensar y percutia y pal paba a sus pacientes
en su préactica clinica. También aplicaba su orgja directa-
mente sobre e pecho de sus pacientes para escuchar el
latido de su corazon. En una ocasién, Laennec no pudo
valerse de lastécnicas usualesy tuvo la feliz ocurrencia de
enrollar un cuaderno para escuchar €l térax deuna pacien-
te. Descubrio asi un gran nimero de sonidos nuevos. A
través de una detallada labor auscultatoria pudo describir
estos sonidos cardiacos y pulmonares en sujetos sanos 'y
enfermos. Al correlacionarlos con sus hallazgos de autop-
sia pudo crear una nueva semiologia. En este ensayo se
explora la manera como Laennec cred su instrumento y su
sistema de signos de enfermedades del térax, y como pudo
transmitir susinventos a otros meédicos.

Palabrasclave: Semiologia, historiadelamedicina, siglo XIX.

Introduccion
Construyendo el instrumento

“Me consulté, en 1816, una mujer joven que presentaba
sintomas generales de enfermedad del corazén y en
quien la aplicacién de la mano y la percusiéon daban
pocos resultados debido asu gordura. Laedady el sexo
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Summary

Toward the end of the 18th century, clinical diagnosisin
medicine shified its focus from reliance on symptoms,
which translates to subjective experience of illness, to
signs, objective manifestations of pathologic changes.
Several techniques were devel oped to elicit signsin clini-
cal practice, and Laennec used themroutinely. He palpa-
ted and prodded his patients to get an idea of changesin
internal organs. He also applied his ear directly to his
patient’s chest to hear their heartbeat. On one ocassion,
he was unable to use these techniques and had the happy
occurrence of rolling up a notebook to hear his patient’s
chest. Thisled himto hear a great number of new sounds.
Through detailed observations, he was able to describe,
classify, and correlate these sounds with autopsy findings,
thus creating a new semiology of chest diseases. In this
essay explore how in which Laennec created his instru-
ment and system of signs of chest diseases, and how hewas
able to transmit his inventions to his colleagues.

Key words: Semiology, history of medicine, XIX Century.

de la paciente me impedian realizar el tipo de explora-
cion a la que me he referido [aplicar la oreja a la region
precordial]. Recordaba un principio acustico bien cono-
cido: si colocamos la oreja en el extremo de unaviga es
posible percibir la caida de un alfiler en el otro extremo.
Meimaginé que quizas podriaaprovechar, en este caso,
esta propiedad de la materia. Tomé un cuaderno, lo
enrollé fuertemente apretado, apliqué un extremo a la
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region precordial de la paciente, coloqué mi oreja en el
otro extremo y quedé sorprendido y satisfecho al escu-
char los latidos del corazén de la forma mas clara y
precisa que jamas lo habia hecho con la aplicacién
directa de la oreja al pecho”.t-1.p- 791

Conestas palabras Rene-Theophile-Hyacinthe Laen-
nec (1781-1826), quien ha sido considerado “uno de los
mas grandes clinicos de todos los tiempos™ describid
como invento su cilindro o, como lo llamo en la segunda
edicion de su libro, “estetoscopio”. Con este instrumento
pudo penetrar en el torax de hombres y mujeres vivos y
pudo “ver” las alteraciones de los érganos toracicos sin
necesidad de realizar una autopsia.

En este ensayo mostraré como Laennec construyo su
sistema semiolégico. Busco abrir la “caja negra” de los
signos auscultatorios, observar “la ciencia en construc-
cion™yentender el proceso mediante el cual Laennecllegd
a crear sus signos. Analizando la primera edicion de su
libro intentaré responder a varias preguntas: ¢ Por qué
escuchd Laennec el corazén? ¢Qué escuchd? ¢ Como
cred los signos? ¢Como presentod sus hallazgos a la
comunidad médica para convencerlos de la veracidad de
sus inventos y sistema semiologico? Quiero seguir al
estetoscopista en la clinica y en la morgue, mientras
transforma sonidos sin sentido escuchados a través del
estetoscopio enunaimagen “tridimensional” del corazény
los pulmones.

Anatomia patoldgica, signos y sintomas

Durante siglos los médicos aprendieron areconocery a
clasificar las enfermedades por el conjunto de sintomas
que producian. Estos sintomas eran subjetivos, tradu-
cian la experiencia personal de la enfermedad. En si
mismos no apuntaban a un proceso patologico especi-
fico pero en su conjunto daban al médico unaidea de la
enfermedad a la que se enfrentaban. A fines del siglo
XVIII la enfermedad comenzé a conceptualizarse como
la manifestacion de cambios patolégicos especificos en
organos particulares, y bajo ese esquema un conjunto
de sintomas podian servir al médico solamente de forma
parcial, ya que no indicaban con precision dénde se
localizaba la lesién patolégica y en qué consistia ésta.*

A través del uso de sus sentidos los clinicos comen-
zaron, a principios del siglo XIX, a evocar signos para
formarse unaimagen subjetiva de las alteraciones inter-
nas del paciente.® Al reconocer cada vez mas signos
pudieron caracterizar los procesos patolégicos de una
forma mas especifica. Por ejemplo, en 1802 Corvisart
basandose en la observacion, la palpacion, y la percu-
sion, podia diagnosticar “una afectacién organica del
corazondebidoadebilidad y asteniacomun del pulmén”.
1v-1,p-230 Diecisiete afios después, su alumno Laennec
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pudo emplear su cilindro para diagnosticar “pleuresia
delladoizquierdo, complicada con un pequefio grado de
peripneumonia”,1-1 p-356)

Losclinicos parisinos combinaban percepciones sen-
soriales diversas para llegar a un diagnéstico. Siguien-
do el ejemplo de Corvisart, Laennec colocaba regular-
mente su mano en laregion precordial de sus pacientes
y complementaba su método aplicando su oreja al
pecho, como lo describe el siguiente pasaje: “El sigho
principal de la osificacion de la valvula mitral es, segun
M. Corvisart, ‘un sonido retumbante, dificil de describir,
sensible al tacto cuando se coloca la mano en laregion
precordial’. “En multiples ocasiones he tenido la oportu-
nidad de observar este signo cuando seguia cursos
clinicos con este célebre profesor”. 2 r- 313 En una
oracion Laennec habla de observar (vision) un signo que
involucra palpar (tacto) un sonido (audicién). Es eviden-
telainfluencia de lafilosofia sensualista en esta manera
de pensar,® diferentes sensaciones se integrany forman
una percepcion clinica.

Laennec al menos desde 1802, cuando era un alum-
no de Corvisart, percutia el pecho de sus pacientes para
darse una idea del tamafio de su corazon. También
utilizaba la palpacion y la auscultaciéon mediata para
valorar las caracteristicas del latido cardiaco. Cuando
en una ocasion se enfrent6 a una paciente en quien no
podiadiscernir nada con estos métodos tuvo la ocurren-
cia feliz de enrollar un cuaderno. Esto lo llevé a la
creacion de su cilindro. EIl estetoscopio no nacio de
manera fortuita.

Escuchando el torax

Durante los tres afios que precedieron la publicacion de
su libro, afios en los que exploré un sinnimero de
pacientes con su nuevo instrumento, Laennec se perca-
t6 de una cacofonia antes no escuchada. Usando su
cilindro se dedic6 a clasificar estos sonidos, a ordenar-
los y correlacionarlos con los hallazgos de la autopsia
desenmarafando su significado y creando una semiolo-
gianueva. Parapoder clasificarlos y para poder transmi-
tir sus hallazgos a sus colegas Laennec tuvo que describir
con palabraslos sonidos que escuchaba. Sélo al conven-
cer a otros clinicos de su utilidad podrian sus signos
adquirir un valor propio.* Laennec se daba cuenta de la
complejidad de esta tarea. Al describir diversos esterto-
res notaba que “...son extremadamente variables, y las
palabras frecuentemente faltan para expresarles, o al
menos, serd dificil para mi describirlos de una manera
exacta para dar una idea fiel a aquellos que no los han
escuchado. Las sensaciones simples no pueden ser
comprendidas mas que a través de comparaciones y
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aquellas que emplearé parecen serjustas, y mientras uno
no puede esperar una comparacion perfecta, espero que
la descripcion que daré de estos sonidos serd suficiente
para hacerlos reconocibles aun al observador menos
atento, ya que son mas faciles de distinguir que de
describir”.1v-2.p-1)

Dada la dificultad para describir los sonidos que escu-
chaba, Laennec se vio forzado a utilizar sonidos comunes
para describir sus descubrimientos, asi lo hace al referir-
se a los ruidos cardiacos: “Un ruido fuerte, similar al de
una valvula que se mueve, o un latigo, o un perro que
lenglietea, anunciala contraccién de las auriculas. Utilizo
estas comparaciones triviales porque parecen expresar
mejor que cualquier descripcién la naturaleza del sonido
al que me refiero”.}v-2»-210Y cuando describi6 las carac-
teristicas de un estertor particular escribié poéticamente
gue “el estertor seco es un sonido bastante grave, y en
ocasiones sumamente ruidoso, que asemeja a veces el
ronquido de un hombre que duerme, y en ocasiones el
sonido de las cuerdas de un bajo cuando se frotan con el
dedo y frecuentemente el arrullo de una tértola”.*2 P3)
Algunas de las comparaciones que utilizé no eran de un
tipo tan general, pero serian comprensibles a su audien-
cia, médicos que realizaban autopsias. “Solamente afia-
diré que el sonido que constituye ... [el estertor hUmedo]
esmuy similaralo que puede escucharse cuando el tejido
de un pulmdn se oprime entre los dedos, sélo que es un
poco mas ruidoso”.}v-2:p-2

Unavez que Laennec pudo describirlos sonidos tuvo
gue organizarlos en un sistema que le permitiera hacer
generalizaciones y sacar conclusiones de lo que escu-
chaba. Auscultaba el térax de sanos y enfermos para
diferenciar sonidos normales y anormales. Se entrené
en el uso de su instrumento al lado de la cama de sus
pacientes, “...ya que solamente podemos llegar a un
resultado [con aplicaciones préacticas] en medicina a
través de numerosas y frecuentes observaciones, para
facilmente establecer comparaciones entre los hechos
... Y para desenredar la verdad de entre los errores que
continuamente surgen de la falta de experiencia del
observador, de las variaciones cotidianas de aptitud, de
lailusion de sus sentidos y de las dificultades inherentes
del método de exploracién que utiliza”.*-1.p-7

Laennec estaba interesado en los cambios que se
daban en la semiologia del paciente a través del tiempo.
En la historia clinica anotaba minuciosamente detalles
referentes a los cambios que detectaba en la explora-
cion de sus pacientes durante las diversas ocasiones en
las que estaban hospitalizados a su cargo. En su libro
Laennec incluyé numerosas descripciones de casos
clinicos. Asi, tenemos una idea de la manera en la que
trabajaba y de las cosas que le interesaban. Incluyé en
ellibro latranscripcion de una hoja de diagnéstico, “para
proporcionar una idea mas clara de lamaneraenla que
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hemos procedido con las investigaciones incluidas en
este trabajo”."-2? 15 aennec dictaba en latin sus hallaz-
gos al estudiante que estaba a cargo del paciente, el
dictado pasaba a formar parte del expediente. En el
siguiente pasaje puede observarse el gran detalle de las
observaciones: “La respiracion se escucha bien y adn
con fuerza, bajo la clavicula izquierda y en la parte
anterior [del térax] hasta el nivel de la quinta costilla;
suavemente bajo la axila y bastante mal en la espalda,
especialmente en la parte inferior donde se une a un
estertor leve, casi mucoso. En el lado derecho la
respiracién se escucha menos bien que en el lado
izquierdo debajo de la clavicula; en la espalda y bajo la
axila se escuchabastante bien, pero con pocafuerza. El
pecho resonaba quiza un poco menos debajo de la
claviculaderechaquedelaizquierda, peroenlaespalda
y bajo la clavicula resonaba mucho menos en el lado
izquierdo que en el derecho, especialmente en la parte
inferior; la diferencia de sonido era apreciable aun cuan-
do uno percutia la escapula. La egofonia era evidente
haciala punta de la escapulaizquierday alo largo de su
borde interno. Lavoz del enfermo producia laimpresién
de que no atravesaba el tubo del estetoscopio, sino el de
unatrompeta. La egofonia estaba presente debajo de la
escapulaalaalturade laquintacostilla, pero de unaforma
menos marcada. Establecemos, por estos signos, el
diagndstico siguiente: Pleuresia del lado izquierdo, com-
plicada por un pequefio grado de peripneumonia”.1t-1.p-3%)
Al combinar la informacién recabada a través de todos
sus sentidos, Laennec podia llegar a un diagnéstico
preciso.

Abriendo cadéaveres

Laennec creia que las alteraciones anatomo-patolégi-
cas no sélo definian la enfermedad sino que en si
mismas constituian la enfermedad. Es natural que estu-
viera interesado en observar en la diseccién post-mor-
tem las alteraciones de los érganos para confirmar sus
diagnésticos. “...Es necesario haber verificado en la
autopsia, al menos en algunas ocasiones, el diagnéstico
establecido con la ayuda del cilindro, para estar seguro
de unomismoy delinstrumento, paratener confianzaen
las observaciones que uno hace, y para convencerse a
través de sus propios ojos de los signos obtenidos con los
oidos”.-1P-19 | aennec realizaba él mismo las autopsias
un par de dias después de la muerte del enfermo y
frecuentemente invitaba a sus colegas que habian escu-
chado los sonidos. Para que sus signos tuvieran valor,
debia convencer alos demas de que los sonidos corres-
pondian a alteraciones anatémicas y que estas altera-
ciones podian anticiparse con precisién auscultando el
pecho con su cilindro. Combinando una auscultacién
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cuidadosa y una autopsia detallada, Laennec pudo
establecer elegantes correlaciones clinico-patolégicas,
como lo demuestra el siguiente pasaje:. “Larespiracion
se escucha perfectamente en los puntos del pecho que
corresponden a las cavidades ulceradas, aun cuando
es0s puntos dan un sonido sordo a la percusién, debido
al engrosamiento inflamatorio que existe alrededor de
las cavidades. Larespiracion es mucho masfuerte entre
mas extensiva sea la cavidad. Podemos también decir,
en general, que el sonido producido por la entrada de
aire en las cavidades ulceradas es mas fuerte que lade
la respiracion de un pulmén sano... Con la préactica
podemos facilmente escuchar que el aire entra en las
cavidades mas grandes que los bronquios y en las
vesiculas de aire; y, con este signo aislado, podemos
casi inmediatamente presumir la existencia de la cavi-
dad ulcerada. Ladiferenciaes particularmente marcada
cuando, como sucede frecuentemente, la cavidad se
encuentra en el centro de unaregién de pulmén endure-
cido...” v 1.p-329

Al sistematizar estas correlaciones clinico-patolégi-
cas Laennec pudo desarrollar una semiologia que le
permitia “visualizar” estas alteraciones a través de la
auscultacion delavozydelarespiraciéon. De estamanera
pudo describir los signos patognomanicos de las enfer-
medades del térax. Elsigno le revelabala existencia de
alteraciones de los 6rganos que no podia ver. En cierto
modo podia anticipar los resultados de la autopsia y
eventualmente pudo usar los signos con la certeza de
que le permitirian establecer el diagnéstico especifico.
En su libro Laennec frecuentemente recalca este punto.
Después de describir los signos particulares que habia
encontrado, aclaraba que el diagnéstico lo habia hecho
porque podia evocar una combinacion particular de
signos. “Establecemos a partir de estos signos el diag-
néstico siguiente...”-1.p- 357

La combinacion de diversas técnicas para evocar
signos aumentaban su precision diagnoéstica. Esto es
evidente cuando escribe: “De esta manera, cuando los
latidos cardiacos se escuchan en casi todos los puntos
arriba indicados, podemos asumir, basandonos en este
signo Unicamente, que el corazén es mas grande que en
su estado natural ... Esta suposicion sera mas fuerte aun
si los latidos cardiacos se escuchan con igual o mayor
intensidad bajo la claviculay enla axila que enlaregion
precordial. Laevocacion de otros signos que se mostra-
ran mas tarde haran mas certero el diagnéstico y mos-
traran de una manera mas precisa el lugar, la extension,
ylanaturaleza de laalteracion. Estoy lejos de pretender
gue podemos juzgar a partir de un signo aislado; simple-
mente tomo su valor relativo; no es necesario decir que
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son mas cuando estan juntos, y que la mayoria se
perciben simultaneamente”-2p-203)

Conclusiones: cerrando la “caja negra”

Utilizando observaciones clinicas cuidadosas, repeti-
das y bien documentadas Laennec pudo encontrar
patrones en los sonidos que escuchaba y pudo organi-
zarlos en un sistema con sentido. Al correlacionar las
descripciones clinicas con las alteraciones que veia en
la autopsia Laennec encontr6 que podia crear un siste-
made signos que le permitiriaidentificar las alteraciones
pulmonares y cardiacas de sus pacientes. Establecio
entidades auscultatorias y pudo definirlas en términos
de cambios anatomicos. Laennec invent6 uninstrumen-
to poderoso, el estetoscopio, que es ahora uno de los
simbolos de la profesiébn médica. Pero sus logros van
mas alla. Al organizar los hallazgos que derivan de sus
sentidos y al crear signos inventd un uso para su
instrumento. A través de sus ensefianzas clinicas, sus
demostraciones anatémicas y sus escritos pudo con-
vencer a otros médicos de la importancia de su instru-
mento.® En los afios que siguieron Laennec se convirtié
en uno de los “médicos héroes” de Francia.

Los signos evocados con el estetoscopio ganaron
aceptacion general dutante el siglo XIX. Aln hoy sonuna
de las bases fundamentales de la practica clinica. Los
estudiantes de medicina al iniciar sus cursos clinicos
aprenden, al comenzar a usar el estetoscopio, un siste-
ma mediante el cual pueden predecir las lesiones de los
organos internos. La validez de este sistema no se
cuestiona. Los signos auscultatorios se han convertido
en cajas negras cerradas.
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