LA FIGURA DE LAENNEC Y SU OBRA MEDICA *

A. BarceLrs GORINa
(Académico Numerario)

Mi “relacién personal” con la figura de Laennec se remonta a los afios
treinta, durante mis tiempos de estudiante en la Facultad. En mi calidad
de Presidente de una asociacién escolar tuve contacto epistolar con la
“Conférence Laennec” de Paris y asi, antes de conocer las aportaciones
histéricas del gran clinico francés y su personalidad médica, supe de la
ejemplaridad humana de aquel pionero ge la auscultacion sistematica de
los enfermos, de su dedicacién llena de generosidad y respeto para los
pacientes, que la constituyen en modelo a imitar por parte de los futuros
médicos. Puedo decir, pues, que René Théophile Laennec era para mi
ya un ‘“conocido”, un “amigo” antes de ser un “colega”. Recuerdo haber
recibido entonces y leido con interés los “Cahiers Laennec”.

I. Laennec el hombre

Si tuviera que trazar unos rasgos de la figura de Laennec, su vida y
entorno, resaltaria los siguientes puntos:

1. Le toco vivir en una época turbulenta, poco propicia a la con-
centracién y a la observacion cientifica: recuérdese que su nifiez, adoles-
cencia y juventud estdn marcados por los afios de la Revolucion. Supo
del caos del Terror y habité en Nantes, cerca de la guillotina. A pesar de
tales circunstancias, Laennec trabaja denodadamente y sin perder el hilo
de sus averiguaciones y su meta.

2.° Laennec tuvo un ambiente familiar truncado: su madre muri6
joven y su padre se desentendié pronto de él, confiandolo a los siete afios
de edad a un tio médico que vivia en Nantes.

3. Como tantos genios y grandes hombres, tuvo Laennec una vida
corta: muere a los cuarenta y cinco anos, dejando una obra importante,
muy completa y definitiva en muchos aspectos, realizada en plena juven-
tud. Impresiona recordar la némina de personalidades de las ciencias y
las artes que culminaron su labor en una vida breve: Mozart moria a los
35 afios, Schubert a los 31, Chopin a los 39... Servet a los 42, Juana de
Arco a los 19, Francisco de Asis a los 45, Charles Peguy a los 41, Saint-
Exupery a los 44, Guy de Maupassant a los 44, Puschin a los 38, Bécquer
a los 34 y Espronceda a la misma edad. Y tantos otros.

® Sesién cientifica dedicada al Bicentenario del nacimiento de Laennec. 26 de mayo de 1981.



Afio 1982 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 63

4" La enfermedad lo acompaii6 a lo largo de su corta vida. Siempre
tuvo escasa salud, hasta incapacitarle a temporadas, haciendo entonces
prolongadas estancias en la Bretafia. Débil y asmatico, contrajo una tu-
berculosis pulmonar que le llevé a la muerte.

5. Aparte de la enfermedad, una serie de dificultades entorpecieron
su vida y su trabajo. Unas financieras, como las que dependian de la ob-
tencién de puestos hospitalarios y académicos para su sustento y estudios.
La pérdida, por fallecimiento, de su amigo y protector Bayle, que podia
haberle ayudado y facilitado su promocion clinica. La enemistad de Du-
puytren y otros, que no acertaron a valorar la categoria humana e inte-
lectual de Laennec...

6.° Pero, por fin, yo no sabria silenciar una nota espiritual en la per-
sonalidad y biografia de Laennec que explica muchas cosas y desde luego
la superacién de aquellas dificultades e incomprensiones, asi como la en-
trafiable y sincera compasién por sus enfermos. Me refiero a sus profundas
convicciones religiosas, que le llevaban a una coherencia entre manera de
pensar y modo de vivir a lo largo de toda su vida y de sus diversas acti-
vidades.

il. La obra de Laennec

Quisiera destacar como punto central y capital en la labor de Laennec,
su aportacion metodologica. Me parece que cabe considerarla en una do-
ble vertiente: por una parte sus observaciones y pruebas le llevan a des-
cubrir una técnica instrumental en la exploracién fisica que quedara in-
corporada al arsenal de examen clinico para los médicos de todos los
tiempos.

Pero el otro aspecto sobre el que desearia insistir es su método de
trabajo para comprobar la objetividad de sus apreciaciones y de las con-
clusiones que la técnica introducida —Ila “auscultacién mediata”— pro-

orciona: me refiero al médico anatomo-clinico de cotejo una y otra vez,
ge los sonidos recogidos por la auscultacién con los hallazgos anatémicos
en el cadaver. Este rigor cientifico, ademas de verificar la certeza de sus
afirmaciones, constituyé el fundamento de su prestigio personal indis-
cutible. :

Ciertamente el método anatomo-clinico no fue obra suya. Tenia sus
precedentes originales en la magna contribucion de Morgagni: “De se-
dibus et causis morborum per anatomen indagatis” (1761) y concretamen-
te, por lo que hace a la exploracién fisica, en Avenbrugger con su descu-
brimiento de la percusién, avalada por la correlacién de signos fisicos y
lesiones necropsicas.

Laennec present6 a sus colegas médicos el fruto de sus estudios a
través de su li%ro “De lauscultation mediate ou traité du diagnostic des
maladies des poumons et du coeur fondé principglment sur ce nouveau
moyen d’exploration”, publicado en Paris el afio 1819, y en dos voltmenes.
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El titulo de la obra ya expresa el doble objetivo que su autor perse-
guia. De una parte la descripcién del nuevo método exploratorio y de
los signos recogidos en los enfermos. De otra la aplicacion al diagnostico
neumoldgico y cardiolégico de aquella semiologia auscultatoria.

Seria interminable la relacién de datos y signos aportados por Laen-
nec. Bastara hacer mencién de algunas de sus contribuciones. Describio
los “estertores” y sus diversas clases acusticas, pero con denominaciones
biolégicas de su significado: “htmedos, mucosos, sonoros, sibilantes” y
discutié su diferente presencia en el edema pulmonar, en la tuberculosis,
en la neumonia, en las pleuresias... Es interesante su descripcién de los
estertores “crepitantes”, de los que textualmente dice: “Se los puede com-
parar al ruido que produce la sal cuando se la hace crujir calentindola
suavemente en una sartén o al producido por una vejiga seca cuando se
infla 0 mejor aun al sonido que se percibe comprimiendo entre los dedos
el tejido de un pulmoén distendido con aire.”

A Laennec, hay que atribuir también la definicién del soplo bronquial
y de sus variantes, del soplo auférico; también de los nuevos conceptos
“pectoriloquia”, que relacionaba con las cavidades, de la “egofonia”, atri-
buida a los pequeiios derrames y de la “broncofonia”, registrada en las
consolidaciones pulmonares.

Es interesante la anécdota que refleja la fe que su autor tenia en la
nueva técnica: ante el diagndstico de “caverna en el vértice” se quedd
muy sorprendido cuando el resultado de la necropsia fue negativo, pero
no cej6é en su empefio, revis6 las piezas personalmente y pudo comprobar
la realidad de su presuncién clinica al encontrar, pegado al térax, restos
de tejido pulmonar que incluian una caverna deshecgaa por la diseccién.

Tal vez lo mas importante en su época fue el hecho de que toda su
obra, frente al empirismo rutinario y a la especulacién, acercé al médico
a la cabecera de la cama, a la observacién directa del enfermo.

Sus contribuciones en la semiologia cardiolégica son también consi-
derables. Es cierto que cay6 en algunos errores, como la interpretacion
de los tonos cardiacos, al sistole auricular en cuanto al primero y al sis-
tole ventricular el segundo. Pero fueron decisivas sus indicaciones sobre
los soplos extracardiacos en el diagnostico diferencial respecto a los or-
ganicos: “en ciertas personas la pleura y los bordes anteriores de los pul-
mones se extienden por delante del corazén y lo cubren casi por completo.
Si se examina una de tales personas en el momento en que los latidos
cardfacos son bastante forzados, durante la diastole del corazén éste com-
prime aquellas porciones del pulmén y obliga a salir el aire de ellas, mo-
dificando los ruidos respiratorios de tal manera que imitan mas o menos
estrechamente el sonido de una sierra o el de una lima de madera blanda.
Pero con un poco de practica, es facil distinguir este sonido del ruido so-
plante, como de fuelle, producido por el corazén mismo. Es mas superfi-
cial. Se oyen debajo los ruidos normales del corazén; y pidiendo la pacien-
te contener la respiracién, disminuye netamente o cesa casi por completo”.
Me parece sencillamente magistral la capacidad de observacién y de
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expresion de su pensamiento que estas palabras encierran y le distinguen
como gran clinico.

Es suya también la descripcién del arrastre presistélico tipico de la
estenosis mitral que Laennec compar6 al “bruit de scie ou de rape”.

Dejando aparte otros muchos detalles de su obra, recordaremos de

aso que, ademas de la auscultacién, cultivd también las otras técnicas
tiiscas de exploracion y asi, por ejemplo: se ocupé del “thrill” palpatorio
en la estenosis mitral, descrito anteriormente por Corvisart, pero que Laen-
nec observo con mayor atencion y le calificé acertadamente de “frémisse-
men cataire” (runran gatuno) explicando que “puede compararse con bas-
tante exactitud a la vibracién que acompafia al ruido de satisfaccién que
hace un gato cuando se le acaricia con la mano”.

En otro orden de cosas, es notable su empefio en establecer una No-
sologia de base anatomopatoldgica. Asi, llamé “tuberculosis” a la enfer-
medad pulmonar u de otra localizacién, cuyo substrato lesional fuera el
“tubérculo”. Es de recordar que, desde los albores de la Medicina, la no-
sologia venia descrita segin las manifestaciones o sintomas clinicos do-
minantes —“tifus”, “tisis”, “fiebre”, etc.—, con su cardcter puramente
sindrémico e inespecifico.

Han pasado a la historia de la Medicina, con su eponismo, sindromes
o enfermedades que Laennec describiera en su tiempo. Asi, por ejemplo,
durante afios, se hablaba del “infarctus hemoptoique de Laennec” para
referirse al cuadro de la embolia pulmonar. También se encuentra en mu-
chas publicaciones de Neumologia del siglo pasado y principios del actual
la designacion “Pituite catarrhale de Laennec” para aludir al catarro bron-
quial con moco viscoso, que en el asma bronquial da un esputo especial-
mente tenaz y espeso en forma de masas redondeadas y gelatinosas: las
“perlas de Laennec”. El “catarro sofocante de Laennec” corresponde a lo
que hoy suele llamarse bronquitis capilar en Pediatria.

También cultivé otros campos de la clinica, y asi ha quedado defi-
nitivamente como “cirrosis de Laennec” la forma atréfica, micronodular,
de origen etilico, de la cirrosis hepatica que este autor describiera en 1826
y le diera el nombre de “cirossis”, };)or el color amarillo de los nddulos
hepaticos. Menos conocido es el hecho del conocimiento sobre el origen
parasitario que Laennec descubriera en los quistes hidatidicos.

No hace falta proseguir con esta lista de referencias, puesto que otros
colegas lo hardn también en esta misma sesién. Yo quisiera solamente,
para terminar, dejar constancia publica de mi admiracién y veneracién
mas sinceras por el gran médico y el hombre bueno que fue René Theo-
phile Laennec, al que siempre he considerado mi maestro, a distancia de
afios, el maestro ejemplar para los clinicos de todos los tiempos. Muchas
gracias.
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