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Capitulo XII1

PIONEROS DE LA MEDICINA
Y DE LA CARDIOLOGIA EN FRANCIA

Siglos XVIII — XIX

JEAN BAPTISTE SENAC
(1693 - 1770)

* Pionero de la cardiologia

e Publica uno de los primeros tratados
relacionados con esta disciplina (1749):
“Tratado sobre las enfermedades del corazén™.
La terapéutica de las arritmias: la quinina.

* Meédicode Luis XV “Despuésde mieldiluvio”
(Aprés moi le déluge).

e Fl siglo de las luces. La ilustracion. La
expansioén europea. Tiempo de epidemias: la
viruela. La viruela causa el deceso del Rey
y diezma a las poblaciones de Europa. La
vacunacion (E. Jenner, 1796).

e Epocadeincubaciéndelarevolucion francesa.

e Fundacion de la Academia Real de los
Cirujanos (1731).

J. B. Senac fue un distinguido médico
francés, natural de Paris y uno de los pioneros
en la disciplina de la naciente cardiologia. Su
contribucién fue notable tanto en el campo de la
clinicacomoen el de la patologia cardiovascular.

Jean Baptiste Senac naci6 en el Distrito de
Lombez en la antigua provincia francesa de
Gascuiia. Se disponen de pocos datos referentes
a la biografia personal de Senac. Se desconoce
también con precisién el sitio en donde realizd

sus estudios de medicina aun cuando es probable
que los cursara en Montpellier y en Reims.

Suentradaen el ambito de la politica acontece
en el afio 1745, cuando se anotd un triunfo al
tratar con éxito al famoso general francés Maurice
Conde de Saxe.

Alcanz6 en su carrera tanto el éxito cientifico
como el triunfo social. Recibié su primer
nombramiento para desempefnarse como médico
del Duque de Orleans en 1752 y luego fue
designado con el titulo de “Primer Médico del
Rey Luis XV” 0 “Médico Consultante del Rey”
(1710-1774) yde “Médico Jefe” de la“Infirmerie
Royale” de Versalles. Recibi6 también de manos
del Rey el titulo de “Consejero de Estado y
de Superintendente de las Aguas Minerales y
Medicinales” del Reino.

Contribucion a la cardiologia

Senac fue el autor del primer tratado sobre
la cardiologia aparecido en Francia en donde
condensa veinte afios de investigacion, titulado
Traité de la structure du coeur, de son action et
de sesmaladies o sea““Tratado sobre laestructura
delcorazon,de suacciény de sus enfermedades™,
publicado en Paris, en el afio 1749 en una
edicién que constaba de dos volumenes y luego
posteriormente en una segunda version postuma
(1781-1783)12. Esta segunda version fue titulada
“Tratado sobre las enfermedades del corazén”.
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Entre los principales tdpicos sefialados en

esta obra se encuentran:

1.
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Ladescripcion de sintomas como laortopneay
de algunos signos como el edema que el autor
los adscribe acertadamente a la insuficiencia
cardiaca.

. La resefia de un curioso fenédmeno auscul-

tatorio. Relata la observacion de un caso que
presentabaun ruido tan intenso que era audible
a distancia del paciente, lo cual constituye
una de las primeras observaciones de ruidos
de soplo con la peculiaridad de ser audibles
a distancia que se registra en la literatura
médica.

. Sefiala algunas observaciones de defectos

congénitos del corazén. Entre ellos describe
un caso de Cor triloculare o corazén con tres
camaras, debido a la ausencia completa del
septum interventricular. En referencia a la
cianosis laatribuye correctamente alamezcla
delasangre arterial y venosa. También sefiala
que en ocasiones el canal arterial y el agujero
oval no se cierran,como ocurre en condiciones
normales.

. Describe la esclerosis de las arterias corona-

rias sin vinculacién con la sintomatologia

dolorosa y observa su asociacion con el
adelgazamiento parietal del ventriculo
izquierdo.

En la version inicial® de su tratado, el autor
se refiere con precision a la anatomia de las
arterias coronarias y es muy explicito en las
referencias que sobre el tema hacen algunos
autores. En el capitulo sobre “Sincope
cardiaco” cita a Petrus Salius Diversus quien
en 1586 habia enfatizado la sensacién de
constricciondel corazén,el colapsoasociadoy
lasirregularidades que sobrevienenen el pulso
como fendmenos ligados a la obstruccién de
los vasos producida por la sangre espesada.

En la segunda version® de su tratado, Senac
dedicaun capitulo al cual titula con el nombre
de “Las concreciones Gseas del corazén”,
en donde sefiala observaciones procedentes
de diversos autores, empezando por las de
Harvey, Drelincourt, Bellini, Thebesius,
Crell, Bonety Morgagni. Afiade aestas series
el resultado de sus propias observaciones,
relatando que “las arterias coronarias se
encuentran osificadas en tal medida que
parecen ramas de coral, mientras que los
ventriculos del corazén estaban cubiertos por
una espesa capa; las paredes del corazén no
podian estirarse o comprimirse, sino después
que se aplicase una fuerza considerable”. En
este parrafo describe la esclerosis coronaria,
las alteraciones parietales acompafiantes
y las posibles secuelas de una pericarditis
epistenocdrdica.

. Expresa la opinién segun la cual todas las

estructuras del corazon son susceptibles de
ser afectadas por un proceso inflamatorio.
Distingue el derrame pericardico del
derrame pleural, y plantea la paracentesis
como procedimiento para extraer el fluido
pericardico.

Describe en su libro como pudo extraer seis
pintas del liquido del térax de un caballerizo
de los Establos Reales que se aquejaba de
gran dificultad para respirar. Describi6 la
asociacion frecuente de pericarditis, pleuresia
y mediastinitis. En este contexto, muestra

Puigb6 JJ



una aguda penetracion sobre la patogenia,
al exponer el mecanismo de la constricciéon
pericardicay asidice “el corazén se llena solo
condificultad enladidstole debido alabarrera
producida por su envoltura constrictiva”.

6. Seiiala la importancia clinica y patolégica
de la dilatacion del corazén como expresion
de enfermedad cardiaca, la cual designa
como era usual en esa época, con el término
de aneurisma del corazon. Anota el dato
epidemiol6gico de que la frecuencia de las
enfermedades del corazon tienden a aumentar
con la edad.

7. Laterapéuticadelas arritmias. Desde el punto
de vista terapéutico uno de los aportes més
interesantes de Senac, fue el de la utilizacién
de la quinina, en el tratamiento de lo que €l
denominaba el cuadro de “las palpitaciones
rebeldes”. Es probable que se tratase de casos
de arritmia completa por fibrilacién auricular.
Pero es evidente, en todo caso, que se trata de
una de las primeras aplicaciones registradas
de la medicacion antiarritmica en general y
de la quinina en particular.

En sintesis, como cientifico, Senac también
se destaco en el ambito de la anatomia, habiendo
contribuido en este campo con traducciones
hechas al francés de algunos trabajos provenientes
de la escuela alemana y con ‘“Memorias” en
donde presenté varios trabajos morfolégicos
reseflados ante la Academia Real de Ciencias.
Esta traduccion la cual fue publicada en Paris
en el afio 1724 llevaba el titulo de L’ Anatomie
d’ Heister avec des essais de physique sur I’
usage des parties du corps humaine®™. Con este
trabajo se le concedi6 la posicién honorifica de
Miembro Asociado de esa corporacion. Luego
publicé otras dos “Memorias”, la primeratitulada
“Sobre los 6rganos de la respiracion” la cual le
permiti6 ser designado como Miembro Regular
de la Academia y la segunda vers6 sobre El
Ahogamiento”.

Pero su aporte mas notable fue la obra ya
mencionada, la cual constituyé uno de los
primeros tratados que versan sobre la cardiologia
como disciplina integrada, en donde expone una
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vision de conjunto sobre laexperienciaque habia
logrado en el campo de la clinica, de la patologia
y de la terapéutica cardiovascular. Su éxito
cientifico se acompaiié de un elevado prestigio
social por el hecho de ser “Médico Consultante
de la Corte y del Rey Luis XV™.

La época y la corte en la cual se desempeié
Senac

La declinacion del ancien regime. Después
delreinadode Luis XIV (1661-1715),el Rey Sol,
quien represento la encarnacién del absolutismo
y del despotismo y quien estaba dotado de una
personalidad egocéntrica (“el estadosoy yo”),vaa
ocuparel tronode Francia Luis XV, enun periodo
que abarca desde el momento en que cumplio los
cinco afios de edad hasta el término de su vida,
durante un periodo de 59 afos (1715-1774).

En 1712, el Duque y la Duquesa de Borgona,
progenitores del infante, murieron a consecuencia
de la viruela y el heredero ascendi6 al trono.
Fue educado de la manera mas adecuada para
convertirlo en una combinacién terrible de
incompetencia y de omnipotencia. Eraun joven
que estaba dotado de una naturaleza despierta 'y
quienlogré asimilar unabuena formacién escolar.
Ademads era apuesto desde el punto de vista
fisico y despertaba en las damas una atraccién
a primera vista®.

Cuando contaba once afios de edad fue
comprometido con miras adesposarse con Maria
Ana Victoria (quien contaba con solo dos afios
de edad y habia sido enviada a Paris en esperade
la época de la pubertad). Pero este matrimonio
concertado fue cancelado,insulto que no deberia
perdonar la Corte Espafiola. Luis XV termind
contrayendo matrimonio con Maria Leszczynska
quien era hija del Rey depuesto de Polonia,
Stanislas. Fue una esposa fiel, de modesta
condicién, quien le dio diez hijos, sin contar con
las numerosas pérdidas, lo que da tan solo una
somera idea del insaciable apetito sexual que
poseia el Rey. Después comenzé el incesante
desfilar de amantes que ocupaban el lecho real.
Luis XV mantuvo una corte suntuosa donde se
hacia gala del refinamiento en el vestir y del
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buen gusto en la decoracion de los interiores.
Los asuntos de estado los dej6é en manos de los
ministros. En un determinado momento recibi6
de un poeta de la corte, la designacion de “Luis
el Bien Amado”, lo que el pueblo repitid, pero
solo por un corto tiempo.

Pero los abusos de poder real abrieron las
puertas al descontentoy aladesobedienciay todo
el cuadro de injusticia social parecia abocarse
inevitablemente alarevolucién. Segun serelata,
lo expresé en el siguiente dictum la amante de
turno del Rey “después de mi el diluvio” (Aprés
moi le déluge).

La primera amante titular Maitresse-en-titre,
fue Madame Pompadour (Jeanne Antoinette
Poisson) unajovennotable ala vez porsubelleza
y su gracia. A los 20 afios se casé con Charles
Gillaume Lenormant d’Etioles, a quien el Rey
se encargaria de compensarlo y luego Jeanne se
convirtié en la Marquesa de Pompadour. Pero
el Delfin ladenominaba despectivamente “Dofia
Ramera”. Ella divertia al Rey y se engalanaba
con las joyas mds costosas. Se convirtié en la
patrona de escritores y de filésofos. Tuvo una
gran influencia en el arte francés y europeo.
Después que dejoé de atraer sexualmente al Rey,
preferia que le trajeran al Rey jovencitas de bajo
estrato social, para as{i evitar el ser desplazada
por una amante de elevada categoria. Su salud
habia sido siempre fragil y murié de 15 de abril
de 1764, a los 42 afios de edad. Habia ejercido
sus funciones disponiendo de un gran poder, y
sus extravagancias habian tenido un elevado
costo para Francia.

ElRey,delacondiciénde “Bienamado”,habia
pasado a ser un monarca odiado e impopular. Se
calcula que la Casa Real habia gastado en solo el
afio 1751, 68 millones de libras, casi una cuarta
parte de los ingresos totales del gobierno. Pero
la sexualidad y libidinosidad del Rey parecian
inagotables. Asi empezd con su nueva “amante
titular” Marie Jeanne Becu, hija de madame
Anne Becu, a quien el favor real convertiria
en la Condesa de Du Barry, una mujer bella
y encantadora, la cual tenia un historial bien
conocido dentro del oficio de la prostitucion.
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Cuando la constitucion lubrica del Rey dejé de
ser satisfecha también por la Du Barry, el Rey
eligié como nueva compaiiera para su lecho una
joven que apenas alcanzaba a la pubertad, pero
quien lo va a contaminar con la temible viruela,
la cual se manifest6 el 19 de abril de 1774 y le
ocasioné la muerte el 10 de mayo de 1774. La
viruela era una afeccién que provocaba panico
en el entorno de cualquier paciente afectado,
por el peligro de contagio que involucraba.
Cuando se supo que el Rey padeciala viruela,los
cortesanos se esfumaron y solo lo acompaifiaron
algunos valets, su confesor y sus médicos. EI
Delfin fue aislado bien lejos del paciente, y para
evitar el menor contacto con los apartamentos
reales, los cortesanos acordaron que un valet
mantuviera una velaencendida en la ventana del
apartamento del moribundo. Cuando apagase la
vela,estoindicariael fallecimiento del Rey. Pero
independientemente de la causade lamuerte,una
vez mas Francia entera se sinti6 aliviada con la
muerte de un Rey. La corte habia sido designada
con justicia “la tumba de la nacién”.

La Academia Real de los Cirujanos

Sin embargo, un acontecimiento importante
en el &mbito de la medicina tuvo lugar durante
el reinado de Luis XV y fue la fundacion de
la Academia Real destinada a integrar en una
corporacion a los cirujanos, la cual fue creada
en 1731 y luego se convertiria en la sede de la
actual Facultad de Medicina.

La ilustracion

Es también la época de la Ilustracion; la cual
se constituye en el movimiento intelectual mas
importante que florece en Europa. Es un periodo
histérico enraizado en el humanismo renacentista
y el cual va a influenciar el desarrollo politico
del siglo X VIII, siendo denominado el “Siglo de
las Luces”. La libertad espiritual, asi como la
toleranciareligiosa,constituyen los lineamientos
generales sobre los cuales deberia abrirse el
camino hacia el progreso y la busqueda de la
felicidad humana.

También va a surgir el “Enciclopedismo”
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con d’Alambert (1717-1783) y con Diderot
(1713-1784) con la intencién de recolectar y
divulgar el saber de la época, tomando como
ejes conceptuales al materialismo, al ateismo
y al progreso tecnolégico. La enciclopedia de
Diderot fue publicadaentre 1751y 1752 entreinta
y cinco volimenes y entre sus ciento cincuenta
colaboradores se contaban numerosos médicos.

Fue untiempo de grandes escritores, filésofos
y pensadores: en Inglaterra Shafterbury (1671-
1713), David Hume (1711-1776); en Francia
Pierre Bayle (1643-1705), Voltaire (1694-1778),
J.J. Rousseau (1712-1778),Montesquieu (1698-
1755). En Alemania surge uno de los pensadores
mas importantes de la época, Emanuel Kant
(1724-1804) fundador del “criticismo” (Critica
de la razén pura, 1781) el cual completa el
contenido conceptual de la Ilustracion.

En el terreno musical, empieza a desplazarse
la primacia que detentaba la escuela italiana en
el terreno de la musica y comienza durante esa
época a imponerse la cultura musical alemana
en forma progresiva y decisiva a través de sus
grandes representantes: Haendel, Bach, Gliick,
Mozart, Hayden y finalmente con Beethoven.

La expansion europea

El siglo XVIII también se caracteriza por
la expansion europea a nivel mundial y por la
aparicion de acentuadas rivalidades comerciales
entre las naciones europeas.

Tiempo de epidemias
La vacunacion antivariolica

Europa era azotada periédicamente por
diversas epidemias, entre otras por la peste,
la difteria, el paludismo, asi como por otras
enfermedades importadas de otras regiones
tales como la fiebre amarilla. Entre todas las
enfermedades infecciosas, la viruela cobraba
el mayor nimero de victimas. En Inglaterra
se estimé que durante el siglo XVIII la cuota
anual de decesos provocados por la viruela era
de cuarenta mil almas. En Alemania morian
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todos los afios entre veinte mil y cincuenta mil
personas. Laepidemiade 1719 en Paris, provocé
catorce mil muertes y la de 1723 arrojé un saldo
de veinte mil. En Marsella, entre los anos 1720 a
1722 murieron cuarenta mil personas. Yahemos
referido que esta enfermedad no respetaba a la
corte y el mismo Luis XV habia fallecido de
esta peste, asi como sus padres, los Duques de
Borgofia.

El Siglo de las Luces estaba paraddjicamente
azotado porel flagelo dela viruelaque ocasionaba
la muerte de millares de los afectados o
desfiguraba el rostro de los sobrevivientes o peor
aun, si las pustulas le afectaban los ojos a los
dolientes, les provocaba la ceguera, la cual era
con razén una de las secuelas mds temidas. La
contribucién mas notable lograda en el campo
de la medicina preventiva fue la vacunacién
antivaridlica debida a E. Jenner (1749-1823), el
cual la practicé por primera vez el 14 de mayo de
1796, una fecha memorable en la historia de la
medicina y un procedimiento que se extenderia
con rapidez por el mundo entero. Jenner, entré
a formar parte de la galeria formada por los
grandes benefactores de la humanidad.

El siglo XVIII, que habia sido victima del
azote despiadado de la viruela, pudo asi cuando
llegaba a su término, ofrecer a la humanidad la
figura de un gran médico, quien contribuyé con
el procedimiento adecuado para su eventual
erradicacién. Aun cuando la Organizacién
Mundial de la Salud ha declarado erradicada
en la actualidad a esta enfermedad, la cual ha
sido uno de los mayores flagelos que ha sufrido
la humanidad, cabe siempre la posibilidad del
espectro de un retorno que hay que evitar por
todos los medios posibles.
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La medicina clinica francesa

Introduccion

Resurgimiento en el siglo XIX

La antigua Facultad de Medicina de Paris
permaneceria estancada en las postrimerias
del siglo XVIII. Debido a la iniciativa de dos
reconocidos médicos de la época, Francois de
Lassone (1717-1788) y Félix Vicq D’ Azir (1748-
1794), se fundo la Societé Royale de Medicine
en el afio 1776, como una institucion destinada
a la tarea de agrupar a los médicos franceses y
con el objetivo de promover el progreso de las
ciencias médicas. Una institucién equivalente a
esta habia sido creada en el &mbito de la cirugia
por el cirujano y anatomista de Parfs el profesor
Pierre Desault (1723-1793), en el afio 1731,
que llevaba por nombre la Academie Royale
de Chirugie Desault habia sido uno de los
fundadores de la clinica quirdrgica en Francia,
en el Hotel Dieu, hospital que recibiria en el
periodo posrevolucionario el nombre de Grand
Hospice de I’ Humanite.

La Revolucién Francesa (1789-1799)

Con sus implicaciones politicas y sociales,
convulsioné a Francia y por extensién a todo
el resto de Europa y acabd con el denominado
“Antiguo Régimen”. Se establecié con la
proclamacién del “Tercer Estado” y con la
instalacion de la “Asamblea General” y termind
con el golpe de estado, realizado por Napole6n
Bonaparte en 1789.

La medicina francesa, en lo relativo a la
educacion y a la practica médica, entré en un
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periodo de un caos total. Francia se encontraba
a la vez en guerra, con muchos paises europeos
y carecia de los suficientes médicos, los cuales
eran requeridos por el ejército francés.

La Reforma de la Medicina

En la “Convencion” de noviembre de 1794,
se planted la imperiosa necesidad de realizar las
reformas en salud publica que eran consideradas
como indispensables. Asi se establecieron
les Ecoles de Santé” en Paris, Montpellier y
Strasbourg. Se unificé la medicina y la cirugia
para formar parte de una unidad indisoluble.
A cada Ecole de Santé se le adscribieron tres
hospitales (destinados a medicina, cirugia y a
los casos complicados). Se le asignaron los
profesores y los asistentes necesarios, se le
suministraron los laboratorios requeridos y
se establecieron las especialidades existentes
para la época. EIl curriculum se modernizé y
se estableci6 el uso de la lengua vernacula en
lugar del latin en los estudios de medicina. La
medicina clinica francesa en los albores del
siglo XIX se colocaba asi a la vanguardia de
Europay se iba a mantener en esa posicion,en lo
concerniente alaensenanzadelaclinicamédica,
durante la primera mitad del siglo XIX. Francia
se convirtié en la Meca de la medicina para el
resto del mundo. La gran transformacién que la
Sociedad experimentaba se iba a producir como
consecuenciade lasrevoluciones de Franciay de
Norte América, con las cuales surgieron nuevas
oportunidades parael progreso. Durante laépoca
napolednica (1795-1815) también se promovié
el avance de las ciencias médicas.

MARIE FRANCOIS-XAVIER BICHAT
(1771-1802)
Anatomista, fisiélogo, biélogo e histélogo

e El primer vastago del periodo Pos-
Revolucionario.

¢ Fue el fundador de la Histologia.
¢ Su aporte fundamental fue la concepcién de
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la patologia tisular y de los tejidos como la
unidad morfolégicay funcional del organismo.

¢ Sus investigaciones abarcaron el campo de
la anatomia, de la fisiologia y de la biologia.

e Sostuvolatesis,dentrodelacorriente vitalista,
de la irreductibilidad de los fendmenos
biolégicos a la materia inerte.

¢ Fue un hombre claro en sus ideas, bondadoso
de corazén y un prolifico escritor.

* Laconcepciéndelapatologiatisularde Bichat
se coloca, en un lugar intermedio entre la
patologiaorganicade Morgagniy la patologia
celular de Virchow.

Marie Francois-Xavier nacié el 14 de
noviembre de 1771, en Thoirette en el Jura, en
donde logra sus formaciones bdsicas en latin,
matematicas y fisica. Era hijo de un médico que
habiasido formadoenLyony enlaUniversidad de
Montpellier. Comenz6 sus estudios de medicina
en Lyon bajo la tutela de un gran cirujano, de
nombre Marc-Antoine Petit(1766-1840)y luego
paso a Paris a partir de 1793, donde se convirtié
en el discipulo, colaborador, protegido y amigo
del gran cirujano y anatomista Pierre Desault
(1738-1795), que le profesaba ademds un gran
carifio, y quien era natural de Paris, del cual
recibi6 la formacién quirdrgica y anatémica que
le serfa de gran utilidad en su ulterior trabajo
experimental. Desault era considerado como un
cirujano muy distinguido y era merecedor de un
granreconocimiento en toda Europa,y trabajaba
enel Hotel Dieu (Grand Hospice de l” Humanite).
El cambio de nombre de este hospital fue hecho
por el gobierno de la Revolucién.

Después, Bichat abandonara esta inclinacion
inicial y dice con sus propias palabras que se
habia: “Dedicado desde hacia algiin tiempo al
estudiodelamedicina... yoconsideroalacirugia
solamente como unabase esencial para todos los
conocimientos médicos”. Bichat convivié con
su apreciado maestro y tutor, Desault hasta que
falleci6é en 1795. Durante el periodo que estuvo
en Lyon, colecciond, edité y confirmo las obras
quirdrgicas de Desault que aparecieron entre
1798 y 1799, entre las cuales figuraba, el cuarto
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volumen del Journal de Chirurgie,y completd
y publicé las obras mencionadas. Bichat se
alej6 del campo de la cirugia y comenzé a dar
clases privadas, con mucho éxito en anatomia,
fisiologia y cirugia.

Fundadordela Societe Medicale d” Emulation
de Paris

En ese periodo histérico las sociedades
cientificas habian sido disueltas y Bichaten 1796,
procedié a fundar esta Sociedad, junto con J.
L. Alibert (1766-1832), dermatélogo parisino,
Guillame Dupuytren (1777-1833), reconocido
cirujano y anatomista, también de Paris, con la
finalidad de agrupar a los médicos, promover el
debate sobre los principales temas cientificos y
otros problemas relativos a la medicina. Uno
de los primeros miembros fue el joven Laennec.
También se le sumaron otros médicos famosos
tales como Cabanis, Corvisart y Pinel.

En el Hotel Dieu (Grand Hospital de 1~
Humanite, 1799)

Mediante la ayuda que le brinda un amigo
de nombre Chaptal, consiguié ingresar al Hotel
Dieu. No consigui6 la posicién de profesor de
anatomiay fisiologia que constituia su aspiracion,
sino que ingresa como medicin expectant. Su
interés se centraba en la medicina general y en
el dominio de la anatomia, fisiologia y patologia
general, asi como dictaba lecciones sobre estas
asignaturas. Pero era de salud fragil, y habia
sufrido de hemoptisis, por lo cual, posiblemente
presentia que sus dias estaban contados. Sin
embargo a pesar de su mala salud, era un
trabajador compulsivo,habiendorealizado cerca
de 600 estudios patolégicos en solo 6 meses de
trabajoenel Hospital, Hotel Dieu(Grand Hospice
de |” Humanite). Realiz6 en esta etapa de su
vidaunalabor extraordinaria. Lamentablemente
después de sufrir una caida el 8 de julio de 1802
en la escalera de su laboratorio, desarrollé un
cuadro febril prolongado, muy posiblemente
debido auna meningitis tuberculosa que ocasioné
su muerte el 22 de julio de 1802, cuando solo
contaba treinta y un afos de edad.

Se relata que murié en los brazos de sus
amigos Roux, Esparron y de la Sra. Desault. Lo
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atendieron en esa fase final de su enfermedad
los médicos Corvisart y Lepreux. El eminente
Corvisart "? quien era considerado como uno de
los gestores de la medicina clinica en Francia,
le escribi6 a Napoledén, quien detentaba en
ese momento la posicion de “Primer Consul”,
en los siguientes términos: “Bichat acaba de
morir a los treinta afios. El cayé en un campo
de batalla que también exige coraje y ademas
hay que contarlo como una victima méas. El ha
enriquecido alacienciamédica. Nadie a suedad
ha hecho tanto y tan bien”. Napoleén ordend
la ereccién de un monumento en el salén del
Hotel Dieu, €l cual fue dedicado a la memoria
de Desault y de Bichat, como testimonio de la
gratitud de Francia a los servicios brindados, el
primero a la cirugia francesa y el segundo, a la
medicina francesa,y por unaobraexcelente,que
hubiese podido ampliar en el futuro si el destino
lo hubiera permitido. Su muerte fue motivo de
un cuadro de Luis Hersent: “Xavier Bichat en el
trance de morir”’. Sus restos fueron enterrados
en el cementerio de Pére Lachaise.

El Legado

Realiz6 una obra extraordinaria y muy vasta
que publicé en un periodo relativamente corto,
dada la extension de las materias tratadas. Estas
obras fueron: “Teoria de las membranas en
general” (Membranas equivalente a tejidos), de
las diversas membranas en particular (1800) @,
las “Investigaciones fisioldgicas sobre la vida
y la muerte (1800) @, una “Anatomia General
aplicadaalafisiologiayalaMedicina” en cuatro
tomos (1801) ®,1os dos primeros volimenes de
una “Anatomia descriptiva” (1801-1803) ©, la
cual dej6 inconclusa y la edicién completa fue
realizada a posteriori por sus colaboradores F.
R. Buissony P. J. Roux y present6 numerosas
“Memorias”. Ademads hay querecordar que habia
publicado y ampliado las obras de su maestro
Desault. Desdefi6 el uso del microscopio, muy
posiblemente debido a la imperfeccion de los
equipos que existian en esa época, pero, por sus
trabajos, se lo ha considerado como el fundador
de la histologia.
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La concepcion general

La contribucién béasica de Bichat fue la
idea de considerar a los tejidos como unidades
funcionales y los elementos estructurales de los
organos'”’. Bichat expone en forma sucinta, su
concepcion general de la estructura del cuerpo:
“Todos los animales son un ensamblaje de
diversos organos que ejecutando cada uno una
funcién concurren, y contribuyen cada uno a
su manera, a la conservacién del todo. Son
por tanto, maquinas particulares de la maquina
general que constituye el individuo. Pero estas
maquinas, estdn ellas mismas, formadas por
muchos tejidos de naturaleza muy diferente y
que forman verdaderamente los elementos de
estos Organos. La quimica tiene sus cuerpos
simples que forman, por las combinaciones
diversas, a las cuales ellos son susceptibles,
elaboran a los cuerpos compuestos. De igual
manera, la anatomia tiene sus tejidos simples
que por sus combinaciones forman los 6rganos.
Esta tesis tisular basada en la constitucién de los
organos, planteaba una diferencia y un avance,
con respecto a la tesis sustentada a partir de
Morgagni de que la patologia debia basarse en
el 6rgano enfermo.

Reconocimiento sobrelasinfluenciasrecibidas
1. Philippe Pinel (1745-1820)

Pinel fue un eminente médico alienista,
filésofo y economista que tuvo el mérito de haber
sidounode los pioneros de lamodernaescuelade
alienistas y de haber promovido un tratamiento
humanitario para los enfermos mentales. Fue un
gran reformador que se basaba en el poder de la
observacidn, en lugar de utilizar abstracciones
metafisicas.

En 1793 recibié el nombramiento de Director
de Bicetre, la institucion de Paris destinada a la
atencion de los enfermos mentales. Dos afios
después paso a la Salpetriere. En 1798 public6
su opus magnum la Nosographie Philosophique
ou la méthode de [’analyse appliquée a la
médicine. Pinel era un filésofo y cientifico que
consideraba a la medicina como una rama de las
ciencias naturales. Sostenia, como Sydenham,
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que hay species morborum que ameritan de una
clasificacién sistemaética. Fue la “Nosografia”
un magnifico tratado, en donde critica el trabajo
que se basa solo en hipétesis, el cual debe ser
sustituido por un método analitico y cientifico de
investigacion. Entre sus seguidores se contaron
médicos de la talla de Bichat, Louis, Corvisart
y Laennec.

En su libro la Nosographie Philosophique
establece que lapatologianoreside en los 6rganos
sino en los tejidos (membranas) que constituyen
los 6rganos,independientemente de su ubicacién
o topografia en el organismo. Bichat contribuy6
a desarrollar la tesis de Pinel, y le dio el debido
reconocimiento a este aporte en su primer libro
publicado en 1799:

1. Tratado delos tejidos (traité de membranes)

Distingue en esta obra las diferentes mem-
branas (tejidos): la mucosa, la serosa, la fibrosa,
la compuesta y las membranas accidentales, y
posteriormente agregaria, el tejido conjuntivo y
los espacios lacunares. A partir del hecho de que
los tejidos forman los 6rganos, él los agrupaen 21
variedades, seguin sus caracteristicas especificas
y sobre todo estableciendo una relacién entre
la estructura y el papel que desempeiian y las
enfermedades que le son propias®.

Bichat edificé toda su obra sobre Anatomia
descriptiva y la fisiologia, basado en la
observacién y en los datos macroscépicos de la
diseccidn, asi como en los datos procedentes de
la fisica y de la quimica.

2. La influencia de Albrecht Von Haller

Reconoce Bichat también la influencia que
ejerci6é sobre la génesis de sus ideas el gran
fisi6logo del siglo VIII A. von Haller (véase
cap. X) natural de Berna, Suiza, quien hizo
grandes contribuciones al campo de la fisiologia,
y fue un estudioso de las propiedades de la
irritabilidad o sensibilidad (del tejido neural) y de
la contractilidad (del tejido muscular). Haller va
a constituir, asi, otro de los padrinos espirituales
de Bichat, quien va utilizar y a desarrollar los
conceptos de sensibilidad y de contractilidad,
las “fuerzas vitales” que luego pasa a discutir,
haciendo mencién que puede haber un cambio
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de la sensibilidad, la cual se debe al habito.

Bichat introduce por primera vez el concepto
anatomo-funcional del sistema tisular, que en
la medicina actual encuentra como ejemplos en
la patologia del sistema reticulo endotelial y en
las enfermedades del coldgeno, asi como en la
denominadaactualmente “disfunciénendotelial”.
Bichat procuré con el trabajo experimental darle
basamento a sus concepciones generales, y asi
lo demuestra con sus trabajos sobre la embolias
gaseosas, las secciones medulares, el campo de
la terapéutica experimental, los mecanismos de
la muerte funcional en perros y la utilizacién de
la circulacién cruzada tal como se usa en cirugia
y la denervacidn arterial, los cuales actualmente
constituyen una posibilidad terapéutica que
estdn a la orden del dia®. Cabe citar la frase de
Claude Bernard en donde se refiere a Bichat en
estos términos: “este es un hombre de un genio
brillante, fisiélogo,anatomista por excelencia que
crea la anatomia general y al mismo tiempo y de
un solo golpe la fisiologia anatémica”.

Bichat establece en este aserto que “La
afeccién de un 6rgano no es necesariamente la
consecuencia de una afeccién de una membrana
serosay viceversa..... Lavidade las membranas
serosas estd completamente aislada de la de sus
correspondientes 6rganos”.

El experimentador

Bichat se dedica a la experimentacién y sus
descripciones son a menudo producto de ella,
tales como los experimentos sobre la transfusién
de sangre, el embolismo aéreo o la absorcién
intestinal.

2. Investigaciones fisiolégicas sobre la vida y
la muerte

Comienzaconlafamosadefiniciéndelavida,
“La vida es la suma total de las funciones que
resisten a la muerte” que ha sido considerado
como una definicion tautolégica V' y hace la
subdivisién del proceso vital, en vida animal
y vida orgdnica (la cual también existe en las
plantas), en funciones de accién y funciones de
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relacion, en las internas (corazén, pulmones y
demads) y las externas (ej. las extremidades), la
vida animal (movimiento voluntario) es simétrica
e intermitente y la vida organica (digestion,
circulacioén, etc.) que es asimétrica y continua.
La vida animal estd formada por el habito
mientras que la vida orgdnica no lo es. Al tomar
en consideracion la distincién que hace entre la
vida animal y la vida orgénica, esta tiene como
soporte a los diferentes tejidos. Ellacombinauna
serie de fendmenos comunes a los seres vivos
pero cuyo conjunto es irreductible a las simples
leyes fisicas. Dice textualmente “Aplicadas a
los actos de la vida, las ciencias matematicas
no estan jamas en posicion de ofrecer férmulas
generales”.

El vitalismo

Por las consideraciones precedentes, se
considera que Bichat es una de los grandes
exponentes de la corriente del vitalismo que
estuvo en boga, en Europa en esa época como
reaccion a la corriente materialista-mecanicista.
Proclamaba la irreductibilidad de la vida a
la materia inerte. Por otra parte, seguia a los
empiricos ingleses que sostenian que las ideas
surgen tanto de la percepcion externa (sensorial)
como interna (emociones). EIl empirismo
engendré lacorriente sensualista. Bichat confiaba
en sus sentidos para sus investigaciones, pero
en el campo de la biologia era vitalista. Sin
embargo, Bichat le concede importancia a las
Ilamadas “ciencias accesorias” que €l por su parte
las califica de esenciales, con la cual muestra una
vez mas su capacidad de avizorar el futuro .

El médico, patélogo, histélogo y bidlogo
La aplicacién del método anatomoclinico

En su practica hospitalaria como Jefe de
Servicio encargado de dos salas, confronté con
el método anatomoclinico los hechos clinicos
con los resultados de la autopsia.
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3. La anatomia general y la anatomia des-
criptiva (inconclusa)

Sus estudios en estos campos fueron el
producto de su trabajo metédico, en donde
exponiaque eranecesario: “Disecaren anatomia,
hacer experimentos en fisiologia, hacer el
seguimiento de los enfermos,y abrirlos cadaveres
enmedicina,lo cual constituye latriple via, fuera
delacual,nopuede haber ni anatomiani fisidlogo
ni médico”. Fue la via que Bichat siguié y nos
ensef6. Lanocién de tejido fue completamente
aceptaday la histologia pasé a ser una disciplina
fundamental de la medicina.

4. El bidlogo

Su concepcién de la irreductibilidad de la
vida a las leyes fisico-quimicas es de completa
actualidad y se corresponde con la visién
sostenida por los bidlogos contemporaneos.
Como ya se menciond, Bichat desarrollé el
concepto de que el tejido representa la unidad
biol6égicay morfolégica,delamismamaneraque
Virchow le asignaria a la célula el papel de la
unidad biolégica,tanto en condiciones normales
como patolégicas. Su tesis general la expuso de
la siguiente manera: “Cuanto més examinamos
los cuerpos, tanto mas nos convencemos de la
necesidad de considerar alaenfermedadlocal,no
desde el punto de vista de sus tejidos diferentes
que casi siempre estian afectados separadamente”.

El anatomista

Fueron numerosas las estructuras descritas
por Bichat que recibieron la designacion como
epénimos,como la “Membrana o tiinicade Bichat
o tinica intima de los vasos, el “Ligamento de
Bichat” de los ligamentos sacroiliacos, entre
otros”.

El hombre

Bichatenriqueci6 alamedicina tanto francesa
como europea y ademds le supo imprimir un
impulso de renovacién al pensamiento médico
de esa época, en el corto tiempo que le tocod
vivir. En él se amalgamaron las cualidades del
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pensador tedrico, con las del experimentador.
Sus aportes a la medicina, a la biologia, a la
fisiologia y la concepcion de la unidad tisular
como una unidad biolégica y morfolégica, son
algunos de sus aportes mas reconocidos. Pero,
ademas, se distingui6 en lo personal por ser un
hombre agradable simpatico, generoso, modesto
y dotado de un gran corazén. No es de extrafiar
las expresiones de condolencia y de afecto con
que lorecordaron a sumuerte numerosos colegas,
tanto maestros como también una legion de sus
numerosos discipulos.
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PIERRE CHARLES ALENXANDRE
LOUIS
(1787-1872)

* Pionero en la aplicacién de la bioestadistica
en medicina.

e Desarrollé el método anatomoclinico y
la aplicacion del analisis estadistico para
trazar con precision la historia natural de las
enfermedades.

* Realiz6 aportes fundamentales en el campo
de laneumonologia (tuberculosis y enfisema)
y de otras enfermedades infecciosas (fiebre
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tifoidea, fiebre amarilla).

e Desarrolla la metodologia del ‘“andlisis
numérico’y se lo considera como un precursor
de la concepcion de “la medicina basada en
la evidencia”.

* Fue uno de los fundadores de la Escuela
francesa de Medicina en la primera mitad del
siglo XIX.

El Dr. P C A Louis fue un distinguido
médico, sucesor de Laennec, que si bien carecia
de la brillantez personal de €1, sobresalié por
su objetividad, rigurosidad y precisiéon en
numerosos aportes fundamentales que hizo al
campo de la medicina clinica.

P.C. A. Louis nace en Champagne en la
localidad de Ay en el Marne, el 14 de abril de
1787, en el seno de una familia de notarios y de
cultivadores de la vid. Empezé su formacién
en el campo del derecho, y se establecié en
un estudio de abogados en la Capital. Pero
pronto comprendié que su verdadera vocacién
se encontraba en la medicina y pasa primero, a
la ciudad de Reims y luego a Paris, en donde
continda su carrera médica y recibe el grado a
los 27 afios de edad,en 1813, con la intencién de
dedicarse a la practica médica en su tierra natal
en Ay. Al afio siguiente, en 1814, recibi6 una
invitacién,acompafiadade lalicenciarespectiva
para trabajar en Rusia en el campo profesional.

Después de viajar por varias ciudades en ese
pais, se establece en la ciudad de Odessa en
1816, en donde va a ejercer su profesion durante
cuatro afios. En 1820, tiene un primer contacto
con la patologia infecciosa que se presentaba
en esa localidad, en nifios afectados por difteria
y por el crup, el cual provocaba una elevada
mortalidad infantil. Asi,decide en 1820, retornar
a Francia para familiarizarse con los progresos
realizados en materia terapéutica para combatir
esta afeccion.

En el Servicio de la Charité

En este hospital se reencuentra con Auguste
Chomel (1788-1858) médico, antiguo con
discipulo y profesor de patologia, quien le
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abrio las puertas de su Servicio y le puso a su
disposicion dos salas de enfermos en el Hospital
de la Charité. Alli va atrabajar durante seis afios,
en donde realiza personalmente sus precisas
observaciones clinicas e igualmente practica
todas las autopsias del Servicio, a las cuales
dedicaba cerca de dos horas para cada estudio.

Método anatomoclinico y analisis estadistico

Si bien no se debe a Louis el haber iniciado
el método anatomoclinico, se le reconoce como
el investigador que lo desarrolla y que hace
una notable contribucién a la medicina clinica
al someter sus datos “al andlisis numérico” en
cerca de dos mil pacientes, siendo asi uno de
los pioneros en este campo. Procede a recoger
los sintomas y signos de las afecciones, es decir
del momento del comienzo del padecimiento,
establece la frecuencia de su aparicion, anota
la cronologia (fenémenos precoces o tardios),
del grado (la benignidad o malignidad) y de su
evolucion, para asi confrontar estos datos con
los correspondientes hallazgos patologicos. De
esta manera, en una “forma tabular” obtenia
una precision que no habia sido anteriormente
alcanzada sobre la historia natural de los
padecimientos.

Esta fue una contribuciéon de P. C. A. Louis
que lo hace considerar como un pionero en el
campo de la epidemiologia clinica y lo hace
acreedor a obtener un puesto importante en la
historia de esta disciplina y en la historia de la
medicina.

La importancia de las matematicas

Los trabajos pioneros sobre la aplicacién de
las matematicas y del calculo de probabilidades
al campo de la medicina, habias sido iniciados
por varios famosos matematicos, entre los cuales,
sobresalieron, Sir Thomas Bayes (1701-1761)
inglés de nacimiento y ministro Presbiteriano,
miembro de la Royal Society (1741-1742). En
1764 se le debe el estudio sobre “la probabilidad
de ocurrir ciertos eventos” y la formulacién del
conocido “Teoremade Bayes”’; el francés Pierre-
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Sim6n La Place (1749-1827), quien formula
la “Ley de La Place”, que tanta aplicacién ha
tenido en la medicina; del ingles Thomas Young
(1773-1829), médico, cientifico, matemadtico y
poliglota, de la Universidad de Cambridge, a
quien se le debe la concepcién de la naturaleza
ondulatoria de la luz y sus aplicaciones a la
fisiologia oculary quien contribuy6 con LaPlace
y de Gauss, en desarrollar la ecuacién fisica que
se conoce como de “Young-La Place-Gauss”,y
con la contribucion del aleman Carl Friedrich
Gauss (1777-1855) fisico y matematico de las
Universidades de Helmsted y de Géttingen, quien
tuvounaenorme influenciaen numerosos campos,
tales como la teoria de los nimeros, estadistica,
geometria, astronomia, Optica, electrostética,
geofisica, geodesia y ha sido considerado como
el “Principe de las matematicas”.

Estos trabajos realizados por estos autores,
sirvieron de inspiracién a PCA Louis, parallevar
a la préctica los planteamientos tedricos y, de
esta manera, le somos deudores a Louis de la
aplicacién alamedicinaclinica,del razonamiento
probabilistico.

Contribucion a la neumonologia

En tisiologia: se le deben a Louis dos aportes
al campo de laneumonologia que se basaronen la
aplicacién rigurosa del método anatomoclinico.
En sus estudios sobre la tisiologia, publicados
inicialmente en 1825, descarta la tesis de Bayle
de que existian variedades de tisis y se hizo
firme partidario de “la tesis unitariay especifica”
sobre la entidad de la tuberculosis, la cual
era sostenida por Laennec al sefialar que “el
tubérculo” es la lesion patoldgica caracteristica
de la tuberculosis, y ademads sefala que existe
una afectacién predominante,que son las lesiones
apicales las cuales con mayor frecuencia se
encuentran en el lado izquierdo y establece
el aserto de orden general, que fue designado
como “La Ley de Louis” de que la presencia de
lesiones tuberculosas en otras partes del cuerpo,
representa el producto de la diseminacién del
punto de partida de una lesién concomitante
primaria de localizaciéon pulmonar. Insiste en
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la afectacién acompaifiante de los bronquios y
de los ganglios linfaticos.

En el enfisema pulmonar: publicé en 1835
los resultados de sus observaciones y senald
como la lesién caracteristica de la afeccién
la dilatacién de los alvéolos pulmonares, y
describid, entre las manifestaciones clinicas
mas importantes, la disnea crénica con
exacerbaciones, la hipersonoridad pulmonar
a la percusion, la disminucién del murmullo
vesiculary ladeformacién tordcica acompaiiante,
y la no existencia de cuadro febril, a menos que
exista el componente de la bronquitis asociada.
Sus observaciones tuvieron siempre el respaldo
anatomopatolégico,por lo cual,sus aportaciones
fueron de gran validez para la medicina clinica.

Contribucion sobre la fiebre amarilla

Louis, siempre inclinado hacia el estudio
de los procesos febriles infecciosos particip6,
en el afio 1828, en una expedicién con fines a
investigar una epidemia de esta afeccién que se
habia desatado en Gibraltar. El estudio de la
delegacion puso de relieve que lalesion hepatica
se caracterizaba por cambios en el color del
organo afectado, los cuales iban desde un color
amarillo hasta un color marrén pasando por una
gama de matices de color amarillo mostaza. Los
resultados fueron publicados primero en lengua
inglesa y después en francés.

Contribuciones sobre la fiebre tifoidea

En el campo de la fiebre tifoidea va a realizar
un aporte fundamental, al esclarecer que las seis
categorias de sindromes febriles que habian sido
reconocidos por Pinel, se podian reducir a una
sola entidad que era la fiebre tifoidea, la cual se
caracteriza por los cambios patolégicos presentes
en el intestino, “las placas de Peyer”, las cuales
encontré presentes en todos los pacientes, en
los cuales practicé la autopsia y que acusaban
el cuadro clinico febril con manifestaciones
gastrointestinales. Las placas de Peyer son
de forma eliptica, y se ubican principalmente
en la parte final del ileum. Describe que la
severidad lesional es tanto mayor, cuanto
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mas cerca del ciego se encuentran, siendo la
destruccion de la mucosa de grado variable,
algunas son superficiales, otras profundas y
alcanzan ala tinica muscular y pueden conducir
a la perforacion del peritoneo. Los ganglios
mesentéricos también estan afectados, siendo
la afectacion ligera o severa, en relacion con
el grado y la severidad de la ulceracion. La
esplenomegalia la encuentra presente en una
tercera parte de los casos y puede encontrarse
el reblandecimiento del 6rgano.

Flebotomia y la metodologia de Louis

P. C. A. Louis aplicé la sangria (flebotomia)
en el tratamiento de la neumonia lobar como
se utilizaba en ese tiempo, con la finalidad de
evaluar los resultados obtenidos mediante el
método del “anélisis numérico”. La conclusién
de su trabajo fue que si bien la sangria reducia
la duracién de la neumonia en los casos que
sobrevivianalaenfermedad,demostrabaenforma
fehaciente que el procedimiento aumentaba la
mortalidad a corto plazo del proceso infeccioso
y que no se justificaba su empleo.

Fue esta experiencia, entre otras conducidas
con la misma objetividad, exactitud, claridad
y precisién, sin espiritu preconcebido que
condujo a cimentar la forma de este pionero de
la investigacion de la bioestadistica aplicada a
la medicina.

Vida y personalidad

P. C. A. Louis contrajo matrimonio tardia-
mente con una dama relacionada con la
aristocraciafrancesa. Tuvo ladesdichade perder
prematuramente a su querido hijo de 18 afios.
Fue un hombre que se dedicé a la familia y a
la ciencia, tuvo una gran proyeccién dentro del
seno de la sociedad francesa y también gozé de
fama en el exterior, habiéndose distinguido por
haber disfrutado de numerosas amistades.

La influencia de P. C. A. Louis

Puede decirse, con justeza, de este ilustre
médico francés que ha sido uno de los cientificos
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que ha tenido mayor influencia, tanto en forma
directacomo indirecta,en el pensamiento médico
del mundo anglosajéon (EE.UU, e Inglaterra)
en el area de la medicina, la salud publica, la
epidemiologiaylabiologia. Este reconocimiento
empezd, entre otras opiniones,con la del insigne
médico, investigador y humanista Sir William
Osler (1849-1919), el cual fue una de las figuras
mas influyentes en la historia de la medicina
americana.

En el aporte de P. C. A. Louis se encuentra
un precursor del concepto de la “medicina
basada en la evidencia”. Con este método
objetivo se empezd a aplicar la estadistica
que habia sido elaborada en sus fundamentos
por los matematicos Thomas Bayes, Pierre La
place y Carl y Friedrich Gauss, quienes habian
desarrollado, para el campo de las ciencias
matematicas, su aplicacion al campo especifico
de la medicina.

La Escuela Francesa de Medicina dominaba
el campo de las ciencias médicas en la primera
mitad del siglo XX, con una pléyade de insignes
maestros, entre los cuales hay que contar, con
el aporte fundamental a la bioestadistica de P.
C.A.Louis. Esto impulsé a su aplicacién a los
médicos de todas partes del mundo, incluyendo
a los de Norte-América y Latino América. En
la segunda mitad del siglo XX el resto de los
paises europeos, especialmente los de habla
inglesa (Inglaterra y EE.UU) y los de habla
germana (Austriay Alemania),iban acontribuira
desarrollarlaconcepcion fisiopatoldgicaaplicada
a la medicina. Comenz6 a inclinarse la balanza
en esa direccién hacia esos paises.
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El legado de la Medicina Clinica de Francia.
Dos Arquetipos

ARMAND TROUSSEAU
(1801-1867)

1. El prototipo del médico clinico de Francia de
los mediados del siglo XIX.

Uno de los “grandes” representantes en la
época de la Escuela de Clinica Médica.

2. Fueunafigurarelevante como catedritico,un
excelente conferencistay tuvo un desempeio
brillante en las clases magistrales.

3. Fue Profesor de Retorica.

4. Logrd una vasta proyeccién internacional y
tuvo numerosos discipulos en nuestro pais.

5. Fue un distinguido médico consultante en la
Sociedad de su tiempo.

6. Realiz6 aportes de importancia, tales como:
la traqueotomia y en el cuadro clinico de la
tetania (el signo de Trousseau).

Trousseau nacio en la ciudad de Tours, el 14
de octubre de 1801, la capital de la “Antigua
Galia”. Recibid su educacidon primaria, en los
Liceos de Orleans y luego en la ciudad de Lyon.
Después, fue profesor de Retéricaenel “Colegio
de Chateauroux”, donde ademads, adquirié una
s6lida formacién en la cultura cldsica y una
inclinacién perdurable por el campo de las
humanidades. Estas actividades cimentaron en
él “la elocuencia como Profesory el estilo admi-
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rable como escritor” . Trousseau fue discipulo
de P. F. Bretonneau, en Tours (1778-1862).

PIERRE FIDELE BRETONNEAU
(1778-1862)

Bretonneau pertenecia a la primera ola de
los grandes clinicos franceses que se habia
formado en Paris, en la “Escuela de Salud”
(L” Ecole de Santé) y luego nombrado médico
del Hospital de Tours. Era un gran clinico, un
maestro que se habia dedicado a la ensefianza y
practicaba personalmente las autopsias de sus
casos, y mostraba asi el dominio que poseia del
método anatomoclinico. Las descripciones que
hizo de dos grandes enfermedades infecciosas
fueron clésicas, la de la fiebre tifoidea y la de la
difteria. Ademas fue miembro de una comisién
que investigd en Gibraltar la fiebre amarilla
y escribié6 una monografia sobre la laringitis
tuberculosa. Entre sus discipulos méas destacados
se encuentran nuestro biografiado Trousseau y
el cirujano de gran renombre, Alfred Velpau
(1795-1867). Fue en Tours en donde se formé
Trousseau durante tres afios con Bretonneau,
del cual llegé a ser como un hijo espiritual del
distinguido maestro.

En la Universidad de Paris (1825)

EnlaUniversidad de Paris recibe el Doctorado
en Medicina. Realiza estudios de veterinaria en
Alfort y obtiene la Catedra de Profesor en 1827.
En este afio fue designado Profesor Agregado
y Médico de los Hospitales; en 1830, como
Asistente del Profesor Joseph Claude Anthelme
Recamier (1774-1852), médico y cirujano
francés. En 1839,adquiere la Catedra de Materia
Médicay luego sirve en el Hotel-Dieu, asi como
enel St. Marguerite (que posteriormente recibira
la designacién de “Hospital Trousseau”) y en
los Hospitales Necker y St. Antoine. En 1852
es designado como el Profesor Titular de:

La Catedra de Clinica Médica del Hotel-Dieu
de Paris

Es en esta catedra en donde va a desplegar
su gran talento como conferencista, y en sus
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lecciones magistrales, las cuales alcanzaron
pronto una gran fama por la brillantez de sus
exposiciones,laclaridad y dominio que mostraba
del método anatomoclinico, la precisién con que
enunciaba los cuadros clinicos y por poseer un
sentido innato de la pedagogia. Sus discipulos
fueron incrementindose y ademads, procedian
de diferentes lugares de Europa y de América.

El legado

1. Enlaterapéutica: jugdun papel extraordinario
al mostrar un espiritu ecléctico al escoger
lo que es realmente de utilidad. Asi fue,
de los primeros en Francia, en utilizar la
traqueotomiay laintubacién,en el tratamiento
del “crup diftérico”. Utilizé la paracentesis
para el tratamiento y diagndstico de los
derrames pleurales, preconizé el uso del hierro
para las anemias (la clorosis) y para el bocio,
de la quinina para la malaria y del aceite de
higado de bacalao parael raquitismo. Public6
un Tratado de Terapéutica @ que merecio
treinta ediciones sucesivas.

2. En la clinica: Se consideran proverbiales
su descripciones magistrales, en donde
sabfa armonizar la solidez cientifica con un
arte expositivo que estaba sembrado de las
anécdotas mas apropiadas. Sus magistrales
conferencias salieron a la publicaciéon en
1861, con el nombre de “Clinica Médica del
Hotel Dieu”, en Paris, obra que mereci6 su
traduccién al ingles @39,

2.1La Tetania infantil (“Signo de Trousseau”):
el cual es provocado por la contractura
muscular,en casos de tetania latente mediante
la compresion de los troncos nerviosos o de
los vasos sanguineos de las extremidades.
La tetania infantil se presenta en ninos,
incluso en infantes de 1 a 2 afios de edad y se
manifiesta por diarrea, hormigueo de manos
y pies, impedimento para los movimientos
de los dedos, convulsiones ténicas dolorosas,
adopcién de laforma cénica de las manos (“la
mano de partero’) que ocurren, tanto en las
manos,como en los pies. Estas contracciones
pueden ser provocadas a voluntad, por la
mencionada compresion.
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2 .2Ladiabetes asociada a hepatomegalia (cirro-
sis hepatica hipertréfica): la cual él1a describe
como asociada a pigmentacién bronceada.
Describe esta asociacion pero que cursa con
glandulas suprarrenales normales, con lo
cual probablemente se trata de la descripcion
precoz del cuadro de la hemocromatosis.

2.3La asociacién de flebitis con el cancer del
estomago: Trousseau habia establecido esta
relacion clinico-patolégica. Esta anécdota
es de la vida real, porque el insigne maestro
y clinico eminente, el dia primero de enero
de 1867, le dice a su alumno Peter, que fue
a presentarle sus respetos, lo siguiente “Yo
estoy perdido, le dijo, una flebitis que me
ha aparecido esta noche no me deja ninguna
duda, respecto a la naturaleza de mi mal”.
Después, durante los siguientes seis meses,
¢l asistio, impenetrable y sereno al progresé
del cancer . Muri6 el 23 de junio de 1867
cuando contaba 66 afos.

2. 4Aportes a la nomenclatura médica: A
Trousseau se le debe el término de afasia,
para designar a la deficiencia del lenguaje y
del pensamiento que se presenta en el curso
de accidentes cerebrovasculares, asi como,
el uso de los epénimos para designar como
“Enfermedad de Addisson” a la insuficiencia
adrenal crénicay ala “Enfermedad o linfoma
de Hodgkin”.

Otras actividades

Trousseau fue uno de los pioneros de la
medicina clinica francesa durante el siglo XIX,
y dejé una huella imborrable como un gran
profesor, dotado de una personalidad brillante y
también por la proyeccién que alcanzd, no solo
en su pais natal sino a nivel internacional.

Nuestros maestros de clinica médica en
Venezuela, tales como los profesores de Clinica
Médicay de Patologia Interna en las Céatedras de
la Universidad Central de Venezuela, José Maria
Ruiz Rodriguez, René Finol, Rafael Hernandez
Rodriguez, Cecilio Terife, entre otros muchos,
nos transmitieron la importancia del enfoque
de Trousseau en la medicina clinica y nos
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expresaban en sus clases, la profunda admiracién
que tenian por este arquetipo de virtuoso de la
clinica francesa.
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PAUL-GEORGES DIEULAFOY
(1839-1911)

* Dieulafoy fue otro de los maximos
representantes de lamedicinaclinicafrancesa.

* Profesor de Patologia Interna y de Clinica
Médica de la Universidad de Paris (Hotel-
Dieu).

* Fue sucesor de Trousseau en la Catedra de
Clinica Médica.

* Sobresalidenel estudiodelapatologiapleural.
La Toracentesis. La apendicitis. “La triada
de Dieulafoy”.

* Fue un gran Profesor y Médico consultante
en su época.

¢ Presidente de la Academia de Medicina.

Dieulafoy nacié en la ciudad de Toulouse, el
18 de noviembre de 1939, y se traslad6 a Paris,
paracursar sus estudios de medicinay luego pasé
a inscribirse en el “Servicio de Trousseau” por
quien ya desde su vida estudiantil habia sentido

Puigb6 JJ



una profunda admiracion.

En 1865, es designado “Externo” en el
Servicio del Profesor Trousseau quien le brindé
ademds una gran amistad. En 1869 obtuvo
el grado de Doctor en Medicina. Su tesis de
grado versé sobre “La muerte imprevisible en
la fiebre tifoidea’, la cual llamo la atencion de
la comunidad médica por lo importante que fue
esa contribucion.

Profesor de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Paris (1886)

En ese afio ocupé la Catedra de Patologia
Interna (Chaire de Pathologie Interne), en la
cual expone los principios que debian regir, de
acuerdo con su experiencia, en la ensefanza
de la patologia interna. Estas bases, las va a
publicar en su Manual de Pathologie Interne, el
cual,debido a su excelente contenido, fue objeto
de mas de trece ediciones (1886-1901) y fue la
fuente de la formacion de jévenes-médicos, por
mas de veinte aflos. A partir de 1887, se dedica
al campo de la Medicina Clinica ¢,

Otros cargos: Ocupd el cargo de Médico del
Hospital Necker en 1886.

Médicodel Hotel-Dieu. LLaCatedrade Clinica
Médica (1896)

El 14 de noviembre de 1896 pronuncié el
discurso de apertura (Lecon D~ Ouverture)
con motivo de la designacién para ocupar esta
Cétedra. En esta oraciéon hace un panegirico
de su “Maestro Ilustre”, quien inmortalizé la
catedra del Hotel-Dieu, en alusién, a la gran
figura del Profesor Trousseau. Sus lecciones en
esta reconocida Institucién quedaron plasmadas
ensuobra “Clinique Medicale de L~ Hotel-Dieu
de Paris”, publicada en sucesivas ediciones en
1898, 1899, 1900) @.

Fue Presidente de la Academia de Medicina
(1910).

El legado

1. Elestudiosobrelaspleuresias. LaToracentesis:
Dieulafoy estudié en profundidad el campo de
las pleuresias,en sus diferentes presentaciones,
tales como las pleuresias enquistadas, y en
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particular la pleuresia interlobar. Se le debe
también la invencién de un “dispositivo tipo
bomba”, que utiliz6 para la toracentesis,
equipo que lleva su nombre, para extraer los
derrames pleurales.

2. La apendicitis: fue uno de los primeros
autores, que sefialaron su importancia en la
practica médica. El diagndstico clinico se
basé en lo que pasé a denominarse como la
“Triadade Dieulafoy”: “hiperestesia cutdnea,
sensibilidad exquisita y dolor en el punto de
Mc Burney”. Insistié en que la condicién
representaba una urgencia quirdrgica y en
la necesidad de una colaboracién médica-
quirtdrgica, la cual en ese entonces, dejaba
mucho que deseary por su aserto categéricode
que Le Traitement medical de la appendicite
aigiie n” existe pas (“El tratamiento médico
de la apendicitis aguda no existe”).

3. Las afecciones hepdticas: dentro de las
cuales estudia las hepatitis epidémicas y la
enfermedad hidatidica del higado.

4. “Lalesiénde Dieulafoy”: se tratade unacausa
poco frecuente que describié de hemorragia
gastrointestinal alta, debido a la ruptura de
una arteriola, la cual hace protrusién debajo
de la mucosa gastrica, cerca de la unién
gastroesofégica.

5. La aspergillosis alérgica bronco pulmonar:
esta es la denominacidén actual, de una
enfermedad pulmonar,que hoy se laconsidera
como unacondicion alérgicay serelacionacon
el hongo Aspergillus fumigatus, la cual habia
sido descrita previamente por P. G. Dieulafoy,
Andre Chantemesse y Georges-Fernand
Widal y que ellos habian designado como
“pseudotuberculosis micética, en aquellas
personas que alimentaban a las palomas.

Innovacion e integracion

Dieulafoy fue un médico que estaba dotado
para realizar aportes de elementos nuevos
al diagnéstico clinico y para precisar las
indicaciones quirdrgicas de algunas entidades
patolégicas. Pero, ademéas fue un integrador
de la clinica tradicional con la metodologia
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emergente del laboratorio, el cual aplicado a la
clinica,eradeunaayudaimportante para precisar
el diagnéstico clinico, y ademas de poseer el
sentido de integracién de estos métodos la cual
habia que alcanzar su maxima expresion a partir
del siglo XX.

El gran Profesor

Dieulafoy poseiaen efecto las dotes de un gran
conferencista que caracterizaban a los docentes
y catedraticos, en esa época. Lo ayudaba en
este desempefio, su figura esbelta, delgada y
elegante que armonizaba con el tono de su voz y
lapestanciade sus gestos. Ademas, sabia cautivar
la atencidn de la audiencia en forma sostenida, a
base de su excelente diccidn, del razonamiento
clinicoimpecable y de las anécdotas apropiadas,
con lo cual amenizaba la exposicién de las
presentaciones clinicas. Las conferencias tenian
lugar en el anfiteatro del Hotel-Dieu, que habia
recibido el nombre de “Anfiteatro Trousseau™ en
honor del gran maestro que lo habia precedido.

El éxito profesional

El éxito académico se acompaiio del triunfo
en el ejercicio profesional, y llegd a tener una
vastaclientela que atendia con el mismorigor que
mostraba en su trabajo hospitalario y realizaba
latarea de “médico consultante”. Sus discipulos
fueron innumerables. Dieulafoy muere el 16 de
agosto de 1911 y con él desaparecio uno de los
grandes maestros de la clinica médica de todos
los tiempos.
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JEAN NICOLAS CORVISART (BARON
DES MARETS)
(1755 - 1821)

e Nacimientodelamedicinaclinicaen Francia.

* El padre de la cardiologia clinica. Médico
personal de Napole6n Bonaparte.

 Enfasis en el poder de observacién y en el
entrenamiento sensorial del médico. La
palpacion y la percusion.

* Lacardiomegaliacomocriteriode cardiopatia.

* Lainsuficienciacardiaca: unavisionintegral.

¢ El método de la confrontacion anatomo-
clinica.

* El anadlisis del proceso de acierto y error en
clinica.

e Publica uno de los primeros tratados sobre la
cardiologia (1805).

e La época de la revolucion francesa (1789-
1792),y de Napole6n Bonaparte (1769-1821).

Se trata de un eminente médico francés y
uno de los mads brillantes clinicos, a quien es
justo considerar como uno de los fundadores
de la moderna cardiologia. Su éxito cientifico
se acompaiié también de un relevante triunfo
en el dmbito social, hecho que ha sido una
coincidencia particularmente rara en la historia
de la medicina. Asi fue el médico personal de
Napoledn Bonaparte y también el médico de sus
Majestades Reales e Imperiales.

Nace en laciudad de Dricourt, la cual para ese
entonces pertenecia a la “Champagne” pero que
estd integrada en la actualidad al Departamento
de Ardennes®*7. Su padre se desempeiiaba para
ese entonces como “Procurador de la Corona”
y aspiraba a que su hijo continuase la tradicion
de la actividad paterna, dentro de la carrera de
la jurisprudencia.

El Hotel Dieu

Pero el joven demostré pronto una falta de
interés por el estudio de las leyes, pero en cambio
una acentuada inclinacién por las actividades
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que tenian lugar en el mayor y mas antiguo
hospital de que disponia en ese tiempo la ciudad
de Paris, el Hotel-Dieu (en ese entonces se lo
designabaconel nombre de “Gran Hospiciodela
Humanidad). Este Hospital de Paris fue fundado
en 1195 como anexo a la Catedral Parisina de
Notre Damé en la condicién de Hospital del
Obispo. Aeste Hospital se le agregd en 1630 una
maternidad o accouchement ,siendo asi el primer
hospital parisino que dispondra de esta facilidad
y se convirtié en un centro para la formacion
de comadronas. También se van a destacar
famosos obstetras, en ese centro hospitalario,
de la talla de Francois Mauriceau (1637-1709)
y del cirujano ginecélogo francés Joseph Claude
Anthe¢lme Recamier (1774-1832) quien se hizo
famoso por haber introducido la cureta (cuvette)
y el espéculo vaginal (speculum vaginae) en el
examen y tratamiento ginecolégico. En el curso
de los siglos este hospital experimentd nuevas
modificaciones y agregados, hasta constituir
un vasto complejo de edificaciones. A partir
del siglo XVII se convirtié6 en un centro de
investigaciones, especialmente en los campos
de la cirugia, anatomia y obstetricia®.

A partir de la época de la revolucion francesa
ese centro hospitalario también se habia
convertido en un centro formativo de primera
importancia en las dreas de la cirugia y de la
medicina. La cirugia francesa contaba con una
gran figura en esa disciplina en la persona de
Pierre Joseph Desault (Paris, 1738-1795),y en
lamedicinase destacaba Francois-Xavier Bichat,
médico y bidlogo (Paris 1771-1802) el cual iba
a introducir una nueva perspectiva en el campo
de las correlaciones anatomofisiolégicas, y legd
una fecunda contribucién en el dominio de la
fisiologia celular.

El joven Corvisart se separé definitivamente
de la actividad juridica del padre, lo cual le trajo
como consecuencia que este le privara del apoyo
econémico necesario para realizar sus estudios
de medicina. Pero él seguia con avidez las
conferencias magistrales de Desault y pronto
inici6 la carrera de medicina, trabajando como
enfermero y recibiendo la pensién y la comida
enel Hotel-Dieu. Recibi6 su entrenamiento bajo

Caracas 2012

Pioneros de la medicina y de la cardiologia en Francia

el tutelaje de Desault y de Desbois de Rochefort,
quien es considerado como el fundador de la
medicina clinica en Francia. Luego se convirtié
eneldiscipulo predilectode P.C.A. Louis (1787-
1892) y M. A. Petit (1762-1840). Corvisart hizo
una carrera brillante, la cual termina siendo a la
vez el mds joven y el mds aventajado de su curso.
Asi cuando contaba los treinta afios de edad, en
el afio 1785, recibe el grado de Doctor Regente
(lo cual queria decir, que quedaba incluido en
el directorio de la Universidad) concedido por
la facultad de medicina.

El Hospital Necker

Sin embargo, pronto experimentaria en si
mismo los rigores de la intolerancia. Al conocer
de la existencia de una posiciéon vacante en el
nuevo hospital el cual habia sido fundado por la
Sra.Necker, Corvisartintrodujo sus credenciales.
J.Necker (1732-1804) era un hombre de estado
francés, de origen suizo y junto con su esposa,
habian subvencionado con fondos personales a
la institucién hospitalaria, que todavia lleva su
nombre, en el afio 1788.

Unadisyuntiva propiade laépoca,elusodela
peluca o el desempeiio del cargo”'?. Corvisart
introdujo sus credenciales ante laJunta Directiva
del Hospital. Esta consideré adecuadas las
credenciales, pero se indigné al conocer que
el joven aspirante no usaba la cldsica peluca
empolvada. Le exigieron al joven aspirante
como condicién sine qua non para designarlo
como médico del Hospital el uso de la peluca.
Corvisart rechazé tanto la condicién que se le
habia exigido como el desempefio del puesto en
una carta en que dejé en claro su punto de vista:
“el respeto por la apariencias no debe degenerar
en supersticion”.

El Hospital de La Caridad

En el afio 1788 fue nombrado médico
del Hospital de la Caridad (Charité), centro
hospitalario del cual afios mads tarde llegaria a
ser director. Bajo la influencia de Corvisart, el
Hospital de la Charité habia de convertirse en
un centro de avanzada en la educacién médica
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en Europa. En esa primera etapa se dedico
al estudio de la anatomia patolégica. Luego
dirigiria sus esfuerzos hacialaclinica, disciplina
que todavia no se habia integrado debido al
conocimiento fragmentario e incompleto que se
poseiasobre la patologia cardiovascular. Apenas
en el siglo XVII en el afio 1628, se habia hecho
el descubrimiento de la circulacién de la sangre
por W. Harvey (1578-1657). Hacia poco que
se habia iniciado con Heberden (en 1768) el
conocimiento de la clinica del angor pectoris.
Corvisart decidié compenetrarse con los aportes
realizados por la Escuela Vienesa los cuales iban
a alcanzar pronto un reconocimiento universal.
Tradujo a dos autores vieneses: a Maximiliano
Stoll (1742-1788) autor de los “Aforismos”
en 1797 y el libro de Leopoldo Aiienbrugger
intitulado Inventum novum ex percussione
thoracis humani, ut signo, abstrusos interni
pectoris morbos detegendi. Se trataba de una
edicién enriqueciday ampliada que pasé a contar
de las 95 paginas que tenia el original (publicado
en 1761) a 440 paginas, en la traduccién hecha
por Corvisart aparecidaen 1808. Corvisartrinde
homenaje al creador del método de la percusion,
del cual se vuelve un entusiasta partidario y al
cual se refiere textualmente: “...es un médico
que conlleva con él a una conviccién completa,
fundado sobre un fenémeno fisico, al abrigo del
error y de toda ilusién...”

Corvisart practico la percusion por veinte aios
y su empeiio, no hay duda, que contribuy6 en
forma definitiva a la consagracién del método
de la percusién como elemento indispensable de
la exploracién clinica.

Francia se convierte en un centro mundial de
laensefianza clinica. Lareputacion de Corvisart
continud en ascenso y al crearse “La primera
Escuela de Medicina en Paris en 1795 recibi6
la designacién por unanimidad de Profesor
de Clinica Médica. En el afio 1797 Corvisart
recibié el nombramiento de su segundo cargo de
naturaleza académica, el de Profesor de Medicina
del Colegiode Francia. Corvisartlograria asentar
las bases de la ensefanza de la medicina a la
cabeceradel paciente,asi como en el siglo X VII,
Thomas Sydenham (1624-1689) habiadelineado
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losrasgos de lamedicina clinicamoderna. Entre
las numerosas aportaciones de este conocido
médico inglés alamedicina figuraladescripcion
de la Corea de Sydenham o “baile de San Vito™.
Corvisart centro la ensefianza de los estudiantes
en la cabecera del paciente haciendo hincapié en
los datos que eran perceptibles por la vista y el
oido, es decir en la necesidad del entrenamiento
sensorial del médico y en la suspension, en
ese momento crucial del examen, de toda
consideracion teorética. Incorporé a las dotes
de su extraordinaria capacidad de observacion,
los hallazgos obtenidos por la aplicacion del
Inventum Novum de la percusion y los logrados
por la practica sistemadtica de la palpacion, a la
cual pronto incorporaria los datos ofrecidos por
la auscultacion: el método desarrollado por su
discipulo Laennec. Pero el pensamiento clinico
de Corvisart iba dirigido a lograr la correlacion
de los sintomas del paciente con los cambios
producidos en la estructura fisica de los 6rganos,
inducidos por el proceso patoldogico. Asi
establecio lanecesidad de recurrir al examen post
mortem como el tribunal de apelacién supremo,
quien corrobora o niega el diagndstico clinico
establecido pre mortem. Esto se convertiria en
un factor fundamental para impulsar el progreso
delamedicina. Unaanécdotasirve paraenfatizar
la importancia que le daba a la observacion y al
seguimiento del enfermo. Se cuenta que al pasar
revista alos enfermos le pregunté bruscamente a
un estudiante, que a qué habia venido al Hospital
de la Caridad. El estudiante algo incémodo
por lo tajante de la pregunta le respondi6: “a
estudiar”. Alocual Corvisartexclamo sonriendo:
“a estudiar, esto estd bien, pero aqui mi amigo,
sefialando a los pacientes: estos son los libros
que usted necesita pero en ellos no es tan fécil
leer como en los libros impresos”.

Obras y publicaciones

Corvisartfueel editor de la “Materia Médica”
de Desbois de Rocheforty fundadordela“Revista
de Medicina, Cirugiay Farmacia” que alcanzaria
la publicacién de cuarenta volimenes. Como
ya seflalamos anteriormente, en 1797 tradujo
del latin al francés los “Aforismos sobre el
conocimiento y cura de las fiebres” del médico
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austriaco y profesor Maximiliano Stoll, el cual
habia sido publicado en 1785 y mas tarde, en
1802, tradujo los Aforismos del famoso médico
holandés Hermann Boerhaave (1668-1738),quien
goz6 de inmenso prestigio en Europa y ocup6 un
sitial elevado en la historia de la medicina como
fundador de una influyente escuela de medicina.
Luego va a publicar la traduccién al francés
del famoso Inventum Novum de José Leopoldo
Aiienbrugger®® en 1808, lo cual contribuyé en
forma definitiva al uso y difusién de la percusion
como instrumento semiolégico basico y de
empleo rutinario en la medicina.

Su obra magna fue denominada Essai sur les
maladies et les lesions organiques du coeur et
des gros vaisseaux. Extrait des lecons de J.N.
Corvisart... publié, sous ses yeux C.C. Horeau.
Paris: Migneret, 1806 2, por Corvisart des
Marets, Jean Nicholas. La traduccion al inglés
de esta obra fue realizada por Jacob Gates y
publicada en 1812.

Esta versién es la que hemos seguido en el
andlisisdelaobradeeste autor. Enellase plasman
las notables contribuciones de Corvisart en el
estudio de una serie de entidades nosolégicas:
las pericarditis, la carditis y la pancarditis, las
lesiones valvulares, los defectos septales y los
aneurismas. Debemos destacar la descripcion
magistral e indudablemente una de las primeras
observaciones en ser objeto de publicacién
de las roturas de las cuerdas tendinosas y de
los miusculos papilares, con el distingo muy
“moderno” de formas evolutivas diferentes,
agudas y subagudas y con la descripciéon de
su sustrato morfolégico. En el campo de lo
semiolégico destaca el valor que le asigna a la
cardiomegalia, a los frémitos y al estudio de
la facies. Y en el campo de la clinica logra la
integraciéndel cuadrodelainsuficienciacardiaca
y establece su curso progresivo en varias etapas.
Su libro puede decirse que constituyd por cerca
de un siglo un texto bésico de referencia en el
campo emergente de la cardiologia y constituyd
con éxito uno de los primeros intentos de
delinear el campo de la clinica cardioldgica
sobre una sélida fundamentacién patolégica. En
Norteamérica en Boston, Massachusetts, en el
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afio 1812,y a solo 36 afios de la independencia
de Estados Unidos de América, Bradford y Read
consignaban la traduccién de J. Gates, con el fin
de lograr la mayor difusion de esa obra. Es de
interés histérico que en el primer volumen del
New England Journal of Medicine and Surgery,
publicado en el afio 1812%, se escribe una nota
elogiosa sobre la obra de Corvisart, un libro
dedicado al estudio de las afecciones cardiacas,
las cuales ocasionan cuantiosos estragos a la
humanidad.

Tabla 13.1
Principales contribuciones de J.N. Corvisart

La cardiomegalia: un indicador de cardiopatia
Thrills o frémitos: la cardiopatia valvular

Las vegetaciones valvulares

La ruptura de las cuerdas tendinosas

La nocién de pancarditis

La pericarditis

Las rupturas parciales del corazén

Una vision integral de la insuficiencia cardiaca. Las
etapas evolutivas

9. Los aneurismas. Dos grandes tipos patoldgicos
10. El componente funcional en la enfermedad

PNAD BN

* La cardiopatia coronaria: es la gran ausente

Contribuciones

El importante aporte de Corvisart al campo
de la cardiologia quedd asentado en su conocido
libro sobre las cardiopatias'? que luego
comentaremos y del que hemos extraido las citas
que a continuacién siguen:

1. Un indicador de cardiopatia

El valor de la cardiomegalia. Corvisart
hizo el distingo entre la hipertrofia cardiaca
(Enfermedad de Corvisart) y la dilatacién de las
cavidades del corazén y destacé la importancia
semiol6gica del agrandamiento del corazoén.
El diagnéstico establecido mediante el examen
clinico (palpacién y percusién) era posible
corroborarlo a la hora del examen patolégico.
2. La descripcion de los thrills o frémitos. La

cardiopatia valvular

Se encuentra también entre los primeros en
sefialar el fendmeno semiolégico de los thrills
o frémitos perceptibles a la palpaciéon y de
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correlacionar el signo palpatorio con la patologia
de la estenosis mitral y destacé la importancia
del frémito para el diagnéstico de esta afeccion.
Describe igualmente la estenosis triscuspidea.
Seiiala la induracion 6sea o cartilaginosa de las
valvulas auriculo-ventriculares o sigmoideas
como el substratum patolégico de las alteraciones
orificiales. La descripcion textual (Cap. III,
pag. 185) en la cual se refiere al thrill, reza de
la siguiente manera: “es un peculiar chorro o
torrente parecido al originado por el agua, dificil
de describir, perceptible alamano aplicada sobre
la region precordial, torrente que proviene de
la dificultad con que la sangre se encuentra al
pasar por una apertura que ya no es adecuada
a la cantidad de fluido al cual debe dar paso”.

3. Las vegetaciones valvulares

Larupturade las cuerdas tendinosas. Corvisart
suministra una excelente descripciéon de las
vegetaciones (Cap. III, articulo I) en donde se
refiere a las vegetaciones que se asientan en las
vélvulas auriculo-ventriculares y en el articulo
II, dedicado a las que se ubican en las valvulas
semilunares.

Bajo la denominacién de vegetaciones, dice
textualmente: ““Yo no me refiero a eminencias o
asperezas dseas, sino a verdaderas excrecencias
o vegetaciones blandas”. La descripcion de las
lesiones encontradas en unade sus observaciones
postmortem,dice: “laporcion mayorde la valvula
mitral que se encuentra frente al orificio adrtico,
habia perdido el soporte de las cuerdas tendinosas
alas columnas carnosas,en donde esos filamentos
terminaban. En su borde, el cual aparecia laxo,
se podia observar que estaban implantadas
muchas clases de vegetaciones irregulares y
largas, imitando ciertas excrecencias venéreas,
las cuales aparentaban ser degeneraciones
particulares de los filamentos tendinosos,
desprendidos de sus columnas carnosas. Unade
esas columnas presentaba dos porciones blandas
de esos filamentos sin dejar vestigio de otros
filamentos tendinosos ya rotos o desprendidos.
En las valvulas semilunares también describe
vegetaciones muy resistentes, perfectamente
similares a las de la valvula mitral.
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4. El concepto de carditis

No cabe duda de que Corvisart es uno de
los primeros autores en reconocer la nocién de
pancarditis, planteada con el criterio moderno que
se aplica a esta patologia. Véase la referencia
del autor (4 clase, pag. 190): “...Yo pienso, en
contra de la opinién sostenida por numerosos
autores, que esta afeccion no atafie exclusiva
e individualmente a uno de los tejidos que
componen a este 6rgano, sino que afecta de
manera manifiesta a los tejidos muscular, seroso
y celular, los cuales constituyen la textura del
corazon”.

5. Las pericarditis

El autor hace una excelente descripcién
de las pericarditis que trata en dos secciones:
pericarditis agudas y cronicas. Enlas pericarditis
agudas destaca el frecuente acompafiamiento
con afecciones similares del pulmoén, pleura,
mediastino, diafragma, a veces del estdémago,
y dice: “su diagndstico se vuelve mas dificil”.
Describe en la pericarditis aguda el comienzo
agudo, repentino, con dificultad respiratoria
y el dolor tordcico agudo. En la patologia
resefla la inflamacién del pericardio el cual a
veces se encuentra recubierto con una capa
seudomembranosa o a veces la cavidad se
encuentra llena de liquido seropurulento u otras
veces purulento y en ocasiones, reconoce la
presenciade tubérculos enel pericardio. Describe
las formas de pericarditis de evolucién subaguda.
Dentro de los signos fisicos, destaca que “el
sonido, a la percusién se encuentra oscuro en
toda la extension del lado izquierdo™.

Es evidente el avanzado conocimiento que
habia alcanzado sobre el espectro clinico de
las pericarditis cuando refiere textualmente:
la pericarditis, cuando se revisa un conjunto
de casos, presenta variedades con las cuales
es necesario familiarizarse para poder tener
una idea clara y precisa sobre la enfermedad.
En ciertos casos, exhibe gran violencia en su
aparicion, rapidez en su progreso y celeridad en
su terminacién. Rara vez la inflamacién sigue
el progreso usual siguiendo el paso sucesivo a
través de diferentes estadios. Algunas veces la
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enfermedad es evidentemente crénica; el ataque
es insensible y oculto, el progreso insidioso
y oscuro, la terminacién muy lenta. Estos
diferentes casos ofrecen quizas menos variedades
y mads bien son diferentes grados de la misma
enfermedad”.

6. Las rupturas parciales del corazéon

Ruptura de los musculos papilares y de las
cuerdas tendinosas. Corvisartes el primer autor a
quiendebemos ladescripcion clinicay patolégica
deeste proceso. Refiere que Senac habia sefialado
la posibilidad de que este hecho pudiera ocurrir.
Dada la naturaleza de los pilares del corazén
“fragil en muchos sitios y debido a los esfuerzos
oalosestiramientos” aque estdn sometidos o por
la posibilidad de ser lacerados; de que su accién
pudiera forzar en su base de implantacién a la
sustanciadel corazén y en ocasiones ser objeto de
inflamacién o supuracién”. Pero le corresponde
aCorvisartel reportar dos casos correspondientes
a esta patologia, uno de evolucién aguda y el
otro de marcha crénica. La primera se refiere a
un caso de comienzo agudo en un sujeto joven
de treinta afios de edad, quien se desempefiaba
como mensajero de correo, y acostumbraba
cabalgar exhaustivamente. Habia terminado un
viaje a caballo de ““‘un millar de leguas™ cuando
experimentd disneay dolortoracico los cuales se
agravaron en pocos dias. El pulso era pequeiio
e irregular. La sofocacién se agravé y murio
“testimoniando con cada gesto su gran deseo
de vivir”.

Corvisart, antes de proceder a la necropsia,
reafirmé el diagndstico clinico que habia
planteado: lesi6én aguda del corazén del tipo
de la ruptura parcial. Al examen post mdrtem
el corazén no habia adquirido un tamafio por
encima de lo normal. “Nosotros percibimos en
el ventriculoizquierdo,que uno delos pilares que
sirve de soporte a la valvula mitral se encontraba
rotoensubase”. Enel segundo casolaevolucion
fue mas crénica,habiéndose iniciado el cuadro,en
apariencia,después de mover el paciente, €l solo
sin ayuda de nadie, un tonel de brandy, lo cual
dioinicio aun cuadro de sofocacion acompafiado
de dolor interescapular, tos, palpitaciones y de
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la necesidad de “levantarse frecuentemente
durante el suefio”. El cuadro evolutivo alcanz6
a veinte meses y murio el 26 de marzo de 1803.
En el estudio necrépsico todas las cavidades se
encontraban masivamente dilatadas. Laauricula
y el ventriculoizquierdo se encontraban dilatados
y las paredes del ventriculo engrosadas. Las
vélvulas mitrales se encontraban cubiertas con
algunas excrecencias blandas de aspecto carnoso.
El examen de las cuerdas tendinosas las cuales
se insertan en los pilares que soportan estas
vélvulas, revel6 que dos de ellas se habian roto.
Considera que el esfuerzo en estas afecciones
es meramente una causa predisponente de la
ruptura. Y termina preguntdndose con sobrada
razén: ;,qué desorden no desencadenara tal lesion
en el fenémeno de la circulacion?

7. La insuficiencia cardiaca

También debemos a Corvisart el habernos
suministrado una de las primeras visiones
integrales sobre el cuadro que conocemos como
insuficiencia cardiaca y de sus caracteristicas
evolutivas. Asidice “...es necesario consideraren
el progreso de la afeccidn, sus varios periodos™.
Pero se apresura al declarar que cada periodo tiene
en verdad una duracién incierta, pero se pueden
reconocer tanto por la diferente intensidad de los
sintomas como por la presentacion de ciertos
sintomas particulares.

En el primer periodo, los sintomas son la
disnea, las palpitaciones acompafadas a veces
de latidos irregulares. La percusion del térax no
descubre en esa etapa signos de agrandamiento.

En el segundo periodo, las palpitaciones se
vuelven mas fuertes. El latido del corazén se
extiende en el térax y hacia el epigastrio. La
disnea se pronuncia. El paciente no puede
respirar acostado y tiene que asumir la posicion
sentada para poder respirar mejor,y a veces tiene
incluso que inclinarse hacia delante, no puede
subir tres o cuatro peldafios, debiendo detenerse
para respirar. La tos es intensa y frecuente. La
expectoracion es a menudo hemoptoica. Hay
edema y a veces ascitis.

En el tercer periodo el edema progresa. El
sonido mate a la percusién revela la extension
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de la dilatacion. La sofocacién es incesante
y amenazadora. La tos se vuelve seca y
convulsiva o la expectoracién sanguinolenta
aumenta. El edema sigue en aumento, provoca
la ruptura de la piel que al descargar el fluido
acumulado suministra al paciente un alivio
momentdneo. La facies de aparicion comin
en la insuficiencia cardiaca recibi6é el nombre
de “facies de Corvisart”. La muerte termina
esta escena dolorosa cuando estidn presentes
esta combinacion de sintomas. La muerte es a
menudo repentina e inesperada.

8. Sobre los aneurismas

En la literatura antigua, habian tratado el
tema de la patologia arterial y en especial de la
aorta, numerosos autores tales como Bonetus,
Morgagni,Lancisi, entre otros. Pero le debemos
al médico veneciano, Antonio Scarpa (1747-
1832) discipulo de Morgagni, el planteamiento
por primera vez de laetiopatogenia ateromatosa.
Dice en efecto este autor textualmente
yo tengo todas las razones para creer que el
proceso moérbido de la degeneracion ulcerosa,
esteatomatosa, fungosa, escamosa, de la
capa interna de la arteria, juega el papel mas
importante y es lacausamés frecuente,que el que
desempeiian los esfuerzos violentos de todo el
cuerpo o los provocados por los golpes violentos
o por el impulso aumentado del corazén”.

Corvisart va a contarse entre los primeros
autores en aproximarse al concepto moderno
sobre los aneurismas y sus modalidades
clinico-patolégicas. En efecto establece que los
aneurismas arteriales se pueden dividir en dos
grandes tipos que distingue como: 1) aneurismas
verdaderos, que son aquellos en los cuales todas
las capas de la arteria se encuentran dilatadas y
son los mas frecuentes; y 2) aneurismas falsos,
en los cuales sefala la ruptura o laceracion de
las capas de la aorta y que corresponde a la
moderna categoria de lo que designamos como
“diseccion adrtica”.

Clinica y patologia del aneurisma. Describe
los cambios faciales que aparecen ligados a la
compresion de las grandes venas, la dificultad
respiratoria con su peculiar caricter sibilante,
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el dolor toracico, la tos violenta y continua,
el sonido mate a la percusion, la desigualdad
de los pulsos en ambos brazos, los fendémenos
palpatorios perceptibles en el drea del saco
aneurismatico,los tumores pulsatiles sincronicos
con el pulso los cuales afloran a la superficie del
torax y las crisis de sofocaciéon conducentes a
una muerte angustiosa. Describe la patologia
del saco aneurismatico y estudia los efectos
de la compresion sobre los drganos toracicos y
abdominales, tales como latraquea,las vértebras,
sefiala la modalidad de los sacos aneurismaticos
multiples y los diferentes efectos mecanicos que
ejercen sobre la circulacién (compresion de los
grandes troncos venosos y arteriales) y sobre
las estructuras adyacentes. También describe
los diferentes sitios de la ruptura aneurismatica.

9. Los aforismos de Corvisart, divulgados con
un siglo de retraso

No fue sino hasta los comienzos del siglo XX,
cuando se descubrié el manuscrito contentivo
de los aforismos escritos por el autor, en los
Archivos de la Academia de Medicina de Parfis,
editado por el bibliotecario Dr. Pail Busquet y
publicados en el afio 1929. El Dr. F.V. Merat,
sucesor de Corvisart y quien ocupo el cargo de
Jefe de Clinica de la Facultad de Medicina de
Paris,en laintroduccién aclara que los aforismos
deberian haber sido publicados por el propio
Corvisart, pero sus obligaciones como médico
de la corte y de Napoledn, habian pospuesto
la publicacién de esta obra. En los aforismos
hace gala de su experiencia clinica e intuicién
diagndstica que le habian conferido con razén
una justa fama®.

10. El componente funcional

Corvisart, siempre atento en la busqueda
del basamento orgdnico de la enfermedad,
sin embargo, estudia la intervencion de los
factores funcionales y declara textualmente:
“las afecciones morales tienen una poderosa
influencia en la evolucién de las enfermedades
y particularmente sobre las afecciones orgédnicas
del corazén. Este 6rgano es el punto donde se
concentran los efectos de todas las afecciones
morales, alegres o melancélicas. Ninguna
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afeccion moral se puede experimentar sin la
aceleracion, la disminucién o el desarreglo del
movimiento del corazén...” (corolarios, p. 275).

11. La cardiopatia coronaria, la gran ausente

Ha llamado la atencién la omisién en el libro
de Corvisartde algunareferenciaalaenfermedad
de las coronarias. Corvisart hacia alusiéon con
frecuencia a la obra de Morgagni, en donde
se seflalaba la esclerosis coronaria (1761), y
Nicolas Francois Rougnon, médico francés
habia realizado una descripcién preliminar del
angor pectoris (1768),aun cuando ladescripcién
magistral, la habia trazado William Heberden,
de Londres en 1772.

Se ha atribuido esta falta de referencia en
relacion al tema,bien sea aladificultad en conocer
los datos bibliogréficos por la poca facilidad que
existiaen las comunicaciones o quizd enrelacion
con las circunstancias politicas internacionales:
Francia e Inglaterra se encontraban en guerra,
y cabe pensar que algin papel desempeiiara el
orgullo nacional.

La Epoca
Distinciones y honores

Corvisart habia recibido su titulo de Doctor
en 1785, siendo el estudiante mds joven y
aprovechado del curso.

Pero a partir de 1787 la historia de Francia
y del mundo cambiaria y se desarrollarian
acontecimientos conducentes a una crisis que
afectaria profundamente al antiguo orden social:
en el afio 1784 se produciria la conjugacién de
los efectos de una insurreccion parisina, de una
revuelta agraria y de una revolucion politica.

La revolucién francesa cursaria desde 1789
a 1792 . El 14 de julio de 1789 se produce el
episodio histérico de “La Toma de la Bastilla”,
la cual era la prision del Estado, con la finalidad
de apoderarse de las armas, el 26 de agosto se
pronuncia la declaracién de los “derechos del
hombre y del ciudadano” y se enuncian los
principios sobre los que se fundamenta un nuevo
derecho. El 21 de enero de 1793 el Rey Luis
XVI muere en la guillotina, dispositivo que era
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el invento de un médico francés. Cabe imaginar
que Corvisart, trabajador infatigable, recibiera
las noticias de la muerte del Rey, asistiendo a sus
enfermos en el Hospital de la Charité. El 16 de
octubre de 1793 tendria lugar el ajusticiamiento
de la Reina Maria Antonieta y el 10 de junio de
1794 se implanta el “Gran Terror”. Los agentes
de esta violenta revolucién terminaron por ser
devorados por ella misma, Robespierre, Saint-
Just y otros 19 de sus partidarios son arrestados
y guillotinados el 27 de julio de 1794. A partir
de 1796 emerge en Francia, la figura militar y
politica de Napoleén Bonaparte (1769-1821),
quien va a ser coronado como Emperador de los
franceses en 1804. Serad vencido en Waterloo
por Wellington y Bliicher y acaba desterrado en
Santa Elena, en donde muere.

Exito social
Médico personal de Napoleén Bonaparte

Corvisart habia ganado una reputacién bien
merecidacomo unade los médicos franceses mas
notables. Durante once afios habia ensefiado la
clinica a la cabecera del paciente y su relacion
con los datos patolégicos. En las presentaciones
nocturnas, habia ganado fama con sus brillantes
disertaciones en el Colegio de Francia. Su
éxito era también notable en la practica médica.
Desde la época que habia sufrido por el hecho
de no usar la peluca empolvada que exigian las
costumbres de la época, y que era indispensable
parael ejercicio de lamedicina,habia transcurrido
un tiempo suficiente para que ascendiera a ser
la figura cumbre de la medicina francesa y el
arquetipo del Profesor Francés. Su talla habia
alcanzado en la clinica las alturas que habia
logrado el famoso Sydenham quien habia
merecido el apelativo del “Hipdcrates inglés”
Corvisart, ademds habia seguido los senderos
de Morgagni considerado como el padre de la
patologia. También habialogrado una correlaciéon
con la patologia. Igualmente habia establecido
unacorrelaciénen lacardiologiaclinica,entre los
sintomas y los signos con los cambios patolégicos
producidos en el cuerpo y que explicaban el
cursoevolutivode laenfermedad. Sus discipulos
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fueron numerosos, entre los que se contaron
Pierre Fidele Bretonneau, (1778-1862),un clinico
brillante y original que trazaria magistralmente
el cuadro de la difteria y de la tifoidea y quien
se anticipa a la unidad de las etiologias, la cual
seria puestaen evidencia por los descubrimientos
bacteriolégicos; J.B. Bouillaud (1796-1881), a
quien la cardiologia debe la descripcion de un
signo de primer orden el ritmo de galope, de los
soplos y del frote pericardico y la descripcién de
la fiebre reumatica; G. (Dupuytren 1777-1835)
conocido cirujano y anatomista; F.J. Bichat
(1771-1802) investigador incansable quien
muriera prematuramente; G.L. Bayle (1774-
1816) clinico y patélogo, quien fue uno de los
pioneros en el estudio de la tuberculosis pulmonar
y realizé valiosos aportes en este campo y fue el
gran colaborador de Laennec. Pero es evidente
queel discipulode Corvisartaquien se le deberia
la fundacién de la medicina modernay cientifica
fue René Theophile Hyacinthe Laennec (1781-
1826). El método descubierto por Laennec de la
auscultacién vendria a completar y a expandir el
arsenal de semiologiabdsica,la cual se encuentra
vigente hasta los tiempos actuales y a la cual
Corvisarthabia aportado la sistematizacién de la
historia,el andlisis de los sintomas, ladescripcion
de los signos palpatorios y percutorios y habia
compendiado su experiencia en uno de los
primeros textos en donde se exponia “in toto”
el campo de las enfermedades cardiovasculares.

Su encuentro con Napoleoén. El fin del reinado
del terror ocurre en 1795. Después se constituyd
el Directorio integrado por cinco miembros y dos
camaras (1795-1799). A su vez, Napole6n habia
iniciado su carreramilitaren Tolon (1793) endonde
habiasido ascendido a General,después dirigi6 las
campanas de Italia y de Egipto (1798-99).

La historia refiere que Corvisart tuvo su
primer encuentro en una elegante reunion social
promovida por Barras (quien habia encargado a
Napoleodn dirigir la represion del levantamiento
realista de Paris). Corvisart habia conocido a
Barras por intermedio de uno de sus pacientes.
En dicha reunién Corvisart fue presentado al
General Bonaparte. Se cuenta que laencantadora
Josefina, bien informada sobre los méritos
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relevantes de Corvisart, le pregunt6 al célebre
médico, a boca de jarro, lo siguiente: “; A qué
enfermedad cree usted que estd mas expuesto a
sufrirel General 7’ Alo cual respondi6 el famoso
médico impasiblemente: “a las enfermedades
del corazén”. Bonaparte le pregunt6 “;ha usted
escrito un libro sobre el tema? La respuesta
no se hizo esperar “no, pero pienso publicarlo
pronto”. “entonces no pierda tiempo, nosotros
hablaremos mas tarde sobre esto”. Es posible que
esta conversacion constituyera el estimulo para
que el autor publicara el famoso tratado sobre
cardiologia que apareceria publicado en 1806.
Corvisart dedicé la version original a Napoledn
I, dedicatoria que fue omitida en la traduccion
inglesa en 1812.

Nombramientos

Barthez Paul-Joseph (1734-1806), médico
francés militar y fisiélogo, compartié junto
con Corvisart la designacién de “Médico al
Servicio del Gobierno”. Ala muerte de Barthez,
Corvisart fue nombrado por especial decreto
“Médico Personal” de Napoledn cuando este
desempafaba funciones de Primer Cénsul. Enel
afio 1804 Bonaparte se proclama como Napole6én
I “Emperador Hereditario” de los franceses por
decision del Senado del 18 de mayo de 1804,
designacion que es confirmada con un plesbicito
y luego tiene lugar el acto de la autocoronacion
en Notre Dame de Paris,con launcién a cargo del
Papa Pio VII. Con el advenimiento del Primer
Imperio, Corvisart fue designado “Médico Jefe
del Emperador, de la Emperatriz y de la Corte”.

En 1808, el Emperador quiso recompensar a
Corvisartporlos servicios brindados y le concedi6
el titulo honorifico de “Barén del Imperio,
Oficial de la Legién de Honor y Comandante
de la Orden de la Reunién”. En lo personal,
Napoledn profesaba al eminente médico una gran
admiracion tanto por la sabiduria como por la
honestidad, que adornaban al famoso profesor.
Corvisart habia logrado tratar a Napole6n con
acierto, primero de una neumonia, y luego de
una neurodermatitis que sufri6 en la época de su
entrada triunfal en Vienaen 1809. También trat6
a la Emperatriz Josefina por el problema de la
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esterilidad que constituy6 una de las causas del
divorcio. Corvisart desempeii6é sus funciones
de médico de la Corte con seriedad y dignidad.
Napoleén acostumbraba recibirlo de buen
humor y lo saludaba con la siguiente expresion
jocosa “ah ya llegaste, gran charlatan, a cuantos
pacientes vas a matar en el dia de hoy”, a lo cual
replicaba Corvisart “no muchos Sr.”.

En el ano 1811 Corvisart fue admitido como
Miembro de la Academia de las Ciencias, y en
el afio 1820 fue aceptado como Miembro de la
Academia de Medicina.

Corvisart se retira del ejercicio activo de la
medicina después de la abdicacién de Napoledn.
Corvisart murié victima de una serie sucesiva
de accidentes vasculares cerebrales, el primero
ocurrié en 1815, que dejé algunas secuelas y
luego de sobrevivir durante seis afios, sufrié el
dltimo el 15 de septiembre de 1821, y falleci6
tres dias mads tarde, pocos meses después de la
muerte de su protector y paciente, Napoledn,
acaecida en Santa Elena (05-05-1821).

Es posible considerar con justeza a Jean
Nicolas Corvisart, Barén des Marets, como
el padre de la cardiologia. Su contribucion
fue notable en el campo de la clinica, en el
andlisis de la sintomatologia y de la signologia
cardiovascular, en la descripcion de la historia
natural de las cardiopatias y en establecer su
correlacion con los hallazgos patologicos.

En el terreno de la ensefianza contribuy6 a
convertir a la Francia de su época, en el centro
mundial de la ensefianza clinica, y su tratado
estuvo vigente por cerca de una centuria y
suministro la primera vision integral y sistematica
sobre las cardiopatias. Ademas de su contribucién
al campo de la docencia, abrié las vias para la
moderna investigacion clinica.
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RENE-JOSEPH HYACINTHE BERTIN
(1767- 1828)

e La Universidad de Montpellier (1147).
e La correlacion anatomoclinica.

* Laauscultaciondelaestenosis mitral: el soplo
presistélico.

e La clasificacién de la hipertrofia cardiaca:
simple, excéntrica, concéntrica.

* Los signos fisicos de la hipertrofia

e Publicacién de un excelente “Tratado’ sobre
cardiologia integral (1824).

* Progresos en el examen fisico del corazon.

261



La fragua de la medicina y de la cardiologia. Segunda Edicién

Bertin fue un médico francés que alcanz6 una
justificada famaen suépoca. Nacié el 10 de abril
de 1757 en Gohard, en la vecindad de Rennes, en
elnoreste de Francia. Cursé sus estudios en Paris
y recibi6 el titulo de médico en la Universidad
de Montpellier en el afio 1791. Es conveniente
hacerunabreve resefia histéricade este importante
centro donde Bertin obtiene su grado.

La Universidad de Montpellier V: Su
historia se remonta a la Edad Media, en el siglo
XII, cuando surgen en Europa las primeras
corporaciones integradas por el profesorado y
los alumnos, lo cual conduce a la formacion
de las denominadas universitas magistrorum
et discipulorum de lo cual derivé el nombre de
universitas o “universidad”.

Las primeras universidades se fundaron en las
ciudades de Bolonia (1113), Montpellier (1147),
Salerno (1150) y Paris (hacia 1200). Montpellier,
Salerno y Paris se van a destacar en el campo de
la medicina. Durante la segunda mitad del siglo
XIII, se hace famoso en Montpellier el médico e
investigador espafiol Arman de Vilanova (1225-
1311). Las primeras disecciones se practicaron
en Bolonia, Italia, por Bartolomeo de Varignana,
y le siguen en esta practica, otras escuelas como
las de Padua y Montpellier (por el privilegio
concedido aesta ciudad por el Duque De Anjou).

Después de laRevolucion Francesa (1794) se
reorganizan las facultades de medicina de Parfs,
Montpellier y Estrasburgo. Montpellier habia
pasado a ser una de las escuelas de medicina mas
destacadas en Europaparalaépocade Bertin. Le
toca vivir al autor en una época convulsionada
de la historia de Francia y de Europa, cuando
ocurren la Revolucion Francesa y las Guerras
Napolednicas. Se desempeflard en varias
actividades ligadas a la armada como médico
militar, cirujano del ejército e Inspector General
del Servicio de Salud. También le tocé servir
en el ejército, bajo las drdenes de Napoleon, en
Prusia y en Polonia.

Cuando retorna a Paris, pasa a ser designado
como médico jefe del Hospital Cochin,unodelos
hospitales de mayor concurrencia en esa ciudad,
y en donde va a acopiar durante dos décadas
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una vasta experiencia, base de sus excelentes
contribuciones a la cardiologia.

Paris, para esa época, constituia el centro
educativo de mayor importancia en el campo
de la medicina. Los aportes fundamentales
de Rene Teophile Hyacinthe, Leannec® en el
dominio de la auscultacion, de Jean Nicholas
Corvisart®, quien habia asentado las bases
iniciales de lacardiologiay las contribuciones de
Xavier Bichat® en el campo de la patologia, le
habian dado un impulso inmenso a la clinicay a
la patologia cardiovascular y habian establecido
la gran importancia que tenia para el progreso
de la medicina el método de la correlacién
anatomoclinica.

En el Hospital Cochin, Bertin va a contar
con la valiosa ayuda de su discipulo y asistente
Jean Baptiste Bouillaud®® (1796-1881). Con
gran devocioén se dedicaron al estudio de las
enfermedades cardiovasculares. Bertin va a
plasmar su vasta experiencia en una monografia
excelente titulada Traité des maladies du coeur
et des gros vaisseaux, publicada en Paris en el
aflo 1824 y editada por Bouillaud?.

En el andlisis de esta importante obra hemos
seguido la traduccion al inglés realizada por el
médico americano Charles W. Chauncy M.D.,
publicada en Filadelfia en el afio 1833.

Este tratado alcanzé una reputaciéon bien
merecida por suministrar una vision integral del
ambito de las enfermedades cardiovasculares con
laaplicacién al diagnéstico del nuevo invento del
estetoscopio, asi como por el hecho de contener
interesantes referencias sobre el tipo de ejercicio
de la medicina vigente en esa época en Francia.

Bertin fue en suma, un eximio representante
de lamedicinafrancesa. Fallecié enel afio 1828.

Contribuciones

Su contribucién bésica a la pionera literatura
cardiolégica fue, como ya se menciond, el
“Tratado de las Enfermedades del Corazén y los
Grandes Vasos™ Paris, 1824. He aqui, expuesta
en forma sumaria la divisién del contenido de
la obra:
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Tabla de contenido:

e La introduccién por el traductor. El reporte
del Instituto Real de Francia. Laintroduccién
(primera y segunda parte).

e Librol. Enfermedades de la aorta (Capitulos
LI, 11, IV).

e Libro II. Sobre las enfermedades del
Corazén. Capitulo I: Sobre las pericarditis
y sus consecuencias. Capitulo II: Sobre
el hidro y neumopericarditis. Seccién II:
Enfermedades de la sustancia muscular del
corazén. Capitulo I: Hipertrofia o irritacion
nutritiva del corazén. Capitulo II: Sobre la
dilatacion o aneurisma del corazén. Capitulo
III: Sobre la atrofia del corazén. Capitulo I'V:
Sobre lairritacién inflamatoria de la sustancia
muscular del corazon o sobre la carditis y sus
consecuencias... Capitulo V: Sobre el cancer
y otras producciones accidentales del corazon.

Es conveniente destacar el énfasis puesto por
Bertin sobre los siguientes aspectos:

TREATISE
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Sobre el valor de la auscultacién: en la
introduccién (p. 28) dice textualmente que “no
es solamente por medio de la vista que estamos
capacitados para observar los movimientos de los
ventriculos y auriculas, sino que podemos estu-
diarlos también mediante el tacto y especialmente
por intermedio del oido. M. Laennec, a quien la
ciencia le debe este nuevo modo de exploracion
de las pulsaciones, insiste con razén sobre la
superioridad que posee sobre todos los otros y el
unico, de hecho, en conexién con el del tacto que
puede ser practicado en el hombre™.

La opinién sustentada por Laennec con
respecto a la génesis de los ruidos cardiacos, al
igual que la sostenida por Bertin, se encontraba
errada, y debemos a James Hope®, entre otros
autores, el conocimiento correcto sobre los
origenes de los ruidos cardiacos.

Sobre laimportanciadel estudio post mértem:
Bertin trabajé durante mas de veinte afios
recolectando material clinico patolégico que le
sirvié de base para sus memorias, presentadas
ante la Academia Real de Ciencias, la primera
de las cuales figura en el Acta, fechada del dia
10 de agosto de 1811 hasta la fechada el dia 15
de enero de 1821, y que constituyeron las bases
requeridas parala publicacion del tratado de 1824.

El concepto y la clasificacion de la hipertrofia

Dentro de las contribuciones mas importantes
deBertinfiguralaclasificaciondelacardiomegalia
en tres tipos:

1. Lahipertrofia simple: en sus consideraciones
preliminares, Bertin expone la etimologia
de donde deriva la palabra hipertrofia, la
cual proviene del griego (hiper=super y
trophos=nutricién) y cuyo significado en
sintesis, es el de un aumento de la nutricion.
Hace referencia a su “Memoria” presentada
en el afio 1811, en donde sefiala que este
engrosamiento de las paredes del corazén
puede tener lugar mientras la cavidad
conserva su capacidad natural y que aun
mads la hipertrofia puede coincidir con una
cavidad reducida como si hubiese tenido
lugar a expensas de la misma. Asidenomina
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hipertrofia simple aquella en la cual las
paredes estdan engrosadas, sin aumento o con
disminucion del tamaifio de la cavidad.

2. Hipertrofiaexcéntrica: esla variedad que cursa
con paredes aumentadas de espesor pero que
se acompaina de dilatacién de las cavidades.

3. Hipertrofia concéntrica: es el tipo que se
caracteriza por el aumento de espesor de las
paredes, pero con disminucién concomitante
de la cavidad ventricular.

Refiere que la hipertrofia simple de una o méas
cavidades del corazén es de existencia frecuente
y puede permanecer “por largo tiempo en un
estadode simplicidad”. También refiere (p.286):
“es indispensable, por consiguiente, tomar en
consideracion todas las complicaciones; proceder
de lo simple a lo complejo...”.

En los casos de hipertrofia simple encuentra
que las pulsaciones del corazén,y particularmente
del ventriculoizquierdo,eran fuertes, concentra-
das (es decir,sin percibirse en una gran extension)
y abruptas.

Entre sus observaciones del tercer tipo, es
decir del concéntrico, sefiala en el caso LXXXI,
pagina 311, que ‘“se observo una hipertrofia
considerable del ventriculoizquierdo, las paredes
del cual, hacia la base eran de una pulgada y
media de espesor y su capacidad disminuida en
mas de la mitad...”.

En la Seccion II describe “los casos de
hipertrofia del ventriculo derecho”, los cuales
también los clasifica en los mismos tres tipos:
hipertrofia simple, excéntrica con dilatacién y
concéntrica con reduccion de la cavidad.

En la Seccién III, desarrolla “la hipertrofia
de las auriculas”.

Sobre los signos y el diagnéstico clinico
de la hipertrofia del corazén

Bertin noselimitaal estudioy alaclasificaciéon
patolégica de la hipertrofia, sino que ademads
como loexpone textualmente (Seccién V,p. 349):
“...pero no es suficiente conocer los sintomas
anatomicos de laenfermedad,sintomaslos cuales
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solo se pueden obtener después de la muerte;
es necesario que nosotros debamos conocer
también los signos fisiol6gicos, por medio de
los cuales estamos capacitados durante la vida
para confirmar la existencia de la hipertrofia”.

Comenta que estos signos se relacionan con las
modificaciones que la hipertrofia produce en el
6rgano enfermo y otros dependen de las variadas
lesiones que se producen en dicho 6rgano.

Los signos los clasifica segtin sean suminis-
trados:

a. Porlavista: elmovimiento visible del corazén
de mayor o menor extensién de acuerdo con
el volumen de la hipertrofia. A veces el latido
es capaz de levantar la ropa del paciente.

b.Por el tacto: la mano que se aplica a la
region precordial es golpeada , y fuertemente
repelida en ocasiones por pulsaciones
vigorosas, abruptas, difusas; otras veces son
perfectamente delimitadas y superficiales, y
otras son profundas y mas concentradas.

c. Por el oido: el ruido mate obtenido por
la percusion de la regién precordial es en
extensiéon proporcional a la hipertrofia.
Comenta, citando a Corvisart, que “por
este simple modo de exploracién, él ha
frecuentemente estimado con exactitud el
tamafio del corazén”. Pero, Bertin hace
un llamado a la cautela sobre este punto y
dice “debemos conceder, sin embargo, que
la percusion estd lejos de ser un método tan
valioso y confiable como la auscultacion™.

Entre los signos actsticos discute la dismi-
nucién de intensidad del ruido que acompaiia a
las pulsaciones del corazén. Bertindiferenciaque
en la hipertrofia simple es mas débil y profundo
que en su estado natural y es més prolongado,
lo que atribuye a una contraccién prolongada.
Segun el autor la hipertrofia con dilatacién se
caracteriza por un aumento de la intensidad del
sonido, lo que atribuye a la mayor transmisién
en el térax. En la hipertrofia con retraccién de
la cavidad los ruidos serian mds obscuros.

En lo que respecta al ritmo de las pulsaciones
del corazén, dice, se debe precisar por la vista,
el tacto y la auscultacion. Sefiala que en “la
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hipertrofia, sin complicaciones, rara vez se
altera el ritmo de las contracciones del corazon,
ellas preservan su regularidad...”. también
hace notar que se hace necesario que “nosotros
investiguemos aquellos (signos) que caracterizan
la hipertrofia de cada una, de las cavidades del
corazoén en particular; un tipo de diagnéstico, el
cual hasido considerado por Corvisart como muy
incierto,y aun imposible, pero que, sin embargo,
en el momento actual se puede establecer de la
manera mas precisa’.

También analiza los signos relativos a las
modificaciones eventuales del pulso en cuanto
a “la forma, grado y complicaciones de la
hipertrofia™.

En la hipertrofia simple el pulso es en general
regular, pero mds duro y fuerte que en el estado
ordinario. Sin embargo, dice hay que recordar
que el pulso “solo suministra signos de hipertrofia
del ventriculo izquierdo y no es el medio para
el diagndstico de la hipertrofia del ventriculo
derecho”.

En cuanto a las causas de hipertrofia del
corazén reconoce como ’su causa proxima e
inmediata a una irritacion aplicada al corazén™.

Sobre la coartacion aodrtica

La coartacion adrtica habia sido descrita por
Morgagni® en el “De Sedibus” y luego por Paris
en el afio 1791"?, autor que sefiala por primera
vez la existencia y relevancia de la circulacion
colateral.

A Bertin se le debe también la descripcion
y recopilaciéon de varios casos con el estudio
necrépsico correspondiente (Cap. III, p. 163).

Caso XLIII. Unhombre joven,de catorce afios
deedad,quien sufria de palpitaciones violentas,y
de opresion considerable, fallecid. A la apertura
del cuerpo,nosotros encontramos que el corazén
tenia el doble de su tamafo natural; la curvatura
de la aorta presentaba un calibre de cerca de
cuatro pulgadas; las arterias que nacen del arco,
se encontraban considerablemente dilatadas, de
maneratal que la subclavia izquierda parecia ser
lacontinuacién de laaorta. Laaortadescendente
por el contrario, estaba tan estrechada, que su
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calibre era solo de cuatro quintos de una pulgada;
y seis o siete lineas por debajo de la subclavia
izquierda, se encontraba totalmente obliterada
en una extension de varias lineas reasumiendo,
después su didmetro natural.

Lasarterias intercostales superiores y toracicas,
las mamarias y las intercostales inferiores estaban
dilatadas; el foramen ovale (el ductus arteriosus),
que daba paso a la aorta inmediatamente por
debajo de la porcién estrechada, se encontraba
no solamente permeable, sino suficientemente
amplio para permitir el paso de un catéter (Revista
de Medicina, por Corvisart, Leroux y Boyer,
Tomo XXXIII, 1815, Bull. No. IV).

Ademas de estas contribuciones sobresalientes
es digno de destacar en el tratado de Bertin los
capitulos dedicados a la patologia aédrtica, asi
como los consagrados al estudio de las pericarditis
ydelaslesiones valvularesy de las vegetaciones.
Entre los signos figura la descripcién del soplo
perisistolico en la estenosis mitral.

El soplo presistdlico de la estenosis mitral.
Como un ejemplo se puede citar el caso XLIX
(p- 179),donde dice textualmente: “‘el ventriculo
izquierdo se contrae con un impulso fuerte y
un sonido bastante claro: las contracciones
de las auriculas se acompanan de un ruido de
arrastre, andlogo al soplo de fuelle o, lo que
es una comparacién mejor, con el soplo de la
placenta. La mano aplicada sobre la regién
precordial siente un movimiento vibratorio,
profundo pero bien marcado; y es repentina y
fuertemente levantada por el movimientos de los
ventriculos”. El diagndstico clinico propuesto
por Bertin fue el de “contracciéon del orificio
auriculo-ventricular, hipertrofia y dilatacién
del ventriculo izquierdo”. Los hallazgos de la
necropsia hallaron la existencia de una estenosis
mitral severa con dilatacién de la auricula
izquierday del ventriculo izquierdo e hipertrofia
ventricular derecha. Insuficiencia de la valvula
tricuspide.

Después de servir durante largo tiempo como
médico jefe en uno de los hospitales mas populares
de Paris para aquella época, el Hospital Cochin,
Bertin fue designado también profesor de Higiene
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en el Hospital de Enfermedades Venéreas.

Bertin puede con justicia considerarse como
uno de los clasicos de las cardiologia. Sucesor
en la linea de Senac, Corvisart, Laennec, Burns
y Hodgson; veria continuada su obra por J.
Bouillaud quien fue su asistente y colaboré en
la edicién del Tratado sobre las enfermedades
del corazon y de los grandes vasos.

Bertin murié cuatro afios después de la
publicacién de esta obra en 1828.
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RENE THEOPHILE HYACINTHE
LAENNEC
(1781-1826)

Era el tiempo de grandes cambios histéricos
y sociales: la Independencia de Estados Unidos
de Norteamérica; la Revolucién Francesa, el
derrumbe de la Monarquia; la liberacién de

266

Hispanoamérica.

Fue el periodo de gestaciéon de la medicina
moderna y cientifica. Laennec fue uno de sus
forjadores.

Autor del descubrimiento de la auscultacién
mediata (1819). Los ruidos respiratorios y
cardiovasculares normales y patolégicos. El
tratado sobre la auscultacion mediata (1819,
1826).

Se adoptael método anatomoclinico en forma
sistematica.

Se desarrolla la infraestructura hospitalaria
universitaria.

Introduccion

La fecha del nacimiento de Laennec (afo
1781) coincide con el afo en el cual el Ministro
de Hacienda Jaques Necker habia publicado su
informe sobre la situacién financiera francesa
(Compte rendu presenté au Roi). Necker fue
destituido de su cargo. Era el ministro preferido
de la plebe, por haber convencido al Rey Luis
XVIde que aumentarael nimero de los diputados
representantes a los “Estados Generales”. Se
suceden acontecimientos en aquella época
que tendrdan importancia fundamental en la
modulacién del mundo futuro en la “Paz de
Paris”, Gran Bretaifia reconoce la independencia
de Estados Unidos (1783). En el ano 1789,
cuando Laennec cuenta solo 8 afios de edad, se
inicia la Revolucion Francesa, y los cambios
sociales continuaron haciéndose mas profundos
y radicales. La caida de la Bastilla tiene lugar el
14 de julio de 1789,y se considerd este episodio
histérico como un simbolo de que se habia
logrado lalibertad y se alcanzaba un triunfo sobre
el odio al cual estabaligado la tristemente célebre
prisién. Lamonarquia francesaestaba liquidada.
Luis XVIy Maria Antonieta fueron condenados
a muerte en 1793 por la Convencién Nacional.
Durante los afios 1793 y 1794 Robespierre
instaura el “Reino del Terror” para después caer
a su vez guillotinado. El fervor revolucionario
se habia extendido universalmente. El General
Napoleon Bonaparte nacidoen 1769 en Cércega,
de ascendencia italiana, interviene para someter
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a un levantamiento realista en Paris en 1795.
Napolednrestablece laautoridad central. El joven
Laennec se encuentra para esa época en Nantes
comenzando sus estudios. Napoledn inicia
entonces su exitosa carrera militar (1796-1797).
En 1798, conduce suexpedicion a Egipto,derrota
alosmamelucosy ocupael Cairo. Laennecreside
enlaciudadde Paris a partirde 1800. Napole6n se
proclamaen 1804 “Emperador Hereditario de los
Franceses” y la coronacién tiene lugar en Notre
Damey luego se vaacoronaren Milan como Rey
de Italia (1805). Napole6n continta su politica
expansiva y de dominacién sobre Europa. En la
Américahispanicase producen paraesaépocalas
declaraciones de independencia (1810-1811) de
lasnuevasrepublicas emergentes. Laresistencia
de Rusia contra el dominio Napoleénico lleva
al Emperador a la campaifia de Rusia, que va a
concluiren unacatastrofe parala Grande Armee.
El gran imperio napoleodnico se derrumba. Se ve
obligado a detener sus operaciones en Espafa
y Fernando VII recupera la corona espaifiola
en 1813. Napoleén abdica en 1814 y regresa
en 1815, para ser derrotado por Wellington
definitivamente en la batalla de Waterloo, cerca
de Bruselas. Luis XVIII fue coronado Rey de
Francia en Paris el 4 de mayo de 1814, durante
el destierro del Emperador. Napole6n va a morir
en Santa Elena en 1821. En el lapso histérico
comprendido entre los afios 1800-1830 se habia
fraguado la liberacién de Hispanoamérica. Es
dentrodeese periodo convulsionado de la historia
de Francia, de Europay del mundo en que le toca
vivir a R. Laennec y en el cual va a plasmar su
monumental e imperecedera contribucién a la
medicina.

El periodo comprendido entre 1800-1850
puede considerarse como la época de gestacién
de la medicina moderna. Francia se encontraba
en ese periodo a la cabeza del progreso médicoy
suinfluenciadeterminante se proyectaba sobre el
resto de Europa y sobre la naciente América. La
contribucién del movimiento “Enciclopedista”,
el cual se desarrolla a finales del siglo XVIII, y
del liberalismo intelectual, el cual brota como
consecuencia de la Revolucién Francesa habian
propiciado el surgimiento de un clima cientifico
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adecuado para el progreso de la medicina. Se
habia desarrollado tanto la infraestructura
hospitalaria como la universitaria, situacion
que habia de permitir un gran empuje hacia la
modernidad de la medicina.

La contribucién mas notable a la cardiologia
en la primera mitad del siglo XIX habia de ser
el descubrimiento hecho por Laennec de la
auscultacién mediata, procedimiento que habia
de producir una verdadera revolucién en el
dominio del diagndstico semiolégico.

Otro aporte de valor extraordinario habia
de ser la aplicacion sistemdtica del método
anatomoclinico que consistia en confrontar
los signos percibidos en el ser viviente con las
lesiones encontradas en la necropsia. Puede
con razén, por sus contribuciones basicas,
considerarse a Leannec como uno de los grandes
forjadores de la medicina moderna y cientifica.

Un retraso histérico: le faltaba a la medicina
aplicarse al estudio sistematico de los sonidos
perceptibles en condiciones normales y
patoldgicas. En los albores del siglo XIX todo
el esfuerzo médico se dirigia a perfeccionar
la exploracién del cuerpo humano buscando
la manera que desde el exterior se lograse el
acceso a su interior, para verificar los cambios
patolégicos que se pueden producir en el
organismo por la enfermedad; pero quedaba
todavia inédito el estudio del campo de los
sonidos normales, es decir, de aquellos ruidos
producidos por la actividad fisiolégica y de su
eventual modificacién o neoproducciéninducida
por procesos patolégicos.

Datos biograficos

Laennec nace el 17 de febrero de 1781 en
Quimper una antigua ciudad situada en el sur
de la Bretana®®. El padre era de profesion
abogado y juez. Su madre era de oficios del
hogar,de naturaleza enfermizay estabadestinada
a sufrir y morir de tuberculosis, cuando solo
contaba el joven Laennec cinco afos de edad.
Laennec falleci6 el 13 de agosto de 1826 en su
retiro Kerlouarnec, cerca de Douarnenez en su
Bretana natal.
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La primera instruccién del joven Laennec
estuvo a cargo de un tio, quien desempeiaba la
funciones de cura parroco de la localidad.

Su vida en Nantes

Poco después entré bajo la tutela de otro
tio, médico de profesion Guillaume Francois
Laennec, quien era a la sazén profesor y decano
de la Facultad de Medicina en Nantes (el tio
habiaestudiado en Paris y en Londres, y se habia
graduado en la Escuela de Montpellier) y quien
probablemente contribuyé en la orientacion
vocacional del joven. Asisti6 a dos instituciones
docentes L’Institution Tardivel y el “College de
I’Oratoire” (en 1791).

Pero corrian por ese entonces los tiempos
agitados de la revolucién francesa la cual iba
a provocar una restriccién temporal al ingreso
de los aspirantes a cursar estudios de medicina.
Al lado de Laennec, inventor del estetoscopio,
alcanzaria renombre con el tiempo otro médico
francés Joseph Ignacio Guillotin (1713-1814)
cuyafama se debid a ser el inventor de la célebre
maquina letal destinada a cumplir la triste funcién
de ejecutar la pena capital.

Laennec en 1793 ingresa en el Instituto
Nacional. En 1795 inicia sus estudios médicos
enel Hospital de Dios (L’Hotel Dieu),en Nantes,
cuando todavia no habia cumplido los quince
afnos. El hospital contaba con cuatrocientas
camas, y aqui comienza su formacién al lado
de su tio Guillaume Francois Laennec, quien
ademds de entrenarlo en la atencién de los
heridos en combate que ingresaban al hospital,
mientras seguia sus cursos formales de medicina,
le hacia hincapié sobre la necesidad de adquirir
una sélida formacién humanistica. Se refiere
que Leannec habia recibido lecciones de musica
convirtiéndose en aprendiz de flautista, lo que se
compagina con la idea de su ulterior inclinacién
por el estudio de los sonidos.

Su estancia en Paris

En el afio 1800 se traslada a Paris, la cual
era para aquel entonces el centro cumbre de la
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medicina en Europa. Ingresa en la Escuela de
Medicina parisinaen 1801 en donde prosigue su
instruccién formal, se distingue como estudiante
y obtiene dos premios de medicina en 1803.
Se gradua en el afio 1804 presentando su tesis
doctoral sobre la medicina hipocrética. Durante
su carrera en la Escuela de Medicina asiste a los
hospitalesdelaSalpetrier y dela Charité. Eneste,
se convierte en discipulo distinguido del famoso
Jean Nicholas Corvisart, médico de Napole6n
I y promulgador del método de la percusion,
descubierto por Leopold Auenbrugger. Corvisart
era un clinico brillante, con facil desempefio a
la cabecera del paciente y un gran promotor
del método anatomoclinico. El asistente de
Corvisart, Gaspard Laurent Bayle (1774-1816)
quien era un gran apasionado del estudio de la
tuberculosis, se convierte en su intimo amigo.
Laennec se esmera en recoger las notas del
maestro Corvisart: “Aforismos recogidos en las
lecciones del ciudadano Corvisart”. Bajo su guia
y al lado de Gaspard Laurent Bayle, surge en el
4dnimo del discipulo, la pasién por el estudio de
las enfermedades pulmonares y cardiacas. Otros
famosos maestros de la época, quienes eran
destacados conductores de la medicina francesa,
también contribuyeron en su formacién, pero
especialmente lo fueron Xavier Bichat en la
esferadelafisiologiay delamedicina,Guillaume
Dupuytren en el campo de la cirugia asi como
también Alexis Boyery Phillip Pinel, entre otros.

Se establece en la medicina la triple relacion:
lesion patolégica - cambios fisicos - signos. La
formacion erudita que habia adquirido Laennec
en su juventud le permitié una revisién de
las obras hipocraticas y, como seflalaramos
posteriormente dio lugar a la publicacién de su
tesis en donde plantea una nueva perspectiva
para el estudio de la patologia médica y que
podriamos resumir de la siguiente manera:

a. El conocimiento sobre la naturaleza de
las enfermedades solo puede adquirirse
mediante el estudio de grupos similares de
casos individuales en los cuales se aplique
una metodologia similar y un seguimiento
adecuado de los grupos estudiados.
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b. Debe establecerse la relacién adecuada entre
los sintomas y la topografia anatémica de la
lesion. Asi,vaaestableceralolargode suvida
una confrontacion entre los hallazgos clinicos
y los resultados obtenidos en la necropsia. Se
alejaba asi definitivamente de la concepcién
hipocréatica de las descripciones puramente
sintomaticas.

c. Logra un avance extraordinario ya que va
a relacionar los signos percibidos con las
alteraciones fisicas provocadas porlos estados
patolégicos. Laennec va a ser uno de los
pioneros en establecer los eslabones en esta
cadena de eventos.

Editor precoz

Laennec iba a convertirse muy temprana-
mente en un activo editor de revistas médicas
como el Journal de Medicine, Chirurgie et
Pharmaciey de sus propios articulos médicos en
donde describia los resultados de su experiencia
clinica y de sus hallazgos en la necropsia. Es de
hacer notar que entre sus primeras publicaciones
figura una de orden cardiovascular: la de una
observacién de “cardiopatia valvular mitral”
con dilatacion ventricular izquierda”. Va a
desempenar su accién médicaen los hospitales de
Paris y ejercio las funciones de Jefe de Servicio:
en el Hospital Beaujon (1812) y luego en la
Salpétriere (1814). El afio 1816 fue crucial para
Laennec cuando es nombrado Jefe de Clinica del
Hospital Necker, siendo esta institucién en donde
realiza el descubrimiento que publica en 1819,
sobre el método de la auscultacion mediata™.

Suvidaprofesional paraesaépocaeraagitada:
realizaba consultas matutinas, prestaba atencién
a los enfermos, dictaba lecciones en el hospital
y en las tardes practicaba visitas a los enfermos
hospitalizados. Se ve obligado a retirarse a
Bretafia por dos afios debido a la tuberculosis
que padecia, donde permanece hasta 1821. Al
regresar a Paris recibe las designaciones en 1822
de Profesor de Medicina Clinica en la Charité,
de Profesor de Medicina del Colegio de Francia
y de Médico de Camara de la Familia Real.
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La revolucién habia orientado a la investiga-
cién cientificade modo que contribuyese también
al arte de curar. Se habia creado la “Sociedad
de la Escuela de Medicina de Paris”, que debia
transformarse a partir de 1820 en la Academia
de Medicina de Francia, a la cual también se
incorpora Laennec en el mismo afio 1822. El
titulo de “Caballero de la Legion de Honor” se
le confiere en 1824. En este mismo afio celebra
su matrimonio con Madame Argou.

En 1826, después de la segunda y ampliada
version de su libro, va a recaer del padecimiento
que se conocia en esa época como ‘“consuncién
o tisis”, la cual arrastraba desde 1822. Laennec
tenialos antecedentes familiares yamencionados,
su amigo intimo Bayle habia muerto de
tuberculosis, el mismo habia estado expuesto a
contraer la afeccion por el nimero considerable

Rene Theophile Hyacinthe Laennec
(1781-1826)
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de pacientes y de necropsias realizadas y refirio,
en la segunda edicién de su libro (1826), el
famoso “Tratado de la Auscultaciéon Mediata”
(1.2 1a posibilidad de haberse inoculado por un
accidente de sierra, al practicar una necropsia
de un paciente que presentaba tubérculos que
afectaban a la columna vertebral.

Vuelve a su Bretafia natal y muere prema-
turamente de esta enfermedad que habia
estudiado con gran devocion, a la edad de
cuarenta y cinco afios, el 13 de agosto de 1826,
poco después de publicarse la segunda edicién
de su tratado monumental.

Como todo hombre de genio, Laennec
fue victima del ataque injustificado de sus
contemporaneos. Fallaron en reconocer que el
modesto instrumento inventado representaba el
primer paso en laevolucién de la medicina hacia
elempleode las técnicas incruentas, movimiento
que hoy todavia permanece vigente con mayor
impulso y que ha dado lugar al desarrollo de
una nueva tecnologia, destinada a lograr una
fundamentacién objetivade los hallazgos fisicos
y a obtener registros cuantitativos del efecto
producido por las lesiones patoldgicas.

Laennec encarnd la escuela anatomoclinica,
siendo un innovador en donde se juntaban
las cualidades inherentes de un genio con la
realizacién de un trabajo sistemadtico y paciente.
Lafiguraantagénicalaencarnéotro gran médico
delaescuelafrancesaFrancois Joseph Broussais,
quien representé los albores del movimiento
fisiolégico, aun cuando para esa época esta
disciplina era todavia de fundamento empirico.

La medicina francesa en la época de Laennec

De acuerdo con lo establecido en el prefacio
escrito por John Forbes para la version inglesa
del libro de Laennec (1821) se describe al ilustre
médico francés como un ‘“hombre industrioso,
ingenioso y como un observador acucioso”.
La investigacion patoldgica le habia llevado a
Laennec 18 afios de su vida. Reconoce el Doctor
Forbes que la situacién para esa épocaerade que
el estudio de la patologia alcanzaba un nivel mas
elevado en Francia que en Inglaterra.
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El sistema de referencia centralizado de
los hospitales de Paris, permitia concentrar
“categorias de pacientes” en un determinado
“protocolo” como diriamos en la actualidad,
a lo que se debian los excelentes trabajos de
Corvisart, Bayle y Laennec.

La tasa de necropsia era muy elevada.
Fouquier sefialaba que en los doce afios que
habia trabajado como médico al Servicio de la
Charité, todos los enfermos fallecidos habian sido
autopsiados. Laennec habia tenido laoportunidad
de revisar una extensa casuistica de enfermos
cardiacos y pulmonares. Habia practicado
mas de doscientas necropsias en victimas de la
denominada “Consuncién” y en pacientes a los
cuales habia tenido oportunidad de examinar en
vida, mediante el estetoscopio.

Laexploracién cardiovascular paraesa época
era bastante rudimentaria:

a. Empezabamediante el estudiodelos sintomas.

b. Seguia con el examen del estado del pulso,
lo cual se verificaba por los médicos tanto en
el continente como en Inglaterra.

c. La percusion (De Percussione Thoracis,
Viena 1763) habia sido divulgada en Francia,
debido alatraduccién y promocion efectuada
por Corvisart. El Dr. James Clark (Forbes,
prefacio XXIII) sefialaba que cualquier
paciente ingresado alos hospitales de Paris era
tan regularmente sometido a esta exploracién
como era de rigor para un médico inglés el
valorar el estado del pulso. Pero aun cuando
Laennec sereferiaal uso dela percusién como
uno de los grandes avances producidos en
medicina, sefialabaigualmente que el método
tenia sus limitaciones. Laennec precisaba
que, en casos de cardiopatia, esta no era a
menudo reconocida sino cuando existia una
cardiomegaliaimportante y cuando laafeccion
se hallaba avanzada y el paciente préximo
al fallecimiento. Apuntaba que se planteaba
la necesidad de disponer de un método maés
preciso.

d. Si bien desde Hipd6crates se habia usado la
auscultacion inmediata o directa,y numerosos
médicos aplicaban ocasionalmente su oido
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sobre la pared del térax para oir los ruidos
cardiacos odelarespiracion, habiaque esperar
el advenimiento de la auscultacién mediata
propuesta por el eminente médico francés
para lograr la introduccién sistematica del
método. Laproposicionlarealizaen lasesion
del 29 de junio de 1818 ante la Academia
de Ciencias. Dice textualmente “hemos
también examinado por medio del ‘cilindro’
o ‘estetoscopio’ la respiracién en diferentes
partes del térax de personas y encontrado
que es audible en cada punto de esta cavidad
correspondiente a los pulmones. También
hemos encontrado que los movimientos del
corazdén son igualmente perceptibles y nos
ha parecido que la posibilidad de obtener de
estas dos clases de auscultacion,ciertos signos
de varias enfermedades del corazén y de los
pulmones,son al menos, extraordinariamente
probables”.

Contribuciones
La auscultacion mediata o indirecta.
La invencion del estetoscopio

La palabra estetoscopio proviene del griego
estethos = térax, skopein = examinar. Ha sido
muy divulgadalahistoria que refiere el momento
en que se produce lainspiracién del autor cuando
en vias de atender a uno de sus pacientes, al
pasar por el patio de Louvre, observé un grupo
de muchachos que jugaban cerca de un montén
de madera que se encontraba acumulada en un
rincén. Los jovenes crefan haber descubierto
un nuevo juego. Uno de ellos aplicaba su oido
en una extremidad y el otro emitia una senal
al golpear en el otro extremo. Una idea broté
en la mente de Laennec, aceleré sus pasos y
examind su paciente. Refiere la observaciéon en
el ano 1816, en la introduccién de la segunda
parte de su famoso libro, cuando narra que le
tocaba examinar a esta paciente, joven y obesa,
circunstancias que le “vedaban el recurso de
la auscultacion directa o inmediata” y en cuyo
caso la palpacion y la percusion le eran de poca
utilidad. La paciente padecia de una cardiopatia
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y se encontraba en trabajo de parto. Enroll6 una
resma de papel convirtiéndolo en una especie
de cilindro, aplicé un extremo del tubo en el
térax y en el otro colocé su oido, apelando,
segin sefala, a un “fenémeno acustico bien
conocido”. EIl hecho al cual me refiero es el
“aumento de intensidad con que se perciben los
sonidos cuando se conducen a través de ciertos
cuerpos solidos”. El resultado fue espectacular,
pudiendo oir los ruidos cardiacos y respiratorios
con mayor intensidad y nitidez que utilizando la
auscultacién directa. A partir de este momento
concebi que este hallazgo podria capacitarnos
paraevaluarel caracter “no solamente de laaccion
del corazon, sino para poder percibir todas las
variedades de sonidos, que son producidos por
el movimiento de todas las visceras toracicas”.
El rollo de papel pronto se convirtié en un
cilindro de madera y asi quedaba inventado el
estetoscopio como instrumento de exploracion,
y el cual deberia convertirse en el simbolo mas
caracteristico del médico y de su quehacer
profesional. Pero ademds del instrumento,
Laennec habia descubierto un nuevo método de
abordar el interior del cuerpo humano a partir
de una ventana exterior.

Sus investigaciones iniciales las prosigue en
el Hospital Necker, a raiz de las cuales declara
que hadescubierto un conjunto de nuevos signos
de las enfermedades del térax y que revisten
las caracteristicas de certidumbre, simplicidad
y rigor, suministrando las bases firmes para
el diagnédstico de las afecciones pulmonares,
pleurales y cardiacas. Compara la confiabilidad
de los datos con los obtenidos por el cirujano
cuando le es permisible la introduccién de los
dedos en el interior del cuerpo humano.

Laennec prosiguié a partir de la descripcion
inicial del “estetoscopio o cilindro” (1818) una
serie de modificaciones destinadas a facilitar
el uso y el transporte del instrumento. Forbes,
el médico escocés al cual se le debe la primera
traduccidn al inglés del famoso libro de Laennec,
se refiri6 al invento como “...el haber colocado
una ventana en el pecho por cuyo intermedio
nosotros podremos ver las cosas con precision...”.
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Las bases patologicas de los métodos de
exploracion

La contribucién de este nuevo método de
exploracién y el haber definido sus campos de
aplicacién, produjo en el ambiente médico de
esa época una sensacion de admiracién y de
satisfaccion, lo cual no debe alejarnos de otra
consideracionigualmente importante: el autor va
aestablecer el substratum patoldgico y las bases
racionales de su aplicacion. Nos permitimos citar
textualmente al autor “muchas razones me han
inducido a preferir la descripciéon anatomica de
las enfermedades a la meramente sintomética
(XXXI). Enseguida (XXXIII, prefacio), dice:
“yo pienso que la anatomia moérbida debe
entonces considerarse como la guia mas segura
para el médico, tanto para el diagndstico como
para la cura de las enfermedades”. Refiere “en
esos casos debemos contentarnos con lo que sea
claro y distinto; nunca olvidando en la practicael
principio de Hoffman: Nunquam aliquid magni
facias ex mera conjectura aut hypothesi’ ...

Grado de aceptacion de la auscultaciéon
mediata

Para algunos autores de la época tales como
Forbes® no cabia duda de la importancia del
nuevo método y no vacilaba en calificarlo como
unodelos grandes descubrimientos en medicina”.
Sin embargo, el nuevo método debia ser objeto
de numerosas controversias hasta lograr su
aceptacion general.

La semiologia respiratoria y cardiovascular

Sin lugar a dudas, asi como la fisiologia se
hizo cientifica bajo la influencia harveyana,
también se puede decir con justeza que el
campo de la semiologia cardiovascular y
pulmonar fue otro a partir del momento cuando
Laennec establece la relacién entre los procesos
patolégicos, los cambios estructurales y fisicos
y las modificaciones que sufren los signos que
perciben los sentidos del clinico. La semiologia
experimentd a partir de entonces un cambio
radical (Tabla 13.2).
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Ruidos respiratorios

Pero el aporte de mayor trascendencia de
Laennec consistid en establecer la relacion entre
las lesiones pulmonares y cardiacas con los
sonidos auscultatorios. Dedicado a un trabajo
sistematico de correlacion, echd las bases de
la semiologia pulmonar actual al clasificar los
distintos ruidos pulmonares, tipos de respiracién
y de estertores, asi como de la auscultacién
cardiovascular, estudiando los ruidos sistolicos
y diastdlicos, los soplos cardiacos, el ruido “de
cuero”’, los estremecimientos catareos, etc.

La nomenclatura de los ruidos respiratorios
patolégicos son bdsicamente los utilizados en
la actualidad. Laennec clasificé estos estertores
en cuatro tipos fundamentales: crepitantes,
himedos, sibilantes y roncos (sonoros).
Describidy designd los fendmenos denominados
enel estudio semioldgico como la pectoriloquiay
laegofonia. Consideré que la auscultacién abar-
caba tres dreas de estudio: la voz, la respiracién
y la circulacién. Nos permitimos reproducir el
resumen que nos ofrece Lain Entralgo” sobre
la clasificacién y nomenclatura de los ruidos
cardiacos y respiratorios establecidos por
Laennec:

1. Ruidos respiratorios. Respiracion vesicular.
Respiracion bronquial. Respiracion caver-
nosa. Respiracion soplante o metdlica.

2. Ruidos vocales. Broncofonia. Pectoriloquia.
Egofonia.

3. Ruidos de latos. Tos tubaria. Tos cavernosa.
4. Ruidos sobreanadidos.

Si bien el estudio realizado por Laennec
sobre la semiologia pulmonar ha permanecido
incélume hasta nuestros dias, en cambio su
interpretacién de los ruidos cardiovasculares fue
equivocada por haber cometido errores, que por
otra parte eran comprensibles, con respecto a la
génesis de los ruidos cardiacos. En efecto, él
relacionaba el primer ruido (bruit ventricular)
a la sistole ventricular y el segundo ruido (bruit
auriculaire) a la sistole auricular.

Se desconocia en los tiempos de Laennec las
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fases del ciclo cardiaco y sus puntos cardinales
de referencia. Es probable que atribuyera a
las vibraciones musculares provocadas por la
contraccién ventricular la génesis del primer
ruido, reconociendo asi con el primer ruido el
iniciode lasistole,pero equivocandose al asignar
la génesis del segundo ruido a la contraccion
auricular y las vibraciones respectivas. Hay
que decir en su descargo que se encontraba
explorando un terreno virgen, el de la génesis de
los ruidos cardiacos desconocido para la medi-
cina en aquel momento y de que no se disponia
todavia del método de los registros graficos, lo
cual lo hacia apoyarse exclusivamente en los
datos suministrados por sus sentidos. Pero sin
lugar a dudas, Laennec acert6 en la importancia
que le asigné al estetoscopio para el estudio de
los ruidos cardiacos en condiciones normales y
patolégicas. El fundamento clinico en el que
se apoyo6 fue una casuistica de centenares de
pacientes para la época de la publicacién de su
libro en 1819.

Ruidos cardiovasculares y fenémenos
palpatorios: ruidos de soplo, frémitos y
zumbido venoso

Laennec introduce ladescripcion de los ruidos
de soplo con los términos de bruit de soufflet y

ciertas variedades de soplos musicales: ruidos de
limado (bruit de lime), raspado (bruit de rape) y
de sierra (bruit de scie). Reconoce el frémito o
estremecimiento catareo (fremissement cataire
o thrill) asemejandolo al ronroneo del gato,
en pacientes con cardiopatia mitral o adrtica.
Describe el ruido conocido en la actualidad
con el nombre de “zumbido venoso”, pero le
atribuy6 erréneamente un origen arterial. La
naturaleza descriptiva de los términos que
utilizaba para describir los fendmenos palpables
o audibles estaba relacionado probablemente
por la necesidad de hacerse entender por
los novicios que se entrenaban en el nuevo
método. Los hallazgos de necropsia que tuvo
la oportunidad de verificar al demostrar que no
siempre habia lesiones estructurales, lo llevan
a la conclusién de que no eran solamente las
obstrucciones valvulares las responsables de la
génesis de los soplos, atribuyéndolos también
a “una contraccién espasmoddica del corazén”
(une contraction spamodique du coeur). Todavia
para ese entonces no se habia logrado definir los
criterios auscultatorios de los soplos organicos
y establecer su diferenciacién con los soplos
inocentes.

Describe también otro fendmeno auscultatorio:
“los soplos cardiopulmonares™, atribuyéndolos

Tabla 13.2

Contribuciones fundamentales de Laennec

A la clinica
El estetoscopio
La auscultacion

* En las cardiopatias
* En las neumopatias

El corazén pulmonar crénico

A la patologia
Pulmonar

La tuberculosis
El tubérculo

Cardiovascular

La hipertrofia ventricular
Las rupturas tendinosas

Hepdtica

La cirrosis atréfica de Laennec
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a la compresion provocada por el corazon en la
diastole sobre el parénquima pulmonar.

Contribucion al examen clinico del corazon
La extension de la pulsacion del corazén

Lapulsaciéon normal se reduce auna pequefia
zona de la pared. En condiciones patolégicas
la sensacion que percibe es extensa. Esta
diferencia en el tipo de sensaciéon conduce a
obtener la impresion de un corazén pequefio o
grande. El autor analiza también las diferencias
en percepcion que ocurren en sujetos sanos con
diferentes habitos corporales. Es de hacer notar
que Laennec describe los hallazgos palpatorios
y auscultatorios presentes en forma simultdnea.

Las pulsaciones ‘“aumentadas en extension”
del corazon, las clasifica en: 1) la extension hacia
el lado izquierdo del térax desde la axila hasta el
estdmago; 2) la extension hacia el lado derecho;
3) la extension hacia la parte posterior del térax
izquierdo; y 4) laextension haciala parte posterior
del térax derecho, la cual considera como de rara
ocurrencia. Consigna la siguiente observacion
que evidencia su vasta experiencia clinica: “yo
pienso, que puede ser aceptado como un hecho
bien establecido, que la extension de la pulsacion
guarda una relacion directa con la delgadez y la
debilidad del corazén y en consecuencia con su
espesor y fuerza”. EIl tamafo del 6rgano debe
también considerarse como un factor que afecta
la extensién de la pulsacién. Por el contrario,
establece que silapulsacion fuerte estd definidaen
extension se trata de un aumento de espesor de las
paredes, es decir, de hipertrofia de los ventriculos.

La intensidad del impulso transmitido (al
pabellén auricular) por la accion del corazon

Las caracteristicas del choque apexiano
en la hipertrofia son estudiadas con gran
precision: a) el impulso es intenso, tanto que
es capaz ostensiblemente de elevar la cabeza
del observador (utilizando el cilindro); y b) el
tiempo de la percepcion del impulso es tanto
mayor ‘“cuanto mds intensa es la hipertrofia”.
Dice textualmente “un impulso fuerte debe
ser considerado como el signo cardinal de
la hipertrofia; y la ausencia de todo impulso
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como la caracteristica inherente a la dilatacién
del corazén”. Lo correcto y la constancia de
este resultado lo he confirmado en numerosos
ejemplos. Describe ademds con precision, el
latido esternal bajo y el latido epigastrico.

El sonido producido porla acciéon del corazén

Yase haexpuesto previamente la contribucion
hechaporel autoren el dominio de laauscultaciéon
cardiovascular.

El ritmo de las pulsaciones del corazén

Dice “por ritmo yo entiendo el orden de la
contraccidn de las diferentes partes del corazén
asi como de su relativa duracién y sucesion, tal
como se percibe por el estetoscopio”. Divide
lo que hoy entendemos por el ciclo cardiaco,
de la siguiente manera “la division del todo en
cuatro partes, un cuarto (o un tercio) pertenece
a la sistole de las auriculas, un cuarto (o algo
menos) corresponde aladiastole,y dos cuartos a
lasistole de los ventriculos. Estas observaciones
son verificadas mas convenientemente cuando
el pulso es lento”. Estas consideraciones lo
conducen a estimar que el corazén normal y
con frecuencias superiores a 50 pulsaciones, los
ventriculos reposan 12 de las 24 horas.

Las palpitaciones del corazén

Define las palpitaciones “cuando se percibe el
latido del corazén y la sensacion es desagradable
para la persona y al mismo tiempo es mads
frecuente que lohabitual. Aveces —especifica—,
hay solo aumento de la frecuencia, pero a veces
también lo es de la fuerza”. Del aumento de
frecuencia dice “esta especie de palpitacion es
mas frecuente en la dilatacién de los ventriculos
y es la que es mas duradera de todas. Yo la
he observado en forma continuada por ocho
dias; el pulso permaneciendo todo este tiempo,
extremadamente pequefio y débil, y con una
frecuencia entre 160 y 180”. No cabe la menor
duda de que el autor esta describiendo “crisis de
accionrapidacardiaca,del tipodelas taquicardias
paroxisticas”, las cuales pueden presentarse
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en cardiopatias cuando se encuentran en un
avanzado estadio evolutivo.

La irregularidad de la accién del corazon

Este punto lo desarrolla en un parrafo aparte
del anterior, lo cual parece estar justificado
al comenzarlo de la siguiente manera “la
irregularidad en la pulsaciéon del corazén
puede existir sin palpitacién”. Sefala que
esta irregularidad se encuentra en personas de
edad avanzada, a veces consistiendo en nuevas
variaciones de frecuencia, variaciones que
ocurren constantemente en forma recurrente,
otras veces los intervalos son largos y constan
de contracciones mds proximas o mas distantes,
y concluye “estas irregularidades ocurren mas
frecuentemente en casos de dilataciéon”. Es
también altamente sugestiva para el lector
contemporaneo que esta descripcién corresponde
muy posiblemente a la fibrilacién auricular
con ritmo lento. Otras veces sefiala varias
contracciones sucesivas, en nimero variable de
dos a cuatro, con frecuencia de tres.

Las intermitencias de las pulsaciones del
corazén

Define como intermitencia “una suspension
repentina y momentanea del pulso durante la
cual el dedo deja de percibir el pulso”. Observa
que el solo examen del pulso es insuficiente para
informarnos del estado real de la circulacién; y
puede a menudo conducirnos aerror. Sefalaque
el estetoscopio se convierte en un instrumento
valioso y que su aplicaciéon ofrece atin maés
seguridad que el andlisis aislado del pulso.

Otra de las grandes contribuciones del gran
maestro se deriva del contenido de este parrafo,
donde contribuye a la apertura del campo de una
nueva semiologia,estableciendo lanecesidad en
elexamen del empleo simultaneo de la palpacion
y de la auscultacion.

La sintomatologia y otros signos comunes a
todas las afecciones del corazéon

Describe con precisién la disnea de esfuerzo,
la disnea nocturna, la ortopnea, la caquexia y el
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anasarca. Resefia en forma impecable “la facies
palida, pero mds cominmente acompafiada de
un tinte violeta oscuro, ya sea sobre todo el
rostro o solamente sobre las mejillas” que se
conoce en la actualidad como facies mitralis.
Su desconocimiento de la cardiopatia coronaria,
lo hace considerar a la angina de pecho como
“una afeccién nerviosa caracterizada por una
sensacion de opresion, o de constriccién en la
region del corazén y acompainada de un dolor o
adormecimiento del brazo,con mayor frecuencia
del izquierdo o a veces de ambos al mismo
tiempo™.

Hace hincapié en que para que el diagndstico
se pueda establecer con exactitud, dado que
ninguno de los sintomas generales mencionados
son suficientes para caracterizar a las afecciones
cardiacas, es necesario recurrir a la auscultacion
mediata. Pero cumple con advertir “que el estudio
de las condiciones fisiologicas del corazén por
medio del estetoscopio requiere mucho maés
tiempo y aplicacién que el estudio de la voz y
de la respiracion”.

Luego sefiala en los siguientes apartes:

La hipertrofia del ventriculo izquierdo

Puede percibirse en forma inconstante un
pulso fuerte con ausencia o con disminucion del
sonido a la percusién, lo cual se asocia con una
complexion especial del paciente con frecuencia
rubicunda. Pero sefiala que “la contraccién del
ventriculo izquierdo ubicada entre los cartilagos
de laquintay de la sexta costilla permite percibir
un fuerte impulso™.

La hipertrofia del ventriculo derecho:

a. Pulsacién sistdlica ventricular. Se refiere
al hallazgo de la ingurgitacion de las venas
cervicales y a la presencia de “pulsaciones
andlogas a las de una arteria”. Este signo que
habia sido descrito por Lancisi, habia sido
rechazado por Corvisart. Laennec difiere en
este punto de la opinion de su maestro, yaque
expresa: “he sistémicamente encontrado este
signo en cada caso de afectacién derecha de
cualquier grado de severidad y nunca lo he
encontrado en la hipertrofia del ventriculo
izquierdo, al menos que exista al mismo
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tiempo una afeccién similar del lado derecho.
“Yo pienso que con un poco de atencion se
puede distinguir esta pulsacién de la debida
a las carotidas”.

b. Latidoesternal bajo. Sefala que soloen casos
de hipertrofia del lado derecho el impacto del
corazon es mayor en la parte bajadel esternén,
adiferencia de cuando hay repercusion sobre
el lado izquierdo, la cual revela su presencia
entre los cartilagos de las costillas. Cuando
exista afectacion bilateral ambos signos
existen pero son casi siempre mas acentuados
los del lado derecho.

La dilatacion del ventriculo izquierdo

Aqui el gran maestro sigue a Corvisart,
los signos son “un pulso débil y blando, que
se acompafia de debilidad de la pulsacién
(equivalente al choque apexiano de laactualidad),
la mano aplicada a la region del corazén percibe
como si un cuerpo blando elevara las costillas
y percibe un latido que no es neto ni intenso”.
Hay también que tomar en cuenta “el grado y
la claridad con que se perciben los ruidos y su
extension sobre el térax como medida de la
dilatacién™.

La dilatacién del ventriculo derecho. Segin
Corvisart ciertos sintomas se encuentran mas
relacionados: un mayor grado de opresion, una
“diatesis serosa” madas acentuada, una mayor
frecuencia de las hemoptisis y un aspecto mas
livido del semblante. Laennec insiste en la
presencia de la distensién yugular y considera
que el tnico signo constante y verdaderamente
patognomonico es, sin embargo, el ruido intenso
del corazén, percibido en la porcién baja del
esternon y desde los cartilagos de las costillas
quinta a séptima. Agrega “el grado de dilatacion
se mide por la extensién de la accion del corazén
sobre la region tordcica”. De esta descripcion
se desprende con mucha probabilidad que el
ruido intenso sefialado por el gran maestro,
puede referirse al componente pulmonar del
segundo ruido.

Las combinaciones. Describe que los
signos pueden presentarse bajo la forma de
combinaciones:
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a. Ladilatacién conhipertrofiadelos ventriculos:
percepcion de unimpulso intenso asociado con
una mayor extension sobre laregion torécica.

b. La dilatacién de uno de los ventriculos
con hipertrofia del otro: lo cual se pone
en evidencia realizando la comparacién
simultdnea de ambos lados del corazon.

La afectacion de las valvulas del corazén
(induracion cartilaginosa y ésea)

De acuerdo con su experiencia establece que
los signos de la osificacion de la valvula mitral
son diferentes de la afectacidn de las sigmoideas
(adrticas). Segin M. Corvisartel signo principal
de la primera lesion es “una sensacion peculiar
de arrastre” percibido al aplicar la mano sobre
la regién del corazon. La idea mas cercana que
puede dar de ellas es compararla al “ronroneo
de un gato cuando es acariciado”. M. Corvisart
sefiala que el pulso es pequeiio. A estos
signos deben agregarse los correspondientes
a la hipertrofia y a la dilatacién de la auricula
izquierda, asi como de todo el corazén derecho
lo cual acompaiia usualmente a la afeccién de la
valvula. Pero Laennec sefiala que esta sensacion
puede estar ausente en casos comprobados de
afectacion valvular y agrega su opinién de que
“yocreo que la sensacion antedicha es solamente
perceptible a la mano cuando la restriccion
orificial es muy considerable”. En la osificacion
delasvalvas sigmoideas toda su expansién puede
quedar reducida a la sensacion de “ronroneo” ya
mencionada. En laosificacion de las sigmoideas
de la aorta el ruido se produce durante la
contraccién ventricular. En la osificacion de
la valvula mitral, de grado moderado, el ruido
que acompaila a la contraccién de la auricula se
vuelve mas prolongado, mas sordo y con algo
en su tono que recuerda al producido por el
raspado de una lima sobre la madera o al de un
fuelle vigorosamente comprimido. Este ruido
se encuentra bien acentuado aun cuando no es
perceptible a la mano que palpa, pero es mucho
mas nitido cuando este es perceptible y es en
verdad proporcional a su intensidad.
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Pericarditis

Aguda. Dice al respecto que la afeccién se
presenta con todos los sintomas de una violenta
enfermedad del térax, y otras veces prosigue un
curso fatal sin permitirnos ni siquiera sospechar
de su existencia. Es indudable que el autor se
estd refiriendo por un lado a aquellas formas
superalgicas y, en el otro lado del espectro, a
aquellas que cursan con taponamiento cardiaco.
No hay duda que su experiencia coincide con
la generalmente referida en nuestros dias con
relacion a la evolucion de la pericarditis aguda
cuando senala que “lainflamacién del pericardio
es a veces una afeccion local de poca violenciay
de influencia muy trivial sobre el sistema general
o aun sobre la circulacién; mientras que en otros
casos se acompaiia de una fiebre muy aguda y
de un trastorno tan violento que afecta casi todas
las funciones, lo cual compromete la vida del
paciente”. Sinembargo,el gran clinico e inventor
del estetoscopio, no llega a reconocer el signo
fisicodel frote pericardico y declaratextualmente
“yodebo admitir que el estetoscopio escasamente
nos suministra ningdn signo mas cierto de esta
enfermedad que las irregularidades del pulso™.

Cronica. Describe los sintomas que se
presentan como similares a los de la enfermedad
aguda, aun cuando menos violentos. Sefiala que
algunos casos evolucionan hacialacuraciény en
cambio otros casos, confirmados a la necropsia,
habian pasado totalmente desapercibidos durante
la vida del paciente.

Aneurismas. Refiere que a veces son
causantes de una muerte brusca e inesperada en
unapersonaaparentemente sana. Suexperiencia
coincide con la de M. Corvisart, de que los
signos del aneurisma de la aorta dependen
de la compresion de los Organos adyacentes.
Considera como signo importante la percepcion
de una pulsaciéon debajo del esternén o de la
clavicula derecha, is6crona con el pulso, lo
cual permite sospechar la dilatacién de la aorta
ascendente. Otras veces serdn reconocidos los
aneurismas de la aorta tordcica por las lesiones
provocadas en la columna vertebral. Pero otras
veces los aneurismas pasardan desapercibidos
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por la incapacidad de revelarse por algin signo
definido.

La contribucion a la patologia cardiovascular

Vale la pena destacar el virtuosismo que
despliega Laennec en sus descripciones
patolégicas (Tabla 13.3).

Hipertrofia. A Laennec cabe el mérito de
haber acufiado el término de hipertrofia del
miocardioy sefialé que podiaocurrir sindilatacién
asociada. Segun suexperiencia Laennec describe
la hipertrofia de la siguiente manera: como el
simple incremento de la sustancia muscular, sin
una dilatacién proporcionada de las cavidades
o0 aun acompaifidndose de una disminucién de
estas. Sefiala que esta condicién, la hipertrofia
dominante, parecia haberescapadodelaatencion
de M. Corvisart, que la encontraba siempre
asociada a una dilatacién acompaifante.

Describe el aumento de consistencia del
crecimiento cardiaco o a veces también la
asociacion con el reblandecimiento.

1. El aumento de espesor puede alcanzar hasta
unapulgadaenlabase,locual esmésdel doble
delonormal. Comunmente el engrosamiento
patolégico disminuye gradualmente desde la
base hacia el dpex, en donde es escasamente
perceptible, peroaveces,sinembargo,el 4pex
también participadel agrandamiento (pasando
del doble al cuadruple de su espesor normal).

2. Las columnas carnosas del ventriculo y
las valvulas adquieren un crecimiento
proporcional.

3. El septum interventricular se encuentra
también notablemente engrosado, pero no
tanto como las otras partes. La consistencia
de la sustancia muscular es el doble de la
normal.

4. La cavidad de los ventriculos parece perder
en capacidad lo que las paredes han ganado
en espesor. A veces he encontrado la cavidad
tan pequefla, en corazones que alcanzan un
tamafio doble al del pufio de la persona, la
cual es escasamente incapaz de contener
una almendra con su cascardn. El ventriculo
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derechoentales casos estd aplastado alo largo
del septum y no se extiende hasta el apex del
corazon.

El lector contemporaneo de la anterior
descripciénnopuededesprendersede laimpresion
de que Laennec estaba describiendo casos muy
severos de hipertrofia ventricular izquierda,
que si bien podian ser de naturaleza secundaria,
bien podria tratarse de casos clasificados en la
actualidad como de miocardiopatia hipertréfica.

El autor describe también con precision las
caracteristicas patoldgicas de la hipertrofia del
ventriculo derecho.

Dilatacién ventriculary dilatacion combinada.
En este aparte hace descripciones prolijas sobre
las variedades que encuentra en su experiencia
patolégica.

Dilatacién auricular. Considera que la causa
mas frecuente de dilatacién de la auricula
izquierda encontrada en la necropsia es la
restriccidon del orificio auriculo-ventricular como
consecuencia de la induracién cartilaginosa u
6sea de la valvula mitral.

También la dilatacidon auricular ocurre
cuando se encuentra una apertura permanente
de este orificio. La dilatacién y el espesamiento
depende de la accién ejercida por el ventriculo
sobre la auricula. A continuacién prosigue con
dos parrafos que merecen citarse: 1) “yo nunca
he visto que haya algiin cambio en las auriculas
sinuna alteracion acompaiiante de las valvulas™;
2) “la dilatacién de la auricula derecha es mas
comunmente laconsecuenciadel engrosamiento
del ventriculo derecho”.

Miscelaneas

1) Hace referencia a la descripciéon de M.
Corvisartdeunadilatacion parcial del corazén,la
cual era verdaderamente “aneurismatica”. 2) Se
refiere aun caso personal (Sociedad de la Facultad
de Medicina, Bulletin, No. 14) y a otro descrito
por Morand (Hist. de L’ Acad. des Sc. 1729) de
lo que califica de una variedad rara de dilatacién
formada en la zona media de una de las valvas
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de la valvula mitral que reviste la apariencia de
un “dedal o dedo de guante” que se proyecta
dentro de la auricula. Aqui de nuevo manifiesta
sus dotes de observador acucioso y nuevamente
se tiene la impresién de que las observaciones
corresponden a la entidad que se conoce en la
actualidad como “prolapso de la valvula mitral”.
3) Describe algunas malformaciones del corazén
derecho. 4) Describe induraciones del corazon.
5) Reblandecimiento del corazén, generalmente
acompanado de una pérdida de coloracién
descrita como un tinte palido amarillento similar
a “la palidez de las hojas muertas”, coloracion
que es mas acentuada en el area central y se
vuelve de menos intensidad hacia la superficie
exterior o inferior. Este reblandecimiento es
mas frecuente en el ventriculo izquierdo y en el
septum ventricular, mientras que el ventriculo
derecho conserva tanto el color como la
consistencia, la cual es normal o es atin mayor.
A veces el reblandecimiento amarillento alterna
con areas de color y de consistencia normal.
Es aqui igualmente probable que el autor esta
describiendo cambios correspondientes al infarto
del miocardio sin llegar a descubrir la posible
patologia coronaria asociada. 6) Se refiere
también a los reblandecimientos de color rojo
oscuro que acompaiian a las fiebres sépticas,y a
otros fenémenos “pitridos”. 7) Ladegeneracion
adiposa del corazéon y las induraciones del
corazén. 8) La carditis, pericarditis, abscesos
y rupturas cardiacas. 9) Ruptura de cuerdas
tendinosas y pilares valvulares. Refiere tres
observaciones de esta indole de M. Corvisart
a consecuencia de violentos esfuerzos y
manifestadas por la aparicién brusca de intensa
disnea y de la sintomatologia habitual de las
cardiopatias y agrega ademds la observacion
de un caso personal provocado por ulceraciones
de las cuerdas tendinosas. 10) Las lesiones
valvulares. Induraciones 6seas y cartilaginosas,
las cuales se encuentran con mayor frecuenciaen
las valvulas mitral y adrtica, pero advierte que la
tricdspide y la pulmonar pueden también estar
afectadas aun cuando con mayorrareza. Describe
las induraciones basales, las calcificaciones,
la reduccién orificial y sefnala el compromiso
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aun cuando menos frecuente de las cuerdas
tendinosas del aparato mitral e igualmente las
alteraciones de las sigmoideas adrticas. 11) En
los tumores (“producciones del corazén”) cita
a otros autores ya que reconoce como escasa su
experiencia personal sobre este particular. 12)
Sobre los pélipos del corazon. Se hace solidario
de la opinion de M. Corvisart y distingue: a)
los de reciente formacién (trombos) y b) los
polipos de formacién antigua, de consistencia
méas firme y fuertemente adheridos a las
paredes del corazén y los cuales presentan un
color ligeramente violeta o tienen el aspecto de
carne palida y los cuales se ubican con mayor
frecuencia en las cavidades de la auricula y del
ventriculo derecho,obstruyendo o disminuyendo
las cavidades y pueden dar lugar a obstruccion
de la tricispide. Las columnas carnosas en las
cuales estas formaciones estdn insertadas se
encuentran perceptiblemente aplanadas como
también lo habia observado Corvisart. 13) Sobre
las vegetaciones (excrecencias de las valvulas y
de las paredes internas del corazén). Describe
la apariencia macroscépica de estas formaciones
verrugosas con el aspecto de “cerezas” o a veces
formas cilindroides, aisladas o agrupadas sobre
el borde valvular, a veces implantadas sobre
una superficie rugosa. EIl color es variable,
blanquecino, opaco o de un tinte rojizo o violeta.
La consistencia es carnosa, a veces menos firme
y pueden ser adherentes o faicilmente removibles.
Se encuentran implantadas en la valvula mitral,
tricuspideay sigmoideas y mucho méas raramente
se encuentran presentes en el interior de las
auriculas, especialmente en la izquierda. En
general son mas frecuentemente encontradas
en el lado izquierdo que en el lado derecho del
corazén. La formacién de estas vegetaciones
suele ocurrir en sujetos afectados previamente de
cardiopatia o de afecciones de los grandes vasos.
14) Sobre la probable inflamacién vascular,
describe sus observaciones sobre hallazgos que
considera compatibles con la inflamacién de
las tinicas vasculares como son la rubicundez
y el engrosamiento acompafados de fiebre.
Concluye con el siguiente acierto: “yo no niego
la posibilidad de inflamacion de los vasos
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sanguineos”. 15) Malformaciones del corazén,
serefiere alacomunicaciéninterventricularyala
permeabilidad del foramen de Botallus. En este
casodistingue los casos de simple permeabilidad
a la sonda, de aquellos en los cuales el defecto
se encuentra permanentemente abierto y que
a veces llega a ser tan amplio que permite el
paso del pulgar. Sefiala habitualmente su buena
tolerancia. Pero en algunos casos de defectos
aislados del foramen de Botallus se puede
presentar un color azuloso o violeta de la piel, es
decir convertirse estos casos en una enfermedad
azul. La cianosis, dice también, se observa en
casos en que la arteria pulmonar se origina del
ventriculo izquierdo y la aorta del derecho o
cuando esta nace de ambos ventriculos. Sefala
también que el color azul de la piel observado en
ciertas enfermedades pulmonares, especialmente
en el enfisema, es a veces tan intenso y extenso,
como en las malformaciones del corazén. 16)

Tabla 13.3

Contribuciones de Laennec
a la patologia cardiovascular

—

La hipertrofia ventricular izquierda

Tipos: ;La miocardiopatia hipertréfica?
La hipertrofia ventricular derecha
La dilatacién ventricular / auricular
Las combinaciones
La dilatacién parcial del corazén (aneurismas)
Laslesionesvalvulares (induracién éseay cartilaginosa)
Larupturadelas cuerdas tendinosasy pilares valvulares
La deformidad de la valvula mitral (;Prolapso de la
vélvula mitral?)
9. El reblandecimiento del corazén:

De coloracién palido
De coloracién rojo oscuro

10. Las vegetaciones
11. Los abscesos
12. La ruptura cardiaca
13. La carditis-pericarditis
14. La calcificacion pericardica
15. Los tumores, polipos y trombos
16. La vasculitis
17. Las malformaciones del corazén
18. El corazén pulmonar crénico
19. Los aneurismas de la aorta
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Los desplazamientos mecanicos del corazoén.
17) En cuanto a la etiologia de las cardiopatias
sefiala: a) las “osificaciones” resultantes de un
proceso aberrante de asimilacién, el cual no
resulta facilmente comprensible; b) considera
que las afecciones pleuropulmonares, pero
especialmente el enfisemay el catarro pulmonar,
son causa frecuente de enfermedad severa del
corazon por el esfuerzo constante a que se
somete el 6rgano para propulsar la sangre hacia
los pulmones contra la resistencia opuesta a
él por la patologia pulmonar que ocasiona la
disnea (tisis pulmonar, enfisema, perineumonia
crénica, enfisema pulmonar); c) las lesiones de
las valvulas y las numerosas causas de hipertrofia
y dilatacion ventricular; d) las desproporciones
congénitas, tales como las del aumento de
tamafo del corazon y del didmetro del corazén;
e) considera que aun las palpitaciones nerviosas
tales como las provocadas por causas morales,
pueden ser frecuentes y recurrentes y pueden
conducir aun verdadero crecimiento del corazon.
18) Por ultimo, alude a otra causa congénita
de enfermedad cardiaca que consiste en “el
desproporcionado espesamiento de uno o ambos
lados del corazén” y dice textualmente “en tales
casos no cabe duda que las causas estimulantes
serdn mas aptas para producir una enfermedad
formal del corazén que en aquellos sujetos en
los cuales esta desproporcién no exista”.

Dentro de los multiples aspectos interesantes
de este andlisis etiolégico cabe subrayar el
definitivo perfil de la repercusién cardiaca
provocada por las bronconeumopatias crénicas
y en especial por el enfisema y las bronquitis
cronicas. Es decir, describe, sin designarla a
la entidad que hoy conocemos como ‘“corazén
pulmonar crénico”. Es igualmente sugestiva
la descripcién de “las desproporciones” uni
o bilaterales que, asociada a la descripcion
magistral de la hipertrofia ventricular izquierda
conafeccién septal,suministran base alahipétesis
de que el autor describi6 casos de miocardiopatia
hipertréfica. 19) Dedica un capitulo completo
(IT) al estudio de las afecciones del pericardio.

En la pericarditis aguda, describe magis-
tralmente sus caracteristicas y su evoluciéon. En
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la forma crénica, siguiendo a Corvisart, sefiala
la posibilidad etiologica de la tuberculosis, por
el hallazgo de granulaciones consideradas como
tubérculos que afectaban tanto al pericardio
como alos pulmones. Analizalas caracteristicas
del hidropericardio. Describe en detalle una
observacién anatomoclinica sobrelacalcificacion
del pericardio. 20) Sobre los aneurismas de la
aorta, se adhiere a la clasificacion que diferencia
dos variedades; los verdaderos (dilatacién sin
ruptura de ninguna de las tdnicas parietales y
los falsos (con ruptura de las tinicas arteriales);
estos equivalentes a los actualmente designados
como “diseccion adrtica”. Sefala ademads las
caracteristicas, los efectos compresivos, los sitios
mads frecuentes de ruptura (trdquea, bronquios,
esofago, pericardio). Como sitio de mayor
frecuenciade laruptura sefialala cavidad pleural
izquierda. Describe el efecto destructivo notable
sobre la columna vertebral. Los aneurismas del
arco adrtico y de la arteria innominada sefiala
que se proyectan hacia el area esternal.

En el campo de la patologia pulmonar

1. Ladescripciondeltubérculo: susobservaciones
post mértem en el campo de la tuberculosis
pulmonar lo llevan a facilitar la comprension
sobre el proceso de cavitacién pulmonar
y a consignar la descripcion del tubérculo
como lesién fundamental o caracteristica
de la anatomia patoldgica de esta afeccion.
Su énfasis en el estudio de la tuberculosis,
se justificaba por la elevada morbilidad y
mortalidad que producia esta afeccion en
esa época. Sus estudios sobre la patologia
pulmonar abarcan el vasto campo de las
bronquiectasias, el enfisema, el infarto
pulmonar, la pleuresia hemorréagica, el
neumotodrax y la gangrena pulmonar.

2. La descripcion de la cirrosis atréfica del
higado o cirrosis de Laennec. Describe con
gran precision sus rasgos fundamentales: la
reduccion habitual del volumen hepético, su
superficie granulosa o arrugada, constituida
por microndédulos multiples, el cambio de
coloraciéon que varia del marrén al amarillo
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rojizo o verdoso. Le confiere ladenominacion

de cirrosis y establece que esta entidad

patolégicaes unade las causas més frecuentes

de ascitis en la clinica.

Su contribucion a la literatura cientifica

La vasta formacién humanistica que poseia,
aunada a su genio cientifico lo convirtieron
en un escritor ilustre y muy prolifico. Apenas
graduado, cuando contaba 23 afos de edad,
es denominado Editor Jefe de la publicacién
“Journal de Medicine, Chirurgie e Pharmacie”,
cargo que desempefla por cinco afios, y se
convierte en el autor de varias monografias que
le ganaron pronto una bien merecida celebridad
en el ambiente cientifico de la época.

Maximo exponente del método anatomoclinico

Sibien el método anatomoclinico se enriquece
de algunos aportes encontrados en las obras de
algunos de los grandes anatomistas de los siglos
precedentes y habia tenido en Bichat y en Bayle,
precursores inmediatos, no hay duda que es en
la obra de Laennec donde alcanza su expresion
mas acabada. La confrontacién sistemética
de los datos de necropsia con los elementos
semioldgicosy clinicos,ajustdndose a protocolos
definidos, agrupando los resultados obtenidos,
echaron las bases de la moderna investigacién
clinica (Tabla 13.1).

Obras

Publica en 1802 una “Historia de las
inflamaciones del peritoneo”. Su tesis fue
publicada en 1804, siendo el titulo Propositions
sur la doctrine d’Hippocrate Relativemente
a la Medicine Practique. En 1812, Laennec
contribuy6 con varios articulos al Dictionaire
des Sciencies Medicales, edicion integrada
por sesenta volimenes. En 1819 se publica
la primera edicion de su famoso tratado Traite
de I’auscultation mediate et des maladies des
poumons et du coeur en donde se encuentra
la descripcion cldsica de la invencion del
estetoscopio y la acuciosa descripcion de las
enfermedades pulmonares. La primera edicion
de su clasico libro no alcanzé una aceptacion
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generalizada en Francia y su tiraje fue de tres
mil quinientos ejemplares. Ellibro fue objeto de
una traduccién al inglés en 1821 y al aleman en
1822. En 1826 sale a la luz la segunda edicion
ampliadadel Traite de I’auscultation, poco antes
de que Laennec sucumbiera victima de la misma
enfermedad que habia merecido, por parte de
¢él, un interés especial y que habia estudiado en
gran profundidad.
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JEAN BAPTISTE BOUILLAUD
(1796- 1881)

* La época de las guerras napolednicas.

¢ Introduceenmedicinael términoy el concepto
de Endocarditis. Clasificacién en tres estadios.

e Establece el nexo etiolégico entre la fiebre
reumadtica y la cardiopatia valvular.

e Elreumatismo articularagudo. Laenfermedad
de Bouillaud.
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e La auscultacion del corazon: el ritmo de
galope. El chasquido de apertura mitral. El
zumbido venoso.

e Las localizaciones cerebrales.

* El cerebelo, 6rgano del equilibrio de los
movimientos coordinados.

J.B. Bouillaud es considerado como uno de
los clinicos mas distinguidos que tuvo Franciaen
esaépoca. Sus contribuciones fueron notables en
el campo de la clinica, especialmente en el de la
auscultacion cardiaca,en donde describiria signos
de la trascendencia clinica del ritmo de galope
(bruit de galop), que constituye la expresion
actustica de la disfuncién ventricular. También
trazdlos cuadros clinicos del reumatismo articular
agudoy de laendocarditis infecciosa en la época
prebacteriana. Sus aportes en el ambito de la
neurologia fueron también notables. Fue ademas
uno de los més distinguidos representantes del
cuerpo de profesores de la Universidad de Paris.

Bouillaud, nacié en 1796 en Braguette en la
vecindad de Angouléme, Francia. Realiza sus
estudios bdsicos en el liceo de Angouléme y
después curso la carrera de medicina en Paris.

La época de las Guerras Napoleénicas

Bouillaud interrumpié sus estudios de
medicina ya que, movido por sus sentimientos
patridticos,se unié alos estudiantes de la Escuela
Politécnica, en un intento fallido, de detener a
las fuerzas aliadas. Cabe recordar que estas
fuerzas aliadas antinapolednicas dirigieron su
ataque sobre Paris, ciudad que ocuparon el 30 de
marzo de 1814, después de librarse los combates
de Clichy y de la Nacién. Bouillaud particip6 en
las luchas que tuvieron lugar en las barricadas de
Clichy y noretornaria a sus estudios de medicina
sino hastadespués de haberse librado labatallade
Waterloo, el combate definitivo contra Napoledn,
el cual tuvo lugar el 18 de junio de 1815.

En su carrera Bouillaud tuvo brillantes
maestros de la talla de Guillaume Dupuytrent”
(1777-1835) encirugia,quien fuerala figuramas
destacada en Parfs, en la primera mitad del siglo
XIX. Durante cerca de treinta afios, Dupuytren
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reinaba como la estrella mds luminosa en el
Hotel Dieu, y ejerci6 una influencia poderosa
sobre la medicina y la cirugia de aquella época,
tanto en Europacomo en América. En medicina,
tuvo como maestro a Francois Joseph Victor
Broussais® quien fue uno de los mas destacados
representantes de lamedicina clinica francesaen
los albores del siglo XIX. Broussais era un hijo
de la revolucién, estuvo inmerso en el proceso
revolucionario y habia participado en el frente
de lucha en 1792 antes de realizar sus estudios
de medicina. En cardiologia, Bouillaud recibi6
las ensefianzas de Jean Nicholas Corvisart®
(1755-1821), el médico de Napoleén y uno de
los fundadores de la disciplina cardiolégica y
quien fuera maestro, ademas de Bouillaud, de
médicos famosos tales como Bretonneau, Bichat,
Bayle y Laennec. En fisiologia experimental
fue discipulo de Francois Magendie® (1783-
1855) quien fue el maximo exponente de la
Escuela Parisina de Fisiologia y de Medicina,
en la primera mitad del siglo XIX. Entre sus
contribuciones mas notable figuraron laconocida
“Ley de Bell-Magendie” que se refiere a las
funciones sensitivas y motoras de los nervios.
Se lo considera también como el fundador de la
farmacologia experimental.

Fue dentro de este universo privilegiado,
integrado por esa pléyade de ilustres maestros
donde se form6 Bouillaud. En 1818 hizo su
pasantia como interno de los Hospitales de Paris
y recibe el grado de médico en el afio 1823. La
tesis que presentd versaba sobre “Los Aneurismas
de la Aorta”. Después del grado empieza a
desempenarse como interno del Hospital Cochin,
bajo la tutela de Rene-Joseph-Hyacinthe Bertin,
convirtiéndose en su asistente y en el editor del
famoso “Tratado de las enfermedades del corazén
y grandes vasos” ®, publicado en 1824. Entra
a formar parte del cuerpo de la Academia de
Medicinaenel ano 1825, cuando contaba apenas
veintinueve afios de edad. Un afio después fue
designado profesor Asistente de la Facultad de
Parisyenel afio 1831 alcanzd el status de Profesor
de Clinica Médica y entr6 a formar parte del
cuerpo médico de los Hospitales de la “Piti¢”
(Piedad) y de la “Charité” (Caridad). Entre sus
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mads distinguidos discipulos figuraron: Alfred
Velpeau® (1795-1867) quien se destacaria por
sus contribuciones en el campo de la cirugia y
de la obstetricia y por habernos legado la clasica
descripcion de la “Enfermedad fibroquistica e
hiperplasicade lamama”; André-Victor Cornil?
(1837-1908) quien fue uno de los grandes
patélogos franceses y cuyos trabajos sobre
histopatologiaen colaboracion con Louis Antoine
Ranvier®” (1835-1922) fueron considerados
como aportes cladsicos en este campo y Pierre-
Carl Potain® (1825-1901) quien, después de
trabajar con Bouillaud, alcanzaria la posicion
de Jefe de Clinica en la Caridad y se convertiria
en uno de los grandes exponentes de la clinica
cardioldgica francesa.

Contribuciones

1. ElTratado clinico sobre las enfermedades del
corazon.

Estamonografiafue publicadaenel afio 1835,
Traité Clinique des Maladies du Coeur ©®- 11V,
Es en esta obra donde se encuentra insertada la
descripcién clédsica de la endocarditis.

2. La descripcién de la endocarditis.

A Bouillaud debemos el concepto de que
la membrana limitante interna del corazon, a
la cual le da la descripcién de Endocardium
es susceptible de ser afectada por un proceso
inflamatorio. Las alteraciones patolégicas fueron
divididas en tres fases o estadios: el primer
periodo corresponde a la congestién sanguinea,
reblandecimiento y ulceracién o supuracion; el
segundo periodo es el de organizacion de los
productos segregados o concreciones fibrinosas
y el tercer periodo, comprende la induracién
cartilaginosa, 6sea o calcarea del endocardio en
general y de las valvulas en particular con o sin
estrechez de los orificios del corazon.

La comunicacién de Bouillaud puede
considerarse como la descripcion clasica sobre
la endocarditis en la era prebacteriana. Los
agentes etioldgicos responsables de la afeccién
debian esperar a la era bacteriolégica para ser
identificados.
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A modo de ilustracion vamos a citar® el
siguiente parrafo extraido del mencionado
tratado que se refiere ala descripcién del segundo
periodo:

“Cuando la endocarditis no termina en una
pronta resolucioén, sino que va a prolongarse
por un periodo considerable de tiempo (quince,
veinte, treinta dias o mas), los tejidos inflamados
se encuentran mas o menos engrosados y la
parte plastica de los productos anormalmente
segregados por esos tejidos pasan de un estado
amorfo a un estado de organizacién. Entonces,
de acuerdo con los accidentes de posicion, de
configuraciéon o de composicion de la materia
organizable, se pueden encontrar ya sean
vegetaciones o granulaciones, adherencias
celulofibrinosas, capas fibrinosas o serofibrinosas
y asi sucesivamente.

Las vegetaciones o granulaciones tienen
una acentuada predileccién por las valvulas y
particularmente por su borde libre. También se
encuentran en ciertos casos sobre la superficie
internade las cavidades del corazén y en especial
de las auriculas.

Estas vegetaciones han sido divididas por
M. Laennec en dos categorias: vegetaciones
globulosas y vegetaciones verrugosas. Las
primeras nos parece que se pueden describir
con mayor exactitud como granulaciones
albuminosas o fibrinosas. La expresion
“verrugosa” es una feliz escogencia porque las
vegetaciones o excrecencias a las cuales se les
aplica, se asemejan a las verrugas. Se las puede
designar de esta manera, bajo la denominacién
de vegetaciones o excrecencias cornificadas o
cartilaginosas.

Las vegetaciones albuminosas o fibrinosas me
parece que son andlogas a aquellas que a veces
se encuentran sobre la superficie de la pleura,
del pericardio o del peritoneo, crénicamente
inflamados.

Las vegetaciones verrugosas son muy ana-
logas a las verrugas venéreas y se yerguen e
implantan con tanta firmeza y se encuentran
arraigadas con tanta tenacidad, que casi se puede
decir que forman unaidentidad conel tejidoenel
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cual se encuentran insertadas. El tejido de estas
vegetaciones se encuentra como cornificado;
¢l produce un ruido bajo el instrumento que lo
secciona como si fuese fibrocartilago.

Es raro que estas vegetaciones sobre las
valvulas o sobre la pared interna del corazén
existan en forma aislada; usualmente como lo
demuestran nuestras observaciones, ellas se
acompanan de una induracion fibrocartilaginosa
o calcarea de las valvulas. Sea como sea, ellas
se encuentran agrupadas como semejando un
coliflor,son multiples,confluentes,dando lugara
estrechez de los orificios a los cuales se adaptan
estas valvulas, a las cuales sobrecargan y cuyos
movimientos impiden; la existencia de este
tipo peculiar de estrechez es una circunstancia
importante, digna de ser notada”.

Vale la pena citar también de la misma obra,
la descripcién clédsica de la estrechez valvular
orificial, la cual asocia con el cuadro de la
endocarditis crénica:

“Los grados de estrechez de los orificios del
corazén son muy variables. En grados extremos,
apenas es posible introducir la punta del dedo
mefiique o mas aun la puntade un ldpiz de escribir,
en el orificio estrecho. La apertura que queda
entre las vdlvulas engrosadas e induradas o en
aquellas valvulas que se unieron por sus bordes
contiguos permanece abierta permanente o
constantemente. A veces es de formaredondeada,
oval o eliptica. Se parece en muchos casos a
un ojal o a una glotis en la cual los labios estan
representados por los bordes redondeados de las
hojas valvulares engrosadas. Esta comparacion
se aplica particularmente a ciertas estrecheces del
orificio auriculo-ventricular izquierdo. En unos
pocos casos, las hojuelas de la valvula bictspide
han experimentado un enorme engrosamiento y
protruyen desde el lado de la auricula; el orificio
retraido puede ser comparado entonces con el
orificio del cérvix uterino y, como este, también
imita a una boca de pescado. Vista desde el
lado auricular, la circunferencia del orificio
auriculo ventricular presenta un pliegue muy
pronunciado,como siesta circunferenciahubiera
sido plegada sobre si misma; esta disposicion
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le da una apariencia a la circunferencia externa
similar a la del ano o a la abertura de una bolsa
que hubiese sido halada por las cuerdas”.

3. La enfermedad de Bouillaud. La relacién
etioldgica: fiebre reumaética con la cardiopatia
valvular. La ley de la coincidencia.

La asociacion del reumatismo articular
agudo con la endocarditis y la pericarditis
habia sido notada por algunos predecesores de
Bouillaud. Asi, David Pitcairn (1711-1791) un
destacado médico inglés, habia discutido el tema
del “reumatismo” del corazén en 1788 en un
trabajo que nunca llegé a publicarse; asi como
por Edward Jenner (1749-1823), otro médico
inglés, famoso por el descubrimiento de la
vacunacion, quien habia presentado un trabajo
sobre el reumatismo agudo del corazén, el cual
tampoco fue publicado y lamentablemente se
perdié el manuscrito y por William Charles Wells
(1757-1817) , un médico norteamericano quien
publicé una comunicacién al respecto,en 1812,
titulada “Sobre el reumatismo del corazén”,
publicacién basada en catorce casos estudiados,
en donde hace una descripcion de los sintomas
de la enfermedad reumatica cardiaca.

Pero la descripcion de Bouillaud revistid
un cardcter integral y le dio un fundamento
patolégico, obtenido de un material que
comprendi6 92 observaciones,en donde hizo gala
de sus dotes de excelente clinico y present6 una
solida correlacién anatomoclinica. Establece la
relacion entre el reumatismo inflamatorio agudo,
acompafado de endocarditis y de pericarditis y
el desarrollo posterior de las lesiones valvulares
crénicas. En la serie que estudid, en diecisiete
de los casos, el ataque de reumatismo habia
precedido al desarrollo de la pericarditis y
en catorce el ataque de endocarditis lo habia
precedido. La historia de fiebre reumatica se
encontraba presente en una tercera parte de los
casos pero dice cautelosamente: “pero estamos
lejos de aseverar, que en los remanentes dos
tercios no existié reumatismo articular. De
hecho, esos casos son deficientes en detalles
etiolégicos; y parece bastante probable que,
entre esos ultimos, se encuentra un cierto
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ndmero pertenecientes a la lista de la pericarditis
reumadtica y de la endocarditis”.

Bouillaud establecié lo que denominé la “ley
de la coincidencia” segin la cual “en la gran
mayoria de los casos de reumatismo articular
agudo, generalizado, febril, existe un grado
variable de reumatismo del tejido fibroso del
corazon. Esta coincidencia es la regla y la no
coincidencia es la excepcién”. Debido a lo
fundamental del estudio se ha considerado como
de justicia,el darle aestaentidad ladenominacién
de “Enfermedad de Bouillaud”.

Ademadsdeestablecerlaasociaciondelafiebre
reumatica con las lesiones valvulares, describe los
cambios auscultatorios que permiten reconocer
la afectacién del pericardio y del endocardio.

4. Sobre la auscultacion cardiaca:

Bouillaud escribi6 en su tratado numerosas
de las modificaciones experimentadas por
los ruidos cardiovasculares, en condiciones
normales y patolégicas. Sus aportes fueron de
gran importancia al describir algunos elementos
fundamentales de la auscultacion cardioldgica
tales como: a) el desdoblamiento del segundo
ruido que atribuye al asincronismo del cierre
de las sigmoideas adrticas y pulmonares; b)
el “zumbido venoso’, venous hum o “ruido de
diavolo”,el cual se percibe sobre la vena yugular
interna,en casos de sujetos anémicos. Bouillaud
utilizé el nombre de bruit de diable que es el
nombre dado en Francia a un juguete del tipo del
trompo zumbador. Utiliza una notacién musical
para representar los ejemplos que ofrece en su
libro. c) El chasquido de apertura de la mitral que
denomina bruit de rappel en casos de estenosis
mitral. Denomina este ruido asi por asemejar “al
del martillo que después de haber golpeado el
hierro, cae sobre el yunque, rebotay cae otra vez
inmévil. d) El ruido de frote pericardico. e) El
ritmo de galope. De acuerdo con el testimonio
de Potain'? quien fuera discipulo de Bouillaud,
esta denominacién fue acufiada por su maestro
para designar el ritmo de tres tiempos con
cadencia de galope, el cual fue asociado luego
universalmente con la disfuncién ventricular, y
empezo6 a ser utilizado por Bouillaud en 1847.
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f) Sobre los chasquidos. Bouillaud llama la
atencion sobre los ruidos que tienen un timbre
seco,chasqueante e intenso,que se parece al ruido
de choque del pergamino (bruit de parchemin
o ruido de pergamino), atribuible a la fibrosis
valvular. G) Describié un rythme a quatre temps,
es decir un ritmo de cuatro tiempos, en que los
dos ruidos agregados, semejaban un “chasquido
seco”. Es probable que estas observaciones,
correspondiesen a “los sindromes de click”, de
la cardiologia contemporénea. h) El doble soplo
crural descrito y asociado con el nombre de P.L.
Duroziez (1826-1897), discipulo de Bouillaud,
habia sido notado por este y sefialado en su
tratado (Tabla 13.4).

Tabla 13.4

La ascultacion cardiovascular: Bouillaud

El desdoblamiento del 2° R

El zumbido venoso

El chasquido de apertura mitral (“bruit de rappel”)
El frote pericardico

El ritmo de galope

Los chasquidos

El doble soplo crural (Duroziez)

Nk wh =
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Bouillaud, estaba al corriente de los
experimentos pioneros de Felix Savart!® (1791-
1841), médico y fisico francés que estudiaba
el mecanismo de produccién de los soplos o
sea la turbulencia. Asi escribié en 1841: “la
determinacion precisa de las condiciones bajo la
influenciade las cuales, las diferentes variaciones
en los soplos se producen y constituyen uno de
los problemas que nos llenan de perplejidad
en el presente y uno de los mas dificiles en
bioactustica”.

5. Contribuciones en el campo de la neurologia:

Su incursién en este campo lo condujo a
desarrollar dos areas de investigacién adicional:
a)enlalocalizacién de los centros del lenguaje en
los16bulos anteriores del cerebro y b) enel estudio
delas funciones del cerebelo,6rgano al cual llega
a considerar como el centro neurolégico que
controla la estacién de pie, en el mantenimiento
delequilibrioy enlafunciéndelocomocién. Sus
observaciones fueron cimentadas sobre datos
obtenidos mediante la fisiologia experimental y
fundamentadas en estudios anatomoclinicos*'>.

Obras

La primera obra que publicé, como ya
se mencioné fue el “Tratado clinico de las
enfermedades del corazéon™ en 1835 (Traité
Clinique des Maladies du Coeur)® en el cual
desarrolla la descripcién y la clasificacién de la
endocarditis.

En 1836 publicé su trabajo Nouvelles
Recherches sur le Rheumatisme Articulaire/'®
(Paris) en donde establece el nexo etiologico
de manera definitiva entre la fiebre reumatica y
la cardiopatia de este tipo. En 1840 publica su
obra titulada Traité Clinique du Rheumatisme
Articulaire ‘7 (Paris). En 1841 publica la
segunda edicién del Traité Clinique des
Maladies du Coeur®') donde expone sus
hallazgos auscultatorios los cuales pasaron a
incorporarse definitivamente a la rutina de la
clinica cardiolégica.

Sus contribuciones a las localizaciones
neurolégicas aparecieron en los articulos
publicados en los afios 1825, 1827 y posterior-
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menteen 1861. Bouillaud fue un escritor prolifico
y sus publicaciones abarcan una gran variedad
de topicos.

Fue un clinico eminente que gozé de gran
famay sureputacion se extendié por toda Europa.
Su carrera fue adornada por otras designaciones
honorificas comolade Miembro de laCamarade
Diputados en representacion de Angouleme en
1848, “Presidente de la Academia de Medicina”
en 1862, Presidente del Primer Congreso Médico
Internacional que tuvo lugar en Paris en el afio
1867 y finalmente la designacién recibida en
1868 de “Comandante de la Legiéon de Honor™.

Bouillaud se elevé a la posicion de uno de los
mads destacados profesores de la Universidad de
Paris y alcanz6 el rango de los grandes maestros
de lamedicina clinica francesa. Sus aportes en el
dominio de la cardiologia fueron fundamentales.
Murié cuando contabalaedad de 85 afios,en 1881.
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PIERRE-CARL-EDOUARD POTAIN
(1825-1901)

* Periodo de la guerra franco-prusiana (1870).

e Pionero de la esfigmomanometria, y del
estudio de la hipertensién arterial.

e El ritmo de galope.
* Los soplos venosos yugulares.

* Elsegundoruido aértico modificado. El signo
de Potain.

e Las correlaciones clinico-fisiolégicas.

e FEl registro grifico de los ruidos cardiacos:
pionero de la fonocardiografia.

e Latoracentesisy lacolapsoterapia pulmonar.
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P.C. Potain fue uno de los mdas eximios
clinicos que tuvo Franciay cuyos trabajos fueron
particularmente valiosos en el dominio de la
clinica cardiovascular.

Natural de Paris, empezé su carrera como
“Interno de los Hospitales” (Interne des
Hopitaux) de esa ciudad. Recibi6 el grado de
Doctor en Medicina de la Universidad de Paris
en el afio 1853.

Hospitales de la Salpétriere,
Charité, St. Antoine, Necker

Potain trabajé inicialmente en el famoso
Hospital de la Salpétriere, periodo de su vida
en que se vio afectado de cdlera. El “Hospital
General de los Pobres”, habia sido fundado en
1656 y la seccion de mujeres funcionaba en el
Hospital de la Salpetriere, el cual fue una de las
primeras instituciones hospitalarias que disponia
deunaseccion paraenfermos mentales y endonde
a partir de 1862 Jean Martin Charcot®” (1825-
1893),el famoso neurdlogo,dictaba sus célebres
lecciones sobre las enfermedades neurolégicas.

La tesis de grado de Potain versé sobre
“los soplos vasculares consecutivos a la
hemorragia”®.

Prosiguié su carrera académica y fue
designado dentro de la categoria de Profesor
Adjunto de la Facultad de Medicina en 1861 y
luego alcanzé el titulo de Profesor de Clinica
Médica en 1876.

Desde el afio 1856 se convirtié primero en
asistente de Jean Baptiste Bouillaud (1796-
1881) y més tarde pasé a ser Jefe de la Clinica
de Bouillaud en la Charité. También brindd
sus servicios en el Hospital St. Antoine y en
el Hospital Necker. Este hospital habia sido
el sitio de trabajo de Rene Hyacinthe Laennec
(1781-1826) el famoso inventor del estetoscopio
y el promotor del método de la auscultacion,
hechos que habian provocado una revolucién
en el diagndstico semiolégico.

La guerra franco-prusiana (1870)
Este acontecimiento histérico haria que
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Potain se alistara dentro de las fuerzas de
infanteria e interrumpiese temporalmente su
carrera. Pero después de la batalla de Sedan,
Paris habia quedado aislada y sitiada desde el
19 de septiembre de 1870 hasta la fecha de su
capitulacionel 28 deenerode 1871. Eltratado de
paz,tendrian que discutirlo los representantes de
Franciaconel Canciller Bismarck. Asidefinidoel
curso ineludible de la historia, Potain reanudaria
su actividad hospitalaria.

Entre sus discipulos mas connotados figuraron
Louis Henri Vaquez (1860-1936), E. Suchard y
PJ. Teissier. Potain llegé a convertirse en uno
de los clinicos mas renombrados de su época en
Paris, demostrando una capacidad sorprendente
para correlacionar los hallazgos clinicos y
semiol6gicos con las perturbaciones fisioldgicas
inducidas por los procesos patolégicos. Recibe
los honores en relacién con su incorporacién
a la Academia de Medicina, a la Academia
de Ciencias, al Instituto de Francia y se hizo
acreedoralaordende “Comandante delaLegion
de Honor”.

Contribuciones

Las contribuciones de Potain en el terreno de
laclinicay delasemiologiacardiovascular fueron
trascendentes, especialmente en el dominio de
los ruidos cardiovasculares. Muchos de sus
hallazgos pasaron a formar parte del arsenal de
la semiologia cardiovascular universal. Dentro
de los més notables figuran:

1. El ritmo de galope (bruit de galop, 1876)

Se trata de un ruido particular al cual
Bouillaud habia designado con el nombre de
ruido de galope. Potain publica en 1876 una
comunicacionrelacionadacon sus estudios sobre
el galope, verdaderamente notable®. Describe
el galope presistoélico, identificando el periodo
de la didstole cuando ocurre la contraccién
articular y lo relaciona con la sibita puesta en
tension de la pared ventricular en relacion con
una distensibilidad disminuida como ocurre en
la denominada “enfermedad de Bright”. De
aqui, la denominacién de Bruit de Brightique,
equivalente al término utilizado en la literatura
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germana de Nierengalopp” (“galope renal”).
Potain describe este galope de la siguiente
manera: “este ruido es mas apagado que los
ruidos normales; es un choque, una pulsacién
nitida, apenas unruido. Cuando se aplica el oido
al torax, el ruido afecta mas al sentido del tacto,
quizas, que al propio sentido del oido, y cuando
se utiliza un estetoscopio flexible casi siempre
desaparece completamente.

Potain, describe con precisién el mecanismo
fisiopatolégico como puede verse en el siguiente
parrafo: “este ruido resulta de la forma abrupta
con que tiene lugar la dilatacién del ventriculo
durante el periodo presistélico, un periodo que
corresponde a la contraccién de la auricula.
Parece ser una consecuencia indirecta de
la excesiva tension arterial que se produce
habitualmente en la nefritis intersticial por un
mecanismo que apenas ahora alcanzamos a
vislumbrar pero que todavia permanece por
ser determinado de una manera acuciosa y
exhaustiva”. Puede orientarnos en la via del
diagnéstico de enfermedad renal y revelarla antes
de que otro sintoma llame la atencién sobre ella.
Puede en consecuencia ser de servicio para el
diagndstico, el prondstico y por consiguiente ser
de utilidad para el tratamiento.

Otro conceptoextraordinariamente interesante
introducido por Potain es la posibilidad de que
el ruido de galope represente una exageracién
de un fendmeno normal, refiriéndose a lo que
conocemos hoy en dia, con el nombre del “tercer
ruido fisiol6gico”,y asi, anota: ““si se ausculta un
buen nimero de personas sanas, no se tardard en
descubrir que ladidstole no se encuentra siempre
absolutamente silente; que en aquella parte del
ciclo cardiaco donde se localiza el ruido anormal
responsable del galope, ya se encuentra algunas
veces, en forma de vestigio, algo que cuando
se exagera, puede convertirse en el ruido en
cuestion”.

2. Las modificaciones del segundo ruido.

El desdoblamiento inspiratorio del segundo
ruido cardiaco fue descrito por Potain en el afio
1866™.

La acentuacién del segundo ruido sefala
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la modificacién que experimenta el segundo
ruido y que consiste en el cardcter timpanico
particular que presenta este ruido en la aortitis
sifilitica y que el autor lo compara con el ruido
producido por un pequeiio tambor drabe, de aqui
la denominacién que le concede de ruido o bruit
de tabourka. Hace notar que se encuentra en la
dilatacién adrtica otro signo fisico asociado que
consiste en la presencia de matitez en los dos
primeros espacios intercostales a la derecha del
esternon, el signo de Potain.

3. Losruidos de chasquido o de click sistdlicos.

Debemos aPotainladescripciéon del chasquido
o click protosistélico que lo relacionaria con la
patologia de la aorta o de la arteria pulmonar, y
el click mesosistélico que atribuyé alaexistencia
de adherencias pleuropericardicas.

4. El chasquido protodiastdlico pericardico.

En 1856"#® describe el ruido del chasquido
protodiastdlico de la pericarditis constrictiva.
Nos permitimos hacer la transcripcion textual
de esta descripcion®: “el segundo ruido estd
reproducido o mejorestd compuesto de dos ruidos
que se siguen el uno al otro en rédpida sucesion:
uno, claro, seco, tintineante, con la caracteristica
habitual de un chasquido valvular de intensidad
mas o menos invariable; el otro ocurriendo
inmediatamente después, menos bien definido,
menos resonante, coincidiendo exactamente con
el impulso percibido en la regién precordial y
como este impulso experimenta un aumento
durante la inspiracién y adquiriendo en ese
punto un tono mas bien metalico”. Asi se debe
a Potain la descripcién del signo auscultatorio
mas caracteristico de la pericarditis constrictiva
cronica y también del fenédmeno palpatorio
del impulso o latido”, también reconocido
con la designacion de Spitzenloss por Skoda®
y traducido por Wood F.C. en 1951%9 como
“latido cardiaco diastolico”, el cual consiste en
un movimiento del 4pex brusco hacia fuera que
ocurre en la protodidstole y el cual se relaciona
con el repentino llenado ventricular que sufre
una detencidén brusca en la protodidstole. EI
cateterismo cardiaco revelaria, tiempo después,
el patron asociado en la curva de presion
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intraventricular de la “depresion protodiastélica
y del platillo diast6lico”.

5. Los soplos venosos yugulares.

Recibieron de Potain una acuciosadescripcion
que la publicé en el afio 1867®. En la regién
supraclavicular analiza tres fendémenos: el
pulso venoso, el pulso arterial y los frémitos.
Los soplos los diferencia en los arteriales que
son intermitentes y los venosos que pueden
ser continuos, intermitentes o continuos
con reforzamientos. Las repeticiones o
reforzamientos de los soplos venosos, los
relacionaconlaaceleracion intermitente del flujo
de sangre en las venas. Establece el papel de
la anemia en la aparicion y en el reforzamiento
de los soplos.

6. Soplossistélicos inorgdnicos versus organicos.

A Potain se le debe® la distincién que hace
entre los soplos sistdlicos “circunscritos”, sean
proto, meso o telesistdlicos los cuales son
inorgdnicos, en contraposicién con el soplo
holosistdlico de la insuficiencia mitral organica
(Tabla 13.5).

7. Ladeterminacidn clinicade lapresion arterial.
La hipertensién nefrégena.

La determinacion experimental de la presion
arterial habia sido obtenida por Carl Ludwig
(1816-1865) por canulacién directa intraarterial
y habia logrado el registro grafico de la misma,
medianteel Kimégrafo desuinvenciénen 1847.
Karl Von Vierordt (1818-1884) de Tiibing, habia
inventado el “esfigmégrafo” en 1854, destinado
a obtener el registro grafico del pulso, mediante

Tabla 13.5

La auscultacion cardiovascular: Potain

o Elritmo de galope (Bruit de galop)
o El tercer ruido fisiologico
o Elsegundo ruido
El desdoblamiento inspiratorio
La acentuacién (Bruit de tabourka)
« El chasquido o click: protosistdlico / mesosistélico
« El chasquido prodiastolico pericardico
o Los soplos venosos yugulares
» Soplos inorgénicos vs organicos
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el empleo de un dispositivo bastante engorroso
e inexacto. E.J. Marey (1830-1904), de Paris,
introdujo el esfigmégrafo directo, el primer
aparato que permiti6 la estimacién de la presion
arterial en el ser humano y también disefi6 el
primer poligrafo que logré el registro simultaneo
del pulso venoso y del arterial.

Samuel Siegfried K. Von Basch (1837-1905)
invent6 haciael afio 1881 un esfigmomandmetro
enel cual utilizaba un manguito de goma inflable
con aguay conectado aun mandémetro de agua,y
dos afios después presentd una version mejorada
y simplificada del aparato. Luego aparecio el
dispositivo conocido como el esfigmégrafo de
Friedrich Von Recklinghausen (1833-1910).
Potain, en el aflo 1889, sustituyd en el sistema el
agua por el aire y obtuvo el registro de la presién
mediante un mandmetro aneroide portatil,
haciendo notar sin embargo las limitaciones
inherentes, debido a problemas de resistencia
de indole mecénica.

Las mejoras introducidas por Potain, en
el manémetro de Von Basch, le permitieron
su aplicacién a la clinica y lo condujeron a
demostrar la existencia de hipertension arterial
en la enfermedad de Bright, es decir, de la
denominada hipertensién arterial nefrégena,
situacién que habia sido planteada anteriormente
como posibilidad por Traube. Potain establecio
que la hipertrofia del ventriculo izquierdo debia
relacionarse con la hipertension arterial.

8. Elregistrode los pulsos y del latido apexiano.

Pierre Carl-Edward Potain

Irazade simultines de lns pulsaciones de la vera yugubar, pulse radial

pulso carctideo v latido wpeximo
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Como serefirig, le debemos a Potain el disefio
de un equipo que permitid el registro de los
ruidos y de los soplos, lo cual hacia factible la
documentacién de los hallazgos clinicos. Potain,
puede ser considerado con justicia como uno de
los pioneros de la fonocardiografia.

9. Latoracentesis y la colapsoterapia pulmonar.

Potain con la colaboracién de su discipulo
Georges Dieulafoy (1839-1911),diseii6 el equipo
de aspiracién al vacio que lleva su nombre: “el
aparato de Potain”. Luego disefié otro equipo
que permite la introduccion gradual de aire en la
cavidad pleural, siendo asiuno de los iniciadores
de la colapsoterapia pulmonar.

Obras

Las observaciones clinicas de Potain, notables
en el dambito cardiovascular fueron reunidas y
publicadas en una monografia en donde exponia
su vasta experiencia lograda a la cabecera del
paciente y las correlaciones post mortem. Era
una condensacién de suexperienciaen la Charité
alcanzada en colaboracién con C.A. Francois-
Franck (1849-1921), el distinguido fisi6logo
francés y con sus discipulos L.H. Vaquez, E.
Suchard y P.J. Teissier (1894) ®. Igualmente
fueron notables su publicacién sobre el ritmo de
galope (1876) ® y sobre los movimientos y los
ruidos que tienen lugar en las venas yugulares
(1867)©,

Potain merece con sobrada razén el titulo de
ser uno de los grandes forjadores de la clinica
cardiolégica, dentro de una visién muy acertada
que iba en busca de la ligazén del hecho clinico
conel fenémeno fisiolégicoy enlainvestigacion
del respaldo patolégico. Sus contribuciones ala
auscultaciéon permanecen siendo monumentales,
tales como la descripcién del ritmo de galope y
de los chasquidos.

Fueun gran clinico,poseedorde unainventiva
creadora muy desarrollada. Puede decirse que
fue un eslabon importante en la cadenaevolutiva
de la gran tradicion de la clinica francesa. Con
el reconocimiento de sus contemporaneos por
su obra realizada, el distinguido clinico fallecié
en el momento de la apertura del siglo XX, en
el afio 1901.
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ETIENNE-LOUIS-ARTHUR FALLOT
(1850-1911)

* La primera descripcion de la tetralogia es
debida a Stenon en el siglo XVII en el afio
1672.

e Inicia la apertura en profundidad del campo
de estudio de las malformaciones congénitas
ciandgenas.

* Fallot realiza la descripcién anatomo-clinica
mas completa de la tetralogia (1881), lo cual
justifica la adjudicacion del epénimo.

* Establece el hecho de que es factible realizar
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el diagnostico de la afeccion durante la vida
del paciente.

e Destacalamayor frecuenciaque presentaesta
malformacion entre las afecciones cianégenas
del adulto.

* Enelsiglo XX serealiza la proeza quirdrgica
del tratamiento de esta cardiopatia.

Las descripciones concernientes a las
malformaciones congénitas del corazén fueron
apareciendo desde la mas remota antigiiedad en
forma gradual, bajo la forma de observaciones
aisladas. Apartirdelos siglos XVII, X VIII y XIX
surgieron las primeras descripciones acuciosas
y de manera especifica sobre la cardiopatia
congénita cianégena mas frecuentemente
encontrada en el adulto. La primera descripcion
sobre esta malformacién que aparece en orden
cronolégico tiene lugar el afio 1672 debida al
médico y clérigo danés Nils Steenson® (1638-
1687), mas conocido con el nombre latino
de Stenon y por haber descrito el conducto
excretor de la glandula parétida. Luego aparece
posteriormente, la debida a Edward Sandifort®
(1742-1814), natural de Leyden, Holanda,
aparecidaenel afio 1777. Luego salieron alaluz
la publicacién de dos textos sobre cardiopatias:
el de John Richard Farré® (1744-1862) de
Glasgow, en 1814 y el mas completo para la
época que fue el escrito por Thomas Bevill
Peacock™ > de Londres, aparecido en 1866. En
ambas publicaciones también se hace alusién
a esta malformacion congénita. Son también
dignas de mencion las descripciones hechas por
William Hunter® (1718-1783) la cual aparecio
en el aflo 1784 dedicada a la estenosis o atresia
de la arteria pulmonar acompafada de defectos
multiples y la debida al Elite Gintrac® (1791-
1877) sobre la tetralogia, la cual fue publicada
en 1824.

Pero se debe sin lugar adudas a Etienne-Louis-
Arthur Fallot™ la descripcion mas completa, la
cual puede considerarse como cldsica, sobre la
enfermedad cianética designada por la escuela
francesa con el nombre de la “enfermedad
azul”. Su gran mérito consistié en suministrar
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una descripcion exacta desde el punto de
vista patolégico, establecer la posibilidad del
diagndstico in vivo y cotejar los resultados del
estudio post mértem con los hallazgos clinicos.

Fallot nacié en la ciudad meridional de
Francia de Sete (antigua Cette). Su educacién
secundaria la curso en el Liceo, en la ciudad de
Marsella. Los estudios de medicina los empezd
enla Universidad de Montpellier en el afilo 1867,
en donde se desempend en calidad de Externo
hasta 1871. Después continud sus estudios en
la Escuela de Medicina de Marsella en donde
realizo su pasantia como preparador de Anatomia.
Su grado de médico lo recibié en el ano 1876
y la tesis presentada para su grado versé sobre
el tema “El Neumotorax”, ante la Facultad de
Medicina de Montpellier.

Luego pasa a desempefiarse como profesor
suplente de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Marsella (1882-1886) y se
mantuvo asociado con los departamentos de
medicina y de anatomia patolégica. En 1886, se
dedica a la ensefianza de la anatomia patoldgica
y en 1888 recibe la designacién de profesor
de Higiene y de Medicina Legal, cargo que
desempeii6 hasta su fallecimiento, acaecido en
los comienzos del siglo XX (1911).

Contribuciones

La tetralogia. La descripcion clasica de la
“Enfermedad Azul”. 1888

El trabajo mas importante de Fallot fue el que
lohizo acreedor al epénimo de “La Tetralogia de
Fallot”, el cual aparecié en el afio 1888 con el
titulode Contribution al’ anatomie pathologique
de la maladie-bleue (cyanose cardiaque)?.

Fallot destaca en su descripcién de la
afeccion, algunos de los rasgos cardinales
de la enfermedad: a) la ausencia inicial de
cardiomegalia después del nacimiento, debido
al hecho de la malformacién no imponer durante
la vida fetal una sobrecarga al corazén; b) la
aparicién de la cianosis y de la sintomatologia
asociada, pueden retrasarse durante el curso
del primer afio de la vida; c) el diagnéstico es
perfectamente factible de realizarse durante la
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vidadel paciente; d) es lamalformacion cianética
mas frecuente que se encuentra en el adulto; e)
constituye un tipo perfectamente definido en
sus rasgos anatomopatoldgicos, integrado por
cuatro defectos; f) propone una explicacion
patogenética para la anomalia; g) refiere que es
factible lasobrevidalongevaeventual,de algunos
pacientes, algunos de los cuales vivieron més de
sesenta anos.

El autor publicé su estudio que alcanzaba una
extension de més de cien paginas,sobre los datos
clinicos y los patolégicos de la malformacién,
basado en dos observaciones de pacientes que
presentaron cianosis desde la infancia y en los
cuales practico el seguimiento clinico y estaba
apoyado sobre una revisién efectuada sobre la
literatura que abarcé mas de cincuenta casos que
pudo recopilar.

Nos permitimos transcribir textualmente las
conclusiones alcanzadas en este clésico trabajo:

1. Los clinicos han considerado hasta ahora el
diagnostico preciso de las lesiones anatémicas
de las cardiopatias congénitas con cianosis (la
enfermedad azul) como casi imposible y de
ser expresado bajo la forma de una hipétesis
totalmente vaga e incierta. Basado en las
observaciones que nosotros hemos reunido
aparece, por el contrario, que las cardiopatias
congénitas con cianosis,sobre todo en adultos,
son el resultado de un pequefio numero de
malformaciones cardiacas perfectamente
definidas.

2. Entre estas malformaciones, hay una que
sobrepasa en frecuencia a todas las demads,
desde que nosotros la encontramos en casi
el setenta y cuatro por ciento de nuestras
observaciones: es por consiguiente esta
malformacién la que el clinico encontrara
justificado diagnosticar y al asi hacerlo, los
chances de error, que podria cometer, serian
relativamente escasos.

3. Esta malformacion constituye un verdadero
tipo anatomopatolégico representado por la
siguiente tetralogia: 1) estenosis de la arteria
pulmonar; 2) defecto septal interventricular;
3) desviacion del origen de la aorta hacia
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la derecha; y 4) hipertrofia del ventriculo
derecho,casi siempre del tipo concéntrico. En
ocasiones se agregaun defecto completamente
accesorio, un foramen oval permeable.

4. No es posible en la actualidad atribuir la
enfermedad azul ala persistencia del foramen
ovale, sin oponerse a la gran mayoria de los
hechos observados: cuando la comunicacién
entre las dos auriculas existe en forma aislada
sin otras lesiones cardiacas asociadas, la
cianosis no se presenta.

5. Desde el punto de vista histérico se encuentra
en los escritos del siglo pasado (el dieciocho)
y en el comienzo del presente, observaciones
frecuentes de cardiopatias congénitas con
cianosis,la mayoria de las cuales presentan la
interesante combinacién de las varias lesiones
cardiacas arriba mencionadas.

6. Finalmente, desde el punto de vista
patogenético, la teoria que considera a la
comunicacién interventricular como un
simple fenémeno perteneciente al grupo de
las anomalias recesivas, descansa solamente
en una interpretacion superficial e inexacta
de los hechos; el sepfum incompletamente
desarrollado en las victimas de laenfermedad
azul no debe considerarse de ninguna manera
como el andlogo del falso seprum de los
animales vertebrados con comunicacién entre
los ventriculos, sino que parece mas légico
y en concordancia con leyes fisiologicas el
considerar la serie completa de las anomalias
cardiacas enumeradas como la consecuencia
de la estenosis de la arteria pulmonar. Con
respecto alacausade esta estenosis pulmonar,
nosotros creemos que deberiamos atribuirla
no a una simple detencion en el desarrollo
sino mds bien a un proceso patolégico que
ocurre en la regién de la vdlvula pulmonar
y precisamente por debajo de ella en el
infundibulum, durante la vida intrauterina.

Si bien es cierto, como ya se menciond
previamente,que ladenominadaTetralogia habia
sido descrita con anterioridad, debemos a Fallot
la descripcion clédsica de esta malformacién con
sus cuatro elementos patoldgicos integrantes de
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un cuadro clinico perfectamente delineado con la
caracteristicade serlaenfermedad cian6gena mds
frecuente cuando se pasael periodo delainfancia,
con el sefialamiento de la fase preciandtica
habitual de la enfermedad, y del énfasis puesto
en la importancia de la lesién estendtica de la
arteria pulmonar y del componente infundibular.

Es importante destacar que Fallot, médico de
las postrimerias del siglo pasado, autor de esta
joya descriptiva de la cardiologia no podia ni
siquiera entrever que el 29 de noviembre del afio
1944 serealizarialahazafia quirtrgica efectuada
por el cirujano norteamericano Alfred Blalock®
(1899-1964) en el Hospital John Hopkins de
Baltimore, de la primera operacion paliativa
para la Tetralogia de Fallot, en una nifia de 18
meses. El estudio clinico se debi6 a la notable
cardidloga infantil Helen B. Taussig® , de Norte
América (1898-1986). La operacion paliativa
destinada a aumentar el riego circulatorio
pulmonar lograba asi, neutralizar la lesién
critica de la arteria pulmonar. Esta se conoceria
como la operaciéon de Blalock-Taussig. Diez
anos mas tarde, el 31 de agosto de 1954 otro
destacado cirujano norteamericano Clarence
Walton Lillehei® (1918- ) realizé otra proeza
quirdrgica, la correccién completa de un caso de
Tetralogia de Fallot. Habia nacido asi otra era
de la cardiologia y de la cirugia cardiovascular.
Dentro de ese continum perpetum del progreso
médico, habrd que hacer un alto para recordar
la figura de uno de los iniciadores del estudio
moderno de las cardiopatias congénitas: E.L.A.
Fallot, quien contribuyera a sentar las bases de
este progreso que contemplamos con asombro
en el siglo XX.
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PAUL-LOUIS DUROZIEZ
(1826-1897)

* Este autor logra progresos significativos en
el campo de la auscultacién cardiovascular.

e La descripcion de la estenosis mitral pura:
Enfermedad de Duroziez.

* Una onomatopeya que se hace clasica: el
rou-futt-tata.

e El doble soplo crural (de Duroziez) de la
insuficiencia adrtica.

e Presidente de la Sociedad de Medicina de
Paris (1882).

Paul-Louis Duroziez es considerado con
justeza como uno de los gigantes de la
clinica cardiolégica francesa. Su labor fue
especialmente valiosa en el plano de la
auscultacién cardiovascular, contribuyendo a su
mejor conocimiento y en lograr precision sobre
los ruidos cardiovasculares patolégicos, los
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cuales son generados por diversas alteraciones
estructurales, en especial de las valvulas
cardiacas.

Fue parisino de nacimiento,lo cual tiene lugar
en el afo 1826. Cursé su instruccién primaria
en “La Instituciéon Favart”. Sus estudios de
secundarialos realizaen el “Liceo Carlomagno”
en donde obtiene el grado de Bachiller, tanto en
la disciplina de las Ciencias como en el campo
de las Humanidades, en el afio 1844. Prosigue la
carrera de Medicina en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Paris y realiza el requerido
entrenamiento practico enlos hospitales afiliados.
Fue discipulo de Alfred-Armand-Louis Marie
Velpau (1795-1867), Cirujano y Profesor de
Cirugia de la Universidad de Paris; de Jean
Gaston Marie Blache (1798-1871) enel “Hospital
de Nifios” (Hospital des Enfants), pero es de
especial mencidn el cargo que va a desempenar
de “externo” bajo la tutela del célebre Jean
Baptiste Bouillaud (1796-1881) en el servicio
de “La Caridad”, quien contribuiria a despertar
el interés del joven estudiante por el campo de
la patologia cardiovascular. En el afio 1850,
cuando todaviarealizaba sus estudios de pregrado
fue distinguido con el “Premio Corvisart” por la
presentacion de su meritorio trabajo que versaba
sobre las propiedades y la accion de la digital.
Recibi6 el grado de Doctor en Medicina en el
afio 1853 y presento su tesis de grado en la cual
exponialaexperienciaque habiaalcanzado hasta
ese momento, la cual se basaba en la revision de
los casos estudiados en el servicio de Bouillaud.
El trabajo se titulaba Clinique de la Charité,
Service de M. le Professeur Bouillaud, Semestre
d’Hiver 1850-1851.

Recibe en el afio 1856, la designacion de
Jefe de Clinica en “La Caridad” (La Charité)
en el Servicio de Bouillaud, cargo que va a
desempeifiar durante dos afios. Después se
dedic6 a un quehacer profesional muy activo, lo
que pronto lo hizo alcanzar la reputacion de ser
uno de los cardidlogos més distinguidos de la
clinica cardiolégica francesa dentro del periodo
correspondiente alasegundamitad del siglo XIX.
Sin embargo, Duroziez no estuvo ligado a otros
hospitales ni desempeiié otros cargos dentro de
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la vida académica o universitaria.

Fue designado médico de la Oficina de
Bienestar Social de la Primera Sala de Paris
(1867), y miembro de la Comision de Higiene
y Salud Publica de la Primera Sala (1879). Se
desempeiié también como Inspector Médico de
las escuelas parisinas. Brind6 su colaboracién
profesional durante la Guerra Franco-Prusiana.

En 1891 publicasu excelente “Tratado Clinico
de las Enfermedades del Coraz6n”® con el cual
se hizo acreedor al “Premio Itard” concedido por
laAcademiade Medicinay al “Premio Moutyon™
que le fue adjudicado porel “Instituto de Francia”.
Entré a formar parte del cuerpo de la Sociedad
de Medicina de Paris, de la cual fue designado
como Presidente en el afio 1882.

Contribuciones

La descripcion de la estenosis mitral pura.
Una onomatopeya clasica “rou-futt-tata”

Elafio 1861 fue crucial en la vida de este gran
clinico, ya que, en efecto, fue un periodo muy
productivo durante el cual va a presentar dos
de sus contribuciones mds importantes, ambas
muy valiosas en el dominio de la auscultacion
cardiovascular.

Los rasgos clinicos esenciales de la estenosis
mitral fuerondescritos con pinceladas magistrales:
el reumatismo articular agudo constituye
el primer factor etiolégico demostrable, el
predominio de la afeccién es notorio en el sexo
femenino. Sefiala ademds la edad temprana
de su desarrollo, la tendencia emboligena con
afectacion neurolégica secundaria,laausenciade
cardiomegalia global con dilatacién de laauricula
izquierda y el hecho de conllevar un prondstico
relativamente favorable. Esta comunicacién
fue presentada en los afios de 1861-1862 y
posteriormente reproducida en el afio 1877. Se
considera de interés la transcripcion textual de
esta pieza cldsica®:

En la estenosis mitral pura no es audible el
ruido del soplo en el 4pex o hacialalinea auxiliar
el cual indicaria la existencia de insuficiencia
mitral, no hay tampoco ningin soplo en el
orificiode laaorta; también es necesario descartar
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aquellos casos en los cuales un ruido de soplo
es audible en el borde inferior del corazén y a
nivel del epigastrio, el cual indica insuficiencia
tricuspidea que a su vez puede depender ya sea
de la lesion mitral que ha producido dilatacion
subsiguiente 0 de una lesidon organica de las
valvas tricuspideas. En la estenosis mitral pura
la auricula izquierda puede estar dilatada, como
se determina por la percusién, sin producir
ninguna matitez al nivel del segundo espacio a
la izquierda.

En nuestros casos con estenosis mitral
pura, 46 eran mujeres y 15 eran hombres.
Aproximadamente 50 % de los pacientes
presentaban historia de fiebre reumaética aguda.
En muchos casos las palpitaciones preceden
al reumatismo articular. En algunos casos,
encontramos la estenosis mitral en el momento
en que el paciente ingresa al hospital, a causa
del reumatismo agudo.

La estenosis mitral pura es una causa de
embolismo m4s frecuente que el provocado por
otro tipo de lesiones. La sangre se estanca en
la auricula izquierda y crea las condiciones para
el embolismo. Este es uno de los més grandes
peligros de la estenosis mitral pura.

La estenosis mitral pura es raras veces fatal;
las autopsias son raras y aquellas que llegan a la
necropsia no muestran dilatacion de la auricula.

La estenosis mitral pura se caracteriza por
ausencia de ruido de soplo (sist6lico) con o sin
dilataciéndelaauriculay sinlesiones pulmonares.
La condiciéon puede ser de presentacién mds
frecuente de lo que se supone. Puede también con
facilidad escapar al reconocimiento; el paciente
puede presentar pocas quejas y puede que no
parezca un paciente cardidpata. El corazén
muestra dimensiones normales con pulsaciones
normales. El paciente aparece bien desarrollado.
El primer ruido es intenso. Es a menudo dificil
establecer la fecha de comienzo de la estenosis.
La historia puede remontarse hasta la infancia.
La lesién predispone al paciente al embolismo,
a la afasia y a la hemiparesia derecha. Es més
comin en las mujeres que en los hombres.
Comporta un buen prondstico.
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Laauscultacion cardiaca dela estenosis mitral;
la clasica onomatopeya: ‘“‘rou-futt-tata”

La descripcién de los signos auscultatorios
que caracterizan a la estenosis mitral fue
igualmente magistral y perdurable: la secuencia
de “arrastre diast6lico,refuerzo presistélico, ler.
ruido aumentado de intensidad; segundo ruido,
chasquido de apertura mitral”, quedé plasmado
en forma indeleble en su cldsica onomatopeya.

La auscultacion periférica

El doble soplo crural intermitente de la
insuficiencia adrtica. Duroziez, dedicé su
atenciéon a este fendmeno auscultatorio del
doble soplo audible sobre el trayecto de las
arterias femorales en la insuficiencia adrtica®,
destacando la condicién requerida de una buena
distension y retraccién de la sistole arterial para
su objetivacién y la necesidad de efectuar un
examen clinico cuidadoso para evidenciarlo.
Destacé laimportanciade este signo,que traduce
el flujoretrégrado de la sangre, en el diagndstico
y en el prondstico de la afeccidn.

Sobre una concepcion particular de la
disfuncién cardiaca

Se referia a las cuatro cdmaras del corazén
como comparables a cuatro caballos enganchados
a un solo coche, lo cual haria posible la pérdida
parcial del acoplamiento. Se referiaigualmente,
en sentido figurado, ala “dualidad del corazén”,
alladoizquierdo como lamitad masculina,siendo
su actividad estable y el lado derecho como la
mitad femenina poseyendo una actividad que
sefiala, como impresionable y desordenada.

Obras

Sus contribuciones més notables son el
articulo referente a la estenosis mitral pura
publicado con el titulo de “Sobre la Estenosis
Mitral Pura” (1861-1877) (Du Retrecissement
Mitral Pur); su comunicacién “Sobre el Doble
Soplo Intermitente Crural, como signo de
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insuficiencia adrtica” 1861 (Du Double Souffle
Intermittent Crural comme signe de l’insuffisance
aortique) y su obra fundamental “Tratado
Clinico de las Enfermedades del Corazén”
1891 (Traité Clinique des Maladies du Coeur).
Otras publicaciones dignas de notar fueron su
estudio sobre “Las propiedades terapéuticas y
la accion fisioldgica de la digital” 1850, y las
contribuciones al campo de la clinica contenidas
en su Tesis de Doctorado (1850-1851).

Duroziez fue uno de los grandes virtuosos de
la clinica y uno de los arquitectos de la moderna
auscultacién cardiovascular, en una época en
que el médico, mediante los refinamientos en
el examen, buscaba afanosamente alcanzar un
diagnéstico preciso y lograr una evaluacion
integral a la cabecera del paciente.

Algunas de sus conocidas expresiones, tales
como aquellaen que dice que “los ruidos eran para
€l como una dulce musica; él oia en el térax, los
sorprendiaen laespalda,los seguiahaciael cuello
y aun hacia los muslos”®, o aquella otra en que
expresa: ‘“‘en tanto que mi corazon siga latiendo,
yo oiré a los corazones de otros” ®, despiertan
impresiones similares en los cardidlogos que
han dedicado buena parte de su vida a la tarea
de auscultar a sus pacientes y concuerdan con
esta expresion del afamado clinico. Y nos dejo
entre sus valiosas recomendaciones, aquella de
que “la auscultacién requiere de una préctica
continua para mantener la fineza del oido y la
exacta percepcion de los ruidos cardiacos, de la
misma manera que el musico necesita practicar
la agilidad y la flexibilidad de sus dedos”.

Poco antes de finalizar el siglo XIX fallecio
este eminente médico, en el afio 1897.
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LOUIS HENRI VAQUEZ
(1860-1936)

e Realiza la primera descripcién de la
“enfermedad de Vaquez-Osler” o “Policitemia
Vera” (1892).

e Establece la asociacion de la aortitis con
la tabes luética denominada: Sindrome de
Babinsky-Vaquez.

e Aplica al diagnéstico cardiolégico en forma
rutinaria dos métodos bdsicos: el estudio
radiolégico del corazén y de los vasos asi
como la electrocardiografia.

¢ Publicaunamonografia sobre las “Arritmias”
(1911) yuntexto clasicodenominado: Tratado
de las Enfermedades del Corazoén (1921).

e Contribuye al progreso cardiolégico en la
América Latina, mediante la formacién
de especialistas y futuros profesores
universitarios.

Vaquez fue uno de los cardidlogos mas
sobresalientes en la Francia de ese periodo
histérico que cabalga entre los finales del
siglo XIX y los comienzos del presente siglo.
Representé durante ese lapso junto con H.
Huchard (1844-1910) y con Ch. Laubry (1872-
1960) a los sucesores de la clasica clinica
cardioldgica francesa.

Habia nacido en Paris en el afio 1860 en el
seno de una familia de comerciantes. Realiz6
sus estudios de secundariaen el Liceo Condorcet
y empezd la carrera de medicina en 1884
desempefiando las tareas propias en los hospitales
de Paris. Junto con Louis-Joseph Teissier (1851-
1926), Vaquez se contaba entre los discipulos
mas destacados de Potain, y empieza desde esa
época a desarrollar una fuerte inclinacién por el
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estudio del corazén y de la circulacion.

Sucarreraascendente lo lleva a desempenarse
como “Médico de los Hospitales de Paris” en
1895, como profesor agregado en 1898; después
alcanza el rango de profesor titular en 1918 y
entr6 a formar parte del cuerpo de la Academia
de Medicina de Paris en 1919.

Contribuciones

La enfermedad de Vaquez o ‘“Policitemia
vera”.

Este cuadro clinico fue descrito por Vaquez
en 1892M y por Osler en 1903®. Asi se deslinda
esta poliglobulia “esencial” de las poliglobulias
consideradas como ‘“‘secundarias” las cuales se
relacionan con el mecanismo de laanoxemia. En
efecto, Vaquez describié el cuadro clinico que
se distingue por una caracteristica coloracién
roja escarlata de los tegumentos asociada con
la presencia de policitemia. Los pacientes se
quejan de cansancio, y en el examen clinico los
signos fisicos que m4ds se destacan son la facies
tipica de una intensa rubicundez, con acentuada
inyeccion de las conjuntivas, con una dilatacién
considerable de las venas, todo lo cual se
acompana a nivel de la piel y mucosas del color
rojo oscuro caracteristico. También el examen
fisico constata la presencia de hepatomegalia y
de esplenomegalia.

Establece la diferencia del cuadro de la
policitemia con el de la cianosis asociada a
las cardiopatias congénitas ciandgenas por la
ausenciade datos en el dominio de la auscultacion
y de otros acompafantes habituales; asi como
también establece la diferencia que existe con
la cianosis que se presenta en los moradores de
las altitudes elevadas.

El diagnéstico firme, precisa Vaquez, se
realiza mediante el estudio hematolégico que
permite demostrar una importante poliglobulia
que constituye el dato mds caracteristico el
cual se acompafia de una cifra de glébulos
blancos normales o practicamente normales
para “esa proporcion” encontrada de eritrocitos.
Como mecanismo patogenético postula la
hiperactividad del sistema hematopoietico.
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El sindrome de Babinsky-Vaquez

Entre las lesiones viscerales de la sifilis tardia
cabedestacarlas lesiones adrticas y las del sistema
nervioso central. Babinsky y Vaquez senalaron
la presencia de un sindrome clinico frecuente
el cual se encuentra integrado por la asociacién
de aortitis, acompafiada o no de dilatacién
aneurismatica o de insuficiencia adrtica con la
tabes dorsalis, siendo los signos de compromiso
neurolégicoencontrados: los trastornos del reflejo
fotomotor, la desigualdad pupilar, la abolicién
de los reflejos osteotendinosos y la presencia de
linfocitosis raquidea; signos todos que revelan
la afectacion neuroldgica de naturaleza luética.

La teoria aértica del angor pectoris

Al lado de “la teoria coronaria del angor”
sustentada sobre bases anatomopatolégicas de
lesiones obstructivas ateromatosas, la cual era
defendida en esa época en Francia por Huchard
y Gallavardin, tesis a la cual se agregaba la
posibilidad de asociarse el espasmo coronario
sugerido por el efecto beneficioso de los vasos
dilatadores, se plante6é en Inglaterra por Sir
Thomas Cliford Allbut (1836-1925) 1a “teoriade
la aortalgia”,la cual va a encontrar en Vaquez un
decidido defensor. Los paroxismos dolorosos se
originarian en la aortitis suprasigmoidea la cual
provocaria unairritacion del plexo cardio-adrtico.
Esta tesis de Allbut y Vaquez suministré la base
conceptual para el planteamiento quirtdrgico de
la simpatectomia cervical.

La obra escrita

Dedica una monografia al estudio de las
“arritmias” (1911), pero sobre todo su contri-
bucién mdés notable fue la publicacién en el afio
1921 de su “Tratado sobre las enfermedades del
coraz6n”@¥ el cual alcanz6 una gran divulgacion
internacional habiendo sido traducida al inglés.
En la introduccién de este espléndido tratado
Vaquez dice con modestia sobre esta obra “por
incompleta que sea hemos puesto en ella todo lo
que sabemos”. También fue editor de la revista
cardiolégica de mayor prestigio en Francia
Archives des Maladies du Coeur (Archivos de
las Enfermedades del Corazén).
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Vaquez produjo una fecunda labor en el
campo de la clinica cardioldgicarealizada en los
Hospitales de Sant-Antoine y posteriormente de
la Pitié. Entre los campos a los cuales dedico
su estudio figuran:

Las arritmias. Las extrasistoles habian sido
descritas en Francia por Marey en 1857 y a
Vaquez se le debid un estudio minucioso sobre
las extrasistoles y los trastornos funcionales
acompaifantes. Igualmente Vaquez sefial6 las
taquicardias que se presentaban con frecuenciaen
los soldados en el periodo de la guerra de 1914-
1918y que recibieron diferentes denominaciones
siendo la que cobré mads aceptacién en la
literatura médica la de “corazén de soldado”
o de “astenia neurocirculatoria”. Vaquez lo
calificé como “sindrome neurotaquicardico de
Vaquez y Donzelot” a este cuadro caracterizado
por palpitaciones, angustia respiratoria, disnea
de esfuerzo, fatigabilidad fécil y trastornos
vasomotores exagerados a los cuales se aunaba
unataquicardia persistente sinevidenciade lesion
orgénica cardiovascular.

Vaquezestudi6 “las taquicardias paroxisticas”,
separando las consideradas como “‘esenciales”
por Bouveret de las asociadas a diversas
cardiopatias. Desde el punto de vista terapéutico
recomienda en los casos de crisis de taquicardia
paroxistica prolongadas y refractarias a la
quinidina apelar a los glucdsidos de accién
rapida por via intravenosa. También estudia
el sindrome de Stokes-Adams, siendo uno de
los autores que describe en el primer periodo
evolutivode este sindrome “la pausa ventricular”
durante el periodo de instalacién del bloqueo,
fase peligrosa del bloqueo parcial,cuando pueden
ocurrir sincopes fatales, y que precede al segundo
periodo que cursa con automatismo ventricular
regular. Generaliza el uso de la prueba de la
atropina de Francois-Frank.

La esfigmomanometria. Vaquez, junto con
Laubry disefié uno de los esfigmomandmetros
(el esfigmotensiéfono de Vaquez-Laubry) que
fue el de mayor uso en la Francia de esa época.

La hipertension arterial. Contribuye a
aumentar nuestro conocimiento en el campo
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de la hipertension arterial. Describe la cefalea
tipica de los hipertensos, las hemorragias ligeras
(epistasis meningeas de Vaquez), la amnesia
transitoria (una ‘“amaurosis del pensamiento”
que es como la denomina Vaquez) y las crisis
delirantes. Sefiala también las complicaciones
renales que se suceden en el hipertenso. Estudia
la eclampsia y la hipertension paroxistica
(verdaderas “llamaradas” de la hipertension de
Laubry).

Vaquez fue un médico insigne que contribuy6
en muchos aspectos afundamentar la cardiologia
contemporanea. Introdujo la aplicaciénrutinaria
de los métodos radiolégicos (la ortodiagrafia,
un método destinado a dibujar la silueta) y la
electrocardiografia.

Lainfluencia en el desarrollo cardiolégico de
la América Latina. Tanto L.H. Vaquez como
su discipulo Ch. Laubry otro de los gigantes
de la clinica francesa, tuvieron una enorme
trascendencia en el desarrollo de la clinica
cardioldgica en la América Latina.

Vaquez fue una gloria de Francia cuya luz se
proyect6 con gran intensidad en el continente
latinoamericano.
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CHARLES LAUBRY
(1872-1960)

* Una figura cimera de la cardiologia francesa

* Fueel fundador y el primer jefe de la Catedra
de Cardiologia de Paris (1936).

e Contribuyé con numerosos aportes en
diferentes campos de la Cardiologia.

* Fue el “Primer Presidente del Congreso
Mundial de Cardiologia” (1950).

* Los profesores Vaquez y Laubry fueron
elegidos Miembros correspondientes
extranjeros de la Academia Nacional de
Medicina de Venezuela. Fueron los maestros
delos pioneros y fundadores de la Cardiologia
Venezolana.

Este ilustre médico francés nacié en la
comunidad de Saint-Florentin, Yonne, el 11
de noviembre de 1872. Sus abuelos eran
propietarios de una pasteleria y poseian una
notoria inclinacién por la buena gastronomia.
Su padre, Charles Ledn, habia sido maestro en
la época de Napoledn Il y gozaba de la fama de
ser un republicano intransigente y anticlerical.
Después se desempeii6 como ~Consejero
General” de Flogny, en donde habia instalado su
residencia familiar en 1873. EIl padre vigilaba
personalmente la educaciéon de su hijo, que
incluia el estudio de la musica. Charles obtuvo
el certificado correspondiente a los estudios de
primaria cuando contaba 12 afios de edad.

Se inscribi6 en el “Colegio de Tonnerre” y
obtuvo el titulode Bachilleren Ciencias en 1886
y el de Bachiller en Letras en 1890. Recibi6
una sélida formaciéon humanistica y se destacé
por su conocimiento del griego y del latin. El
dominio de estos idiomas clasicos le valdria el
poder realizar més tarde la primera traduccién al
francés a partir del latin del tratado de William
Harvey sobre el descubrimiento de lacirculacién
sanguinea.

Eranlos deseos del padre que el hijo estudiase
la carrera de medicina, pero que al mismo tiempo
no abandonase el campo de la politica. Charles
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Laubry terminaria entregdndose exclusiva-
mente a la medicina.

Enlos hospitales de Paris. La tutela de Vaquez

Laubry empez6 por aprobar los examenes
correspondientes al internado en Paris. Todavia
no tenia una seleccion hecha por un area
especifica de la medicina. Pero a raiz de que
quedara vacante una plaza para trabajar bajo la
tutela del profesor Louis Henri Vaquez (1860-
1936), Laubry y varios de sus compaiieros
decidieron jugar en una mano de pdker quién
seria el beneficiario de la plaza vacante. Laubry
resulto ser el ganador de la mano de las cartas y
paso a trabajar con el profesor Vaquez.

Contribuciones

Entre Vaquez y Laubry se estableci6 una
relacién de colaboraciéon muy estrecha que
debia durar cerca de 17 afios, en el campo
de la cardiologia. Entre los primeros frutos
de este trabajo conjunto surgié, como ya se
menciond, un gran avance en el campo de la
esfigmomanometria. Efectivamente,entre ambos
médicos desarrollaron el esfigmotensiéfono
de Vaquez-Laubry, que alcanzé a tener una
aplicacién muy generaliza tanto en Franciacomo
en el mundo entero.

A consecuenciadelaPrimera Guerra Mundial,
en el afio 1914, Charles Laubry se hizo cargo de
un hospital de campaifia como médico jefe del
Hospital Militar en Auxerre. En 1920 retorné
a Paris y se ocup6 en el “Hospital Ambroise-
Pare” de conducir las tareas de ensefianza e
investigacién. Después pasa a desempeiiar sus
actividades en:

El hospital Broussais. La primera Citedrade
Cardiologia. En el afio 1936, se crea en Paris la
Céatedra de Cardiologia, que pasé a ser ocupada
por el profesor Laubry. Sus contribuciones
a la cardiologia fueron extraordinariamente
numerosas en:

El estudio de las cardiopatias congénitas. En
el afilo 1921 Laubry publicé con su colaborador,
el autor italiano Cesare Pezzi, el “Tratado de las
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enfermedades congénitas del corazén”,en donde
presentaron una visién de conjunto sobre estas
enfermedades V.

Sobre la radiologia cardiovascular. Otro
de sus aportes mdas notables y que fue de gran
utilidad lo constituy6 laobratitulada “Radiologia
Clinica del Corazén y de los Grandes Vasos™, la
cual fue publicadaen 1939, en la que se exponen
las modificaciones de la silueta cardiovascular
provocadas por diferentes procesos patolégicosy
se correlacionan con los estudios de opacificaciéon
cardiovascular post mérten @,

Las cardiomegalias idiopdticas. Estas
afecciones fueron estudiadas y designadas por
Laubry y Walser con el nombre de “miocardias”
para englobar al grupo de cardiomegalias de
etiologiadesconocida o de naturaleza congénita,
que cursan con un cuadro clinico de insuficiencia
cardiaca irreductible y en las cuales no se
encuentran lesiones inflamatorias en el estudio
patolégico. Describen los autores, sin embargo,
algunas formas de evolucién retardada o en
ocasiones de evolucién relativamente favo-
rable®,

El Tratado de las Enfermedades del corazén 'y
de los vasos. Esta obra fue publicada dentro de
la coleccion denominada “Tratado de Patologia
Interna” bajo ladirecciéon de Enriquez Ed,lacual
se convirtié en una obra cldsica en su tiempo
y era de consulta obligada para los médicos
internistas y cardiélogos de la época. En ella el
autor expuso la vasta experiencia que poseia en
el campo de la cardiologia .

Laescuelade Laubry. El servicio del profesor
Laubry se convirtié en un centro de renombre
mundial. Fue Laubry,como ya se menciond, junto
con L. H. Vaquez, otra de las figuras cimeras de
la cardiologia francesa, quien tuvo una enorme
trascendencia en el desarrollo de la cardiologia
universal, con inclusion de la que se gestaba en
América Latina. Tuvo una serie de discipulos
que alcanzaron un gran relieve internacional,
como fue el caso del maestro mexicano, el
profesor Ignacio Chavez (1897-1977),quien fue
el fundador del Instituto Nacional de Cardiologia
de México.
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En Venezuelalos profesores Vaquezy Laubry
fueron los maestros de nuestros cardiélogos
pioneros: Heberto Cuenca, Bernardo Gémez,
Gustavo de La Plaza y Carlos Gil Yépez, entre
otros. Laubry dicté conferencias sobre temas
cardioldgicos en el afilo 1946 en el Hospital
Vargas. El doctor L.B. Vaquez fue elegido
Miembro Correspondiente Extranjero de la
Academia Nacional de Medicina de Venezuela
el 14 de junio de 1929 y Charles Laubry el 8 de
noviembre de 1946.

En el afio 1937 Laubry puso en marcha
la Sociedad Francesa de Cardiologia y fue
designado Presidente del Primer Congreso
Mundial de Cardiologia que tuvo lugar en Paris,
en la Sorbonne, en 1950. A partir de 1942 fue
nombrado “jefe de Servicio Honorario” pero
siguid activo dentro de la practica cardioldgica
hasta poco tiempo antes de su muerte, que
acaecio6 el 11 de agosto de 1960 en Flogny-la
Chapelle, Yonne.
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Laubry fue un hombre que tuvo una gran
proyeccién internacional; se destacd por su
s6lida formacién humanistica, desempen6d
un gran papel en el terreno de las relaciones
societarias y promovio el desarrollo del espiritu
de colaboracion entre las diversas escuelas de
cardiologia y sus pueblos. Su influencia fue
muy importante en el ambito de América Latina.
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