Introduccion historica
al interrogatorio y
al examen fisico

% MARIO MELGUIZO B.

En el presente trabajo se efectiia un estudio historice del interrogatorio y el examen fisico desde el
Pleistoceno, donde la curiosidad de nuestro primitivo antecesor daria erigen a la inspeccion,

Siguiendo la linea histbrica propuesta, pasamos por Egipto y sus papiros, Grecia ¢ Hipbcrates y
Roma y Galeno.

Se mencionan algunos aportes relacionados con la percusién por parte de Areteo de Capadocia y
su distante Juan Plateario de Salerne.

El Renacimiento y ¢} Barroco projogan los importantes descubrimientos del Siglo de las Luces
{5. XVI1il) en el campo de! examen clinice. Corvisart acoge las orientaciones dadas por Morgagni
y Bichat a la anatomia patolégica y crea una semiologia orientada por la lesion organica, para lo
cual comienza por traducir al francés el ya olvidado Inventum Novum de Leopoldo Auenbrugger
con las primicias sobre la percusion inmediata.

Nos referimos brevemente a Bayle quien con Corvisart se convierten en los precursores formales de
la auscuitacion inmediata.

3 Jefe Depto. de Cirugfa Hospital Pablo Tobdn Uribe y Coordinador de Cirugla de 1a Facultad de Medicina de
la U.P.B. Medellin - Colombia.
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Posteriormente aparece Laennec con su extraordinario descubrimiento de [a auscultacion

inmediata.

Recordamos luego a Piorry, quien con su pleximetro, introduce en el mundo clinico médico la

percusion mediata.

Comienza aqui el reinado del signo fisico y rapidamente se difunde con gran acogida, los

conocimientos sobre los métodos de examen del paciente.

Al final del articulo se hace un llamado a los médicos con el fin de gue los métodos de examen y
la anamnesis ocupen siempre posicion de privilegio y jamds sean suplantados por los métodos
refinados y superrefinados cada vez mas utilizados como ayudas diagndsticas.

This paper presents a historical review of the physical examination of the patient, going back first
to the far Pleistocene where curiosity of primitive man could possibly explain the beginning of
inspection or direct observation.

Following this historical orientation we then go to Egypt and its famous Papyri, Greece and
Hypocrates, Galen and Roman medicine, because of the implications with clinical medicine.

Included in this early background the beginning of medicail percussion is mentioned in relation
with Areteo of Capadoccia and John Plateario of Salernc in later years,

The Renaissance and the Baroque periods prologue the important discoveries that evidenced in
the XV1lI century {Century of Enlightment) in relation with clinical examination of the patient.
Corvisart, following basic orientations in Pathology given by Morgagni and Bichat, starts a basic
semiology influenced by the organic lession. In this engagement a great help comes from the
traslation to french of Leopold Auenbrugger's famous Inventum Novum, one of the earliest

mentiohs of inmediate percussion.

A brief mention is made of Bayle who, associated with Corvisart, are two of the formal percursors

of immediate auscultation.

in later years Laennec came forward with his extraordinary discovery of mediate auscultation and
Piorry with his pleximeter, introducing in this form mediate percussion.

This is the beginning of the era of the physical sign in patient, in a methodology that is rapidly

and universally accepted.

At the end of the paper attention is called the physicians so that they give physical examination
and anamnesis the highest importance and do not permit them to be supianted by extra refined
and specialized procedures increasingly more in use as diagnostic aids.

Hemos de ir muy lejos en el tiempo, en
un retroceso milenario, para aproximar-
nos a los origenes de la Medicina Clinica.

Probablemente la curiosidad fué el punto
de partida del desarrollo de 1a medicina en
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cunanto al interrogatorio y al examen fisi-
co se refiere. Desde este punto de vista 'y
en un sentido estricto, se puede afirmar
que pese a que una historia clinica actual
adecuada empezaria por un interrogatorio
completo y ordenado para continuar con
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las 4 fases clasicas y sucesivas del examen
médico propiamente dicho, como son la
inspeccion, la palpacion, la percusion y la
auscuitacion, todo, probablemente, empe-
z6 con la inspeccion.

La curiosidad ha sido definida como el
deseo de ver, de conocer; de curiosear pa-
sarfa el hombre primitivo a considerar
con atencion, es decir, a observar. Y ob-
servar es inspeccionar., Esta es la razén
por la cual hemos dicho que el punto de
partida del desarrollo de la medicina cli-
nica fué la curiosidad, la observacion ru-
dimentaria, actualmente perfeccionada y
sistematizada.

En el Pleistoceno, hace aproximadamente
un millon de afos, apareci6é y se desarro-
116 el hombre primitivo, de atentos senti-
dos, aguzados por un medio que le era
hostil y donde hasta la consecucion de un
pedazo de alimento era el resultado de
una dificil tarea, ya que sus presas eran
disputadas por ofros seres con quienes
convivia tales como el gran oso carnivo-
ro, 1a hiena y ¢l leén de las cavernas. (1.3).

La agudeza de sus sentidos probablemen-
te se extendia a todos los aspectos de su
vida. La perplejidad debié ser inmensa
cuando escuché estornudar a uno de sus
compaiieros de caza; o con la asimetria
de la cara producida por un absceso den-
tario, de comin ocurrencia en estos tiem-
pos pretéritos, carentes de las mais elemen-
tales normas de aseo; o la contemplacién
meditativa de un foriinculo. La perple-
jidad inicial daria paso a la curiosidad y
ésta a la observacion interesada y sobre
todo tendiente a combatir el mal de al-
guna manera (3).

Asf apareci6 la inspecciéon en su més ele-

mental forma. El interrogatorio serfa una
etapa muchisimo més adelantada, pues
presupone la existencia del lenguaje.

No sabemos en qué momento ni de qué
manera apareci6 el lenguaje. Pudo empe-
zar siendo puramente emotivo en nuestro
lejano antepasado, carente de un cerebro

MEDICINA UL.P.B. — VOLUMENI - No_ 1

apropiado para el razonamiento (4}. Bas-
te definir el como, diciendo que el lengua-
je representa la forma mais alta de una fa-
cultad que es inherente a la condicion
humana, la facultad de simbolizar (21).
JEn qué momento? desafortunadamente
no poseemos ninguna evidencia directa
porque las palabras habladas no dejan
huellas o fosiles.

El origen de la escritura si estd un poco
mis cerca de nosotros, sabemos que antes
de escribir palabras, los hombres empeza-
ron por escribir ideas, una vez hablamos
adquirido la consciencia del valor racional
del signo grafico.

Ciertamente la escritura empez6 a nacer
cuando el signo fué considerado como una
representacion objetiva (4).

De esta manera, hace ya unos 6 mil afios,
el hombre aprendié a perpetuar su sentir y
su pensar por medio de la escritura (5).

Son los papiros médicos Egipcios los que
evidencian un enfoque racional en medici-
na y cirugia, basados en la observacion
clinica.  En nimero de 8, se encuentran
archivados en los EEUU., Inglaterra y Ale-
mania y su antigiledad flucta en 1900 y
1200 afios A. de C. Son los siguientes:
Kahun (1900), Edwin Smith (1600), Ebers
(1560), Hearst (1550), Erman {1550},
Londres (1350), Berlin (1350} y Chester
Beatly (1200) (5). El papiro de Ebers es
uno de los mis venerables tratados de me-
dicina del mundo, donde se describen al-
teraciones que son producto de la observa-
¢ion, tales como el crecimiento de los gan-
glios linfaticos, erupciones cutineas, teri-
gios v verrugas (6). Tenemos pues testi-
monio escrito de la inspeccién en estos
valiosos documentos.

La practica médica de Egipto se dividia
en 2 escuelas: La empirica, que era la mas
costosa, estaba reservada para la familia
real y las clases adineradas; y la de ritual
mdggico, barata y popular. La primera,
que estaba bastante adelantada, diagnosti-
caba por observacion, palpacion y posible-
mente auscultacion (5).
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En este retroceso historico nos encontra-
mos sitbitamente con la medicina Griega.
donde nacieron los conceptos de la medi-
cina racional y la ética médica, como par-
te de la blisqueda de Ia verdad objetiva.

Junto con los filésofos méjeos, precurso-
res de la medicina racional ¥1ales de Mile-
to, Heraclito de Efeso y otros), convivia la
medicina magico—religiosa, fa cual se cen-
trd en torno a la divinidad de Asclepio.
Finalmente aparecié en la Peninsula de
Cnido, en la costa del Asia menor, una
escuela de medicina empf(rico-racional. en
Ia cual se enfocaba el tratamiento de los
sintomas, concediéndole interés primor-
dial al diagnoéstico. En la cercana isla de
Cos, una escuela rival se preocupaba de
la pronoia o arte de deducir a partir de los
sintomas, el pasado, el presente y el futu-
ro de una enfermedad., De esta manera
nos encontramos ante la figura de Hip6-
crates, nacido en el afio 460 A. de C. (si-
glo V) en la isla de Cos (7). Su personali-
dad ha servido a varios autores para dejar
vagar libremente la fantasia, lo cual ha
traido a la pesteridad una figura a la vez
mitica y humana del viejo médico. Sin
ernbargo no se trata de una figura mitica;
tan real que fue citado por Platon en sus
Diilogos. (8-9).

Hipo6crates era hijo de un médico y la fe-
cha de su muerte se sitila entre 377y 359
A. de C,, lo cual significa que pudo haber
llegado a los 101 afios (8).

Su método se apoyaba en la experiencia
y su sabidurfa ha quedado representada
en el Corpus Hippocraticum, compilacion
gue reune los textos médicos m4s antiguos
que se conservan, realizada durante el si-
glo III A. de C. por los eruditos de la es-
cuela alejandrina e incluye algunos elemen-
tos persas e indios en una proporcién atn
no aclarada. (7-8).

Es muy probable que Hipocrates mismo
no haya redactado ninguno de los textos
del Corpus Hippocraticum, pero podemos
afirmar que sus libros son compatibles con
un origen hipocritico, es decir, contienen
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- sus ensefianzas. Se lleg6 a afirmar que es-

ta obra no era otra cosa que la biblioteca
de la escuela de Cos. (8).

Dejando la discusién en este punto, desta-
camos que las primeras historias médicas
bien caracterizadas de las que tenemos no-
ticia, son sin duda, las contenidas en el
Corpus Hippocraticum.

La necesidad de precision y orden de los
griegos hizo que el médico hipocritico
consignara por escrito su experiencia acer-
ca de la enfermedad de cada uno de sus
pacientes, con lo cual tuvo su nacimiento
la historia clinica. Y fueron 42 historias
clinicas, con lujo de detalles, las que Hi-
pocrates nos legd {10).

Nos sorprende, al leer las historias clini-
cas, la gran capacidad de observacion y de
descripcién, sin olvidar los aspectos que
pudieran influir en la enfermedad, tales
como la edad, el oficio, la alimentacibon,
la residencia habitual y otros de no me-
nor importancia, haciendo luego un cui-
dadoso examen; todo era anotado a ma-
nera de diario con el fin de no perder el
mas minimo detalle. Recordemos aqui
su consejo: “Examinese desde el comien-
zo las semejanzas y las desemejanzas (con
el estado de salud), segiin las mis impor-
tantes, las mas faciles, las que conocemos
por todos (nuestros recursos) en todo. Lo
que se ve, lo que se toca, lo que se oye;lo
gue puede percibirse con la vista, con el
tacto, con el oido, con la nariz, con la
lengua, con el entendimiento: lo que pue-
de conocer todo aquello con que cono-
cemos’.

La historia clinica hipocritica se consti-
tuye asi en un reto escrito al médico ac-
tual y sus historias.

Permitaseme que cite entre comillas, con
el fin de hacer notar la capacidad de ob-
servacion clinica de Hipo6crates, como ha-
bia empleado la percusion y rudimenta-
ria pero positivamente, la auscultacion.
Entre sus aforismos: “Los ancianos por lo
general, no enferman tanto como los jove-
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nes, pero sus enfermedades son largas y la
mayor parte terminan en la muerte”; “Los
que son de naturaleza obesa estan mas in-
clinados a la muerte sabita que los flacos™.
“La convalsibn que acompafia a una he-
rida es mortal”. En otro concluye: “Sien
1a ictericia el higado se pone duro es mala
sefial”. En el tratado *‘Acerca de las Enfer-
medades”, se refiere a un enfermo con li-
quido y aire en la cavidad pleural: “Colo-
cards al paciente en un asiento que no se
mueva; un ayudante lo sujetara por los
hembros y tu lo agitaris aplicando el ofdo
al pecho para reconocer en qué lado se pre-
senta el signo”. Este signo se conoce co-
mo sucusion hipocritica. Conocia los fro-
tes pleurales a los que comparaba con el
crujido del cuero.

En el mis famoso de sus aforismos dice:
“La vida es corta; el arte largo; la ocasion,
fugaz; el experimento engafioso: el juicio
dificil y no podri el médico por si solo
salir airoso en la curacién de una enfer-
medad si no le favorece el enfermo, los
asistentes y las circunstancias exteriores”
(8).

Y con un criterio cientifico innegable afir-
ma: “Me propongo tratar de la enferme-
dad liamada sagrada (epilepsia). En mi
opinion no es mas divina ni mis sagrada
que otras enfermedades, sino que obedece
a una causa natural, y su supuesto origen
divino radica en la ignorancia de los hom-
bres y en el asombro que produce su pe-
culiar caracter”. (7).

Habia nacido la medicina cientifica, en-
marcada por profundos principios éticos,
consignados en el juramento adjetivado
por su nombre. .

Mis adelante en el tiempo encontramos a
Claudio Galeno, gran observador, nacido
en Grecia (Pérgamo) en el afio 138 D. de
C. vy muerto en 199 6 201 D. de C_; se fué
a Roma a ejercer la profesion a los 34 afios
de edad. Daba especial importancia 2 la
anamnesis. Reconocid siempre que sus
conocimientos se debian a los escritos hi-
pocriticos y que su sistema era el de Hi-
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pocrates. De gran intuiciéon clinica, cul-
tivo el espiritu de observacién hipocriti-
ca con la cual logro hacer hibiles diagnos-
ticos.

Cuenta Galeno en su obra “De Locis Af-
fectis” acerca de una conversacion con €l
filosofo Glaucon, quien al mismo tiempo
que le pedia viese un enfermo, le decfa:
“Me agradaria, por lo tanto, ver alguna
prueba, no de tu conocimiento sino de ese
extraordinario don que, segin se dice, tu
posees”. En este relato, Galeno describe
la observacion del contenido de un reci-
piente con las excretas que un criado saca-
ba del cuarto del enfermo; su interpreta-
cion del pulso y como concluye, al obser-
var determinados medicamentos en el al-
feizar de la ventana, que el paciente, tam-
bi¢én médico, crefa que su enfermedad era
pleuresfa. Nos demuestra pues claramente
como el sentido de la observacion es un
gran auxiliar diagnéstico de las enfermeda-
des. (3).

Estudioso de la anatomia y de la filosofia,
pero con su muerte, los estudios en estos
campos desaparecieron, pues el progreso
médico se troc6 en misticismo, con lo cual
se regresd a la medicina mdgica repleta de
superticiones (11-8).

Testimonio escrito de la utilizacién de la
percusidn encontramos en Areteo de Ca-
padocia, quien vivié durante la 2a. y 3a.
centuria D. de C.; se distinguid por su
capacidad descriptiva comparable a la de
Hipocrates; describié el timpanismo de la
siguiente manera: “Si uno golpea con la
mano, el abdomen hace ruido” (6-12).

Pero lentamente vamos saliendo de la me-
dicina greco-romana y somos testigos de
la desintegracion del Imperio Romano de
Occidente debido a la presion de los bar-
baros y la decadencia. De la cima del pen-
samiento racional se cae en el misticismo
y la magia.

La civilizacion de la época mira hacia Bi-
zancio, que iniciaba su reinado de mais de
mil afios como imperio y centro de cultura.
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Roma y Bizancio se separaron definitiva-
mente en el aiio 395 D. de C., conlamuer-
te del emperador romano Teodosio; pero
se acepta cominmente como el fin del
Imperio Romano de Occidente el afio 476,
cuando el Gltimo emperador Rémulo Au-
gastulo, fué destronado por Odoacro. rey
de los hérulos (pueblo germanico) (13-14).
Terminaba la antigiiedad y empezaba la
Edad Media.

Pasaron muchos afios sin ningan aporte
nuevo al tema que tratamos. Sélo es dig-
na de mencion una anotacién acerca de la
percusion, rudimentaria desde luego, pro-
veniente de Juan Plateario de Salerno en
el siglo XII, quien decia que al percutir
un abdomen con ascitis, se obtenia el
sonido de una bota de cuerc a medio lle-
nar, mientras el timpanismo producia el
sonido de un tambor (6).

Salemo fué el primer nlcleo medioeval de
medicina laica, sede de la escuela de medi-
cina mis antigua del Occidente Cristiano,
de la que se originaron todas las demds y
la que se encargb de revivir la tradicion
hipocritica (15).

Durante el Renacimiento (siglos XV y
XVI), el interés cientifico reaparecio,
lo que contrastaba con la decadencia de
la edad Media, conformando asi un pro-
logo brillante para los interesantes descu-
brimientos que pocos siglos mas tarde se
harian en aras del perfeccionamiento de
los métodos de examen del paciente.

Durante el siglo XVII florecieron los yat-
trofisicos y los yatroqufmicos, opuestos
entre si, quienes pretendfan dar una expli-
cacibn exclusivamente fisica o quimica a
todos los fenémenos vitales. Tanto los
unos como los otros tuvieron notables re-
presentantes, pero no fué entre ellos don-
de habriamos de tener una continuidad
desde el punto de vista clinico, sino en al-

guien que se mantenfa voluntariamente

marginado de sus disputas. Se trataba del
médico inglés Thomds Sydenham (1624-
89), gran observador, comparado en mu-
chas ocasiones con el padre de la medicina
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¢ inclusive llamado el Hipocrates inglés;
su gran capacidad de observacién le per-
miti0 dejar notables descripciones de la
viruela, el paludismo, la neumonia, la es-
carlatina, el baile de San Vito y la histeria,
asi como una magnifica exposicion de la
gota (16).

Consecuencia importante de la observa-
cién en esta época fué el hecho de dar lu-
gar a una escuela de medicina legal, la cual
fructificé en obras de gran interés acerca
de la virginidad, las heridas, los toxicos y
las enfermedades hereditarias, por parte
del italiano Fortunato Fedele, uno de los
precursores de esta prictica,

La prictica de la observacion habria de ori-
ginar también una escuela de sistematiza-
dores, dedicada a las enfermedades profe-
sionales. Bernardino Ramazzini (1633-
1714) era su director y observé el efecto
dafiino de los metales, especialmente el
del mercurio y descubri6 el envenenamien-
to por el plomo en los pintores, asf como
muchas otras enfermedades de orden pro-
fesional tanto pulmonares como oculares.

Si bien es cierto que habfa clinicos nota-
bles, el médico corriente del siglo XVII
estaba poco preocupado por sus conoci-
mientos; pretendfa desconcertar a su pa-
ciente con poses de gravedad acompaiia-
das de latinajos, unas y oiras salidas de
una figura elegantemente vestida. De allf
que hayan sido objeto los médicos de la
burlesca de Moliére, cuando los graduaban
*“‘a palos”; cuando sé6lo bastaba una paliza
para que alguien pudiera fingir ser médico,
pues s6lo era necesario adquirir una pose
grave y acto seguido, segin su obra “El
Médico a Palos”, pronunciar algo como
esto: “Bonus bona Bonum, uncias duas,
mascula suntmaribus, honora medicum,
acinax acinacis, est modus in rebus; amari-
lida silvas”. Que quiere decir: “‘que esta
falta de coagulacion en la lengua la cau-
san ciertos humores que nosotros Ilama-
mos humores . . . acres, proclives, espon-
tdneos y corrumpentes”. Loégicamente se
requeria un poco de imaginacion, lo cual
le sobraba a estos médicos. Precisamente
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en esta misma obra, en boca de unos de
los personajes, termina diciendo: “muchos
adquieren opinion de doctos, no por lo
que efectivamente saben, sino por el con-
cepto que forma de ellos la ignorancia de
los demas”, con lo cual queda bien repre-
sentado el médico tipico de la época (17).

Pero llegamos al siglo XVIII, Siglo de las
Luces, escenario de importantes descubri-
mientos en el campo del examen clinico.
Los siglos de espera para estos trascenden-
tales descubrimientos y la aplicacion clini-
ca de los mismos en la segunda mitad del
siglo XVIII, eran necesarios, ya que era
indispensable el desarrollo con antelacion
o al menos simultineo de la anatomia pa-
tologica. Era preciso una integraciéon de
ambas disciplinas, con el fin de aprender
a descubrir en el organismo vivo las anor-
malidades anatémicas con miras a un tra-
tamiento adecuado. De aqui el desarrollo
simultineo e integral de la anatomia pa-
tologica con la percusion y la auscultacion.
Con razén el profesor Henry Sigeris afir-
ma que: “Tan pronto se crea la anatomia
patolégica se plantea una nueva tarea en el
diagnoéstico clinico, cuyo proposito es re-
conocer cambios anatémicos en el organis-
mo vivo mediante métodos fisicos™ (18).
Gigvanni Battista Morgagni (1682-1771),
padre de la anatomia patologica, hizo su
mayor contribucion al progreso de 12 me-
dicina precisamente en este aspecto, pues-
to que correlacioné los sintomas clinicos
con las lesiones anatémicas, lo que poste-
riormente hizo también Bichat (1771 -
1802). Matthew Baillie publico, en 1793,
el primer texto sistemaitico sobre anato-
mia patologica, correlacionando los hallaz-
gos postmortem con sus historias clinicas.

Como clinico egregio y antes de hablar del

descubrimiento de la percusion, hacemos
justo reconocimiento a la memoria de
Hermann Boerhaave (1688-1738), nacido
en Leyden, continuador de Sydenham,
hipocritico en su método, considerado co-
mo un profundo maestro de la ensefianza
clinica y tal vez su fundador, ya que ide6
un sistema de clasificacién de las enferme-
dades. (19-12).
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La novedosa orientacion que Morgagni y
Bichat le dieron al estudio de la anatom{a
patologica, encontr6 una gran acogida en
Jean Nicolds Corvisart (1755-1821), quien
pretende entonces alcanzar una semiolo-
gia orientada por la lesién orgénica, capaz
de diagnosticar en vivo, por lo cual se pro-
pone la investigacion de los signos diag-
nosticos necesarios. Escribe Corvisart:
“La meta deseable y hasta la meta dnica
de la medicina practica, no debe ser la in-
vestigacibn, por una estéril curiosidad de
lo que los cadéveres pueden ofrecer de sin-
gular, sino el esfuerzo por reconocer estas
enfermedades mediante signos ciertos y
sintomas constantes”. Y para que la clini-
ca sea eficaz, no sobra repetirlo, es indis-
pensable que los signos sean ciertos y los
sintomas constantes (10).

Para cumplir su cometido, Corvisart co-
menz6 por traducir al francés un libro de
noventa y cinco péginas, publicado en
1761 en latin, con el titulo de Inventum
Novum. Este pequefio libro, escrito por
Leopoldo Auenbrugger, completamente
olvidado, contenfa nada menes que un
nuevo descubrimiento, pues estaba descri-
to en él, el arte de la percusién.

Leopoldo Auenbrugger (1722-1802) era
hijo de un posadero del sur de Austria. Su
padre, con ¢l fin de que le ayudara a aten-
der a los huéspedes, le ensefié como saber
si un tonel de vino estaba Ileno a la mitad
o vacio, golpeando con los dedos y escu-
chando las diferencias tonales. Esto origi-
no el descubrimiento.

Estudi6 medicina en Viena, escribe su
Inventum Novum y lo publica en 1761,
anotando en el prélogo que su publica-
cion es el fruto de 7 afios de observacion
y reflexién. Pero su libro fué escasamente
acogido y posteriormente totalmente olvi-
dado. Transcurrieron 47 afos desde su
publicacion hasta la traduccién y “resu-
rreccion” realizada por Corvisart (6-10),
Auenbrugger agregé el fino sentido del
oldo al tacto y la vista. Con el oido abor-
damos 1o oculto, las lesiones “internas”.
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Debemos también a Corvisart Ia ausculta-
cion del corazon “poniendo la oreja muy
cerca del pecho”. Este es el antecedente
mds proximo de la auscultacidon inmedia-
ta debida a Gaspard Laurent Bayle (1774-
1816), pues fué él, quien la introdujo en
la exploracion del enfermo. El mismo
Laennec relata en la introduccion a su
“Traité de L’auscultation mediate” que
Bayle es el primero a quien él ha visto
aplicar la oreja a la region precordial” para
apreciar los latidos del corazén, cuando
asistian juntos a la clinica de Corvisart,
Bayle habfa descubierto la auscultacion
inmediata (10).

René Théophile Hyacinthe Laennec (1781-
1826), discipulo de Corvisart, se expresa-
ba de la siguiente manera cuando efectud
el gran descubrimiento de la auscultacion
mediata: “En 1816 fui consultado por
una joven que presentaba sintomas gene-
rales de una afeccion cardiaca. Debido a
su corpulencia eran pocos los datos que
podian obtenerse de la aplicacion de la
mano o de la percusion, ademads su edad
y sexo no me permitian recurrir a la colo-
cacion directa del ofdo en el pecho. Re-
cordé entonces un fendémeno acistico
bien conocido: si se aplica el oido en el
extremo de un tubo de madera y se raspa
con un aifiler en el otro extremo, el rui-
do se percibe con la mayor claridad. Se
me ocurrié que esta propiedad fisica po-
dria servir a un propésito itil en €l caso
que estaba tratando, y, tomando una hoja
de papel la enrollé fuertemente colocando
uno de los extremos en la regién precor-
dial, mientras aplicaba la oreja en el otro:
y cual no seria mi sorpresa y satisfaccién
al escuchar los latidos cardiacos con mu-
cha mayor claridad y exactitud que antes,
mediante la aplicacion directa del ofdo™,
(20). Acababa Laennec de descubrir la
auscultacibn mediata y asi redacté él
mismo su descubrimiento, cuando en
1819 publicaba la primera edicion de su
obra “De I'auscultation mediate”. La lec-
tura de estos pirrafos demuestra el gran
ingenio de Laennec.

El primer instrumento empleado por el
descubridor era un cilindro o rollo de pa-
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pel de 16 lineas francesas (38,096 mm.)
de didmetro y 30 cms. de largo. Quiso me-
jorar la calidad de su “auscultador” para
lo cual experiment6 con instrumentos de
vidrio y de metal e incluso empled un ci-
lindro hecho con intestino de buey, con
el cual obtuve los peores resultados.
Aprendié a tornear madera en busca de
un instrumento aciistico lo mis perfecto
posible. Finalmente ide6 uno consistente
en un cilindro hueco de madera con un
didgmetro interior aproximadamente igual
a la quinta parte del ideado inicialmente,
es decir de 3 lineas francesas (6.768 mm.)
divisible en dos partes que se atornillan,
para facilitar su transporte. Uno de sus
extremos tiene forma de embudo, de 4
cms. de profundidad, el cual se continda
con ¢l canal central. Pero al(in no habia
dado pombre a su instrumento, al cual
finalmente designé ESTETOSCOPIO (ste-
thos = pecho; Skopein = examinar}. Li-
geramente modificado se continta utili-

zando, especialmente en la prictica obs-
tétrica (10-6).

Laennec, después de auscultar hasta el
cansancio a sanos y enfermos, realizé una
clasificacion clinica de los sonidos intrato-
rdcicos con gran exactitud e inclusive se
vid obligado a idear palabras nuevas para
describir los nuevos sonidos. Esta es su
clasificacion:

a. Ruidos respiratorios: Respiracion vesi-
cular. Respiracion bronquial. Respira-
cibn cavernosa, Respiracion soplante
o metalica.

b. Ruidos vocales: Broncofonia. Pectori-
loquia. Egofonia.

. Ruidos de la tos: Tos tubaria. Tos ca-
vernosa.

d. Ruidos sobre afiadidos o ajenos a la
respiracion y a la voz.

1. Los diversos estertores: crepitante
himedo o crepitacion, mucoso o
de gorgoteo, sonoro seco o ron-
chus, sibilante seco o de gruesas
burbujas o chasquido.
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2. Fl tintineo metalico: zumbido an-
forico, retintin metalico. ruido de
frote.

@. Ruidos cardfacos: Choque cardiaco,
sonidos sistolico y diastélico, ruidos
de soplo (soplos propiamente dichos,
ruidos de sierra o de raspa, soplos car-
diacos musicales o sibilantes), ruido
de cuero, estremecimiento catario (10).

Poco a poco se hace mis alcanzable la con-
signa médica de descubrir cambios anato-
micos en el organismo vivo mediante la
utilizacion de métodos fisicos.

Auenbrugger y Laennec habfan descubier-
to los efectos sonoros de las enfermeda-
des, en especial del corazon y los pulmo-
nes: y no nos sorprende que hayan sido
ambos buenos musicos, ya que para distin-
guir ligeras diferencias entre los sonidos
era necesario poseer un buen oido. Las
caracteristicas de los descubridores y su
descubrimiento no son meros accidentes,
sino que todo se ha relacionado de tal ma-
nera que el efecto parezca natural, como
afirma Sigerist (18).

Pero, ;Quién le puso el dedo a la percu-
sibn inmediata de Auenbrugger? Nueve
afios después de publicado el trabajo de
Laennec, el médico francés Pierre Adol-
phe Piorry (1794-1879}, descubrié la per-
cusion mediata. Piorry no descubrid exac-
tamente la utilidad de interponer el dedo
al percutir, sino que ide6 un instrumento
consistente en un pedazo de marfil al que
[lamé PLEXIMETRO, el cual al ser golpea-
do con el dedo indice, producia mejores
resultados. La colocacion del dedo ha si-
do entonces una simplificaciéon del méto-
do descubierto por Piorry, practicado por
la generalidad de los médicos, con resulta-
dos muy similares (6).

Estaban ya descubiertos los métodos usua-
les de la exploracion fisica. El signo fisico
ocupaba por fin posicion de privilegio.

Nos hemos introducido casi impercepti-
blemente dentro del siglo XIX y hemos
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avanzado en él cerca de tres décadas; du-
rante la segunda década se gest6 y publico
el descubrimiento de la auscultacidon me-
diata y durante [a tercera década, se per-
fecciona la percusion (percusién mediata).

Aunque no corresponde a nuestro tema,
debemos hacer notar que no sblo son or-
ganos “internos’ los contenidos dentro de
la cavidad toricica, sino los alojados en las
cavidades abdominales y craneorraqufdea.
A Richard Bright (1789-1858) y a Paul
Broca (1824-1880) les correspondié incur-
sionar por primera vez en estas otras cavi-
dades, al elevar a la categorfa de signo fisi-
co el dato de laboratorio y los desordenes
del lenguaje respectivamente (10).

Continuando con nuestra linea histoérica,
exclusivamente dedicada a los métodos
del examen fisico, solo nos resta afadir
que de aqul en adelante, descubiertas ya
la percusidn y la auscultacién, faltaba s6lo
su aceptacion y difusion a través de todo
el mundo médico. Dichos métodos fue-
ron acogidos con entusiasmo y su difu-
sidbn requiri6 del tiempo apenas necesario
para la escritura y publicacién de textos
por parte de los clinicos interesados. En-
tre estos hemos de mencionar a Josef Sko-
da (1805-1881), en Viena, donde los nue-
vos métodos diagnosticos no eran emplea-
dos, por lo cual tuve que aprenderlos por
si mismo. Escribi6é su “Abhandlung iiber
Perkiission und Auskultation” (tratado so-
bre percusion y auscultacion) en 1839,
donde hace un detallado anilisis de los so-
nidos diagnosticos. Nihilista terapéutico,
to su interés lo centré6 en el diagnostico
y Gnicamente en él.

Antes de Skoda, Stokes habfa escrito, en
1828, uno de los més antiguos tratados
sobre la auscultacién en lengua inglesa.

Ademis de los autores mencionados, he-
mos de citar a Mailliot y Andry, en Fran-
cia; a Walshe, en Inglaterra; W.W. Gerhard,
en Ameérica: todos ellos escribieron magni-
ficos textos sobre la exploracion fisica al
promediar el siglo XIX.
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Austin Flint public6, en 1856 su famoso
libro Physical Exploration. A su vez, Ger-
hardt, hizo lo propic en Alemania en
1866 (6).

Los aiios subsiguientes conocieron nume-
rosos textos sobre el tema, publicados por
clinicos no menos notables.

El presente siglo ha sido testigo del em-
pleo de métodos refinados y superrefina-
dos para el diagnostico de las enfermeda-
des; no obstante, creemos que nunca seran
suplantados los métodos clinicos aqui es-
tudiados en su desarrollo historico: Ins-
peccion, palpacion, percusion y ausculta-
cion, sin descuidar la anamnesis como pro-
logo fundamental en el estudio integral
del enfermo. Una idea completa y clara
del enfermo y de su enfermedad sélo es
posible alcanzarla mediante una conversa-

ciobn loégica con el paciente, tendiente al
diagnostico, durante 1a cual debe crearse
una adecuada empatia. Es este momento,
es decir finalizada la anamnesis, debe exis-
tir una perfecta armonia entre el paciente
y el médico y este tiene ya (o de lo con-
trario se ha perdido el tiempo) “pistas”
claras sobre el diagnéstico mas probable.
Acto seguido, el médico debe terminar la
inspeccion, pues debi6 iniciarla desde el
momente mismo en que el paciente se pu-
so en contacto con él. A continuacion ha
de palpar, percutir y auscultar todo lo
palpable, percutible y auscultable, dedi-
cando siempre el tiempo que sea necesa-
rio; que el dnico afin del médico sea el de
descubrir Ia enfermedad de su paciente.
Hecho el diagnéstico, los demas métodos
solo servirdn para corroborarlo, pero nun-
ca para suplantar las fases de un buen
examen clinico.
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