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Abstract

TESIS DE MAESTRIA EN HISTORIA | AUTORA: Maestranda
DE LA GUERRA N° Rosa Irma Carlini Carranza

TEMA: APOYO SANITARIO EN LOS CAMPOS DE BATALLA: LAOBRA DEL
DOCTOR BENJAMIN DUPONT Y SU IMPACTO EN LA MODERNIZACION
DE LA SANIDAD MILITAR ARGENTINA (1881)

Este trabajo refiere las experiencias de apoyo sanitario desplegado en los campos
de batalla durante el siglo XIX y la modernizacion posterior obrada en la Sanidad
Militar Argentina, por parte del proyecto del doctor Benjamin Dupont.

La experiencia médica recogida en los campos de batalla locales e internacionales,
con anterioridad a 1881, fue capitalizada por los médicos militares del Ejército
Nacional al punto de proponer oportunamente el Primer Proyecto de
Reorganizacion del Servicio de Sanidad Militar Argentina, caracterizado por
incorporar los nuevos conceptos cientificos de la época, sentando las bases de la
moderna medicina de combate.

El interés de este trabajo reside en determinar la incidencia de las acciones de
combate en el proceso evolutivo que derivéd en la propuesta de reorganizar de la
Sanidad Militar Argentina en 1881. Analiza ademas la influencia de los estudios y
de las actividades desarrolladas por el Cirujano Militar doctor Benjamin Dupont
en el pais y en el Ejército y precisa el impacto doctrinario que produjo la
organizacion de la Sanidad Militar decimondnica en el pais.

Asimismo describe las practicas de la medicina nativa y popular de curanderas y
machis, aplicadas en el Ejército durante el siglo XIX, y su superacion posterior.
Puntualiza también las innovaciones especificas que fueron incorporadas en la

propuesta de 1881.
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Introduccion

Eleccién del tema

La Historia Militar en el mundo moderno requiere de un avanzado y completo
analisis de los niveles de conduccion y ejecucion. Asi como las actividades en general
han adquirido un mayor grado de complejidad en interés de mejorar su aplicacion, ésta
especializacion tambiéen alcanza a los ambitos de investigacion del pasado del Ejército.

Es particular la ausencia de estudios profundos en el &rea del empleo de la Sanidad
Militar durante el siglo XIX. Si bien es cierto que aparecieron investigaciones
vinculadas con la utilizacion de este servicio para apoyo de combate, en muy pocos
casos los estudios profundizan sobre sus practicas. Asimismo son insuficientes las
investigaciones sobre su modernizacion, inmediatamente después de la Campafa de
Ocupacion de Patagonia.

Con ese interés, éste trabajo analizara el derrotero de la Sanidad Militar
decimondnica y su renovacion luego de 1881, con el objeto de proveer informacion y
conocimientos acerca de su evolucion doctrinaria. A partir de ello se procurara esbozar
un modelo de estudio de esos saberes, aplicables a otros periodos de la historia de este

servicio.

Estado de la Cuestion

Nuestro interés requiere, ante todo, apreciar el lugar que hoy tiene en la bibliografia
un estudio de estas caracteristicas. Un autor obligado para abordar el pasado de la
sanidad militar en la Ocupacién de Patagonia es el doctor Antonio Alberto Guerrino,
quien indago las continuidades y novedades médicas empleadas por el Ejército durante
la segunda mitad del siglo XIX. A priori, puede asegurarse que su énfasis estuvo puesto
en las carencias y faltantes de provision de abastecimientos para la tropa. Guerrino
destaco asimismo la preocupacion humanitaria de los médicos y el estado sanitario de

los intervinientes en las campafias, respecto de su alimentacion, dieta, higiene, etc’ .

! GUERRINO Antonio Alberto, La Medicina en la Conquista del Desierto, Buenos Aires, Circulo Militar,
1983.



Otras lecturas ineludibles para indagar el estado de la ciencia médica y sus practicas
durante el periodo a estudiar, son las Actas del Congreso Nacional de Historia sobre la
Conquista del Desierto, pues estas refirieron usos y costumbres médicas rurales y de
los pueblos aborigenes ? . Entre las fuentes éditas que contribuirdn con nuestra
investigacion, podemos mencionar algunas cronicas levantadas en puestos fronterizos
por el médico italiano Luis Orlandini® o el cirujano militar francés Benjamin Dupont®.
Ambos fueron criticos respecto de las carencias medicas y alimentarias del Ejército.
Ellos asimismo reprocharon el inadecuado equipo militar, habida cuenta de la
temporada y la latitud en que se desarroll6 la campafia de ocupacion patagdnica® °.

Otros especialistas que contribuyeron con nuestro objeto de estudio son Donato De
Palma, Carlos Grau y Horacio Guido. Sus escritos aportan algunas clasificaciones de
las patologias mas frecuentes. Enfatizan las pésimas condiciones de higiene y las
carencias de toda indole. Refieren ademéas los estragos de la viruela y la parasitosis’.
Mencionan también la descentralizacion de la procura de alimentos, que
proporcionaban dietas poco arménicas u equilibradas® °. Pondremos especial atencion
en las descripciones de las practicas quirdrgicas®.

Muchos términos de referencia a emplearse en este trabajo, proceden de la

experiencia sanitaria de la Guerra de la Triple Alianza, descrita por Miguel Angel De

2 CONGRESO NACIONAL DE HISTORIA SOBRE LA CONQUISTA DEL DESIERTO, Actas del
Congresot la IV, General Roca (Rio Negro), 1980

¥ ALANIS OCAMPO Juan Benjamin, “La campafia del desierto. Dos expedicionarios: doctor Luis
Orlandini y Teniente Coronel Servando Quiroz”, en CONGRESO NACIONAL DE HISTORIA SOBRE
LA CONQUISTA DEL DESIERTO, Actas t Il cit, pp 267-279.

* VACCAREZZA Oscar, “De la vida y obra del Dr. Benjamin Dupont, Caballero de la Legion de Honor,
Cirujano de la Frontera y del Desierto”, en Boletin de la Academia Nacional de Medicina de Buenos
Alires, tv.

> DESTEFANI Laurio. “Vida y aspectos sociales en la Conquista del Desierto (1852-1892)”, en
CONGRESO NACIONAL DE HISTORIA SOBRE LA CONQUISTA DEL DESIERTO, Actas t IV, cit,
pp 337-350.

® HERNANDEZ Horacio, “Médicos, soldados e indios en la campafia al desierto de 1879. Aspectos de la
sanidad”, en CONGRESO NACIONAL DE HISTORIA SOBRE LA CONQUISTA DEL DESIERTO,
Actas t 11, cit, pp 411-420.

" DE PALMA Donato, “Patologia de las Campaiias al Desierto, en. TERCER CONGRESO NACIONAL
DE HISTORIA DE LA MEDICINA ARGENTINA, Actas, Rosario, 1972, pp 173-177.

8 GRAU Carlos, “La Alimentacion de nuestros soldados y paisanos de otrora”, en Revista Farmacéutica t
86, Afio LXXXVII, set 1944, pp 382-383 y GUIDO H., “El menu del Desierto”, en Todo es Historia
n°12, 1968, pp 86-88.

®H. A. T. “Cirugia Campera”, en Revista del Centro de Estudiantes de Medicina, afio VIII. N° 83, 1908.
'DE MARCO Miguel Angel, La Guerra del Paraguay, Buenos Aires, Planeta, 1995 y también suyo
“Sanidad Militar en la Guerra del Paraguay”, en Revista Historica, Instituto Historico de la Organizacion
Nacional t 111, n° 9, 1981.



Marco™ y también por José Buroni*. La importancia de esta aclaracion, radica en el
uso y significado de los conceptos utilizados en determinado momento. Las
expresiones utilizadas seran cotejadas con la historia universal de la disciplina’*.

Para indagar las trayectorias de los médicos, leeremos a Federico Pérgola, quien
describié con profundidad de detalles, cargos y semblanzas* . Su obra refirié los
adelantos cientificos llegados a las escuelas de medicina locales (catedras
clinicoquirurgicas) y el novedoso empleo de éter, cloroformo y gas hilarante, etc. La
génesis y evolucion de la ensefianza médica en Buenos Aires en visperas de la campafia
puede leerse en Noticias Histdricas, informacion documental solida y biografias de los
profesores mas destacados™.

Para hacernos de la percepcién organizacional de un cirujano militar, leimos los
apuntes de Julio Estévez, quien comparo las estructuras de personal y medios sanitarios
y de infraestructura en las distintas guerras decimondnicas, entre ellas la de Secesion
norteamericana, Franco-Prusiana, de Crimea, y de la Triple Alianza ** . Referencias
administrativas y presupuestarias, ndminas de médicos y cientificos enrolados en las
campafias militares, bien pueden encontrarse en publicaciones oficiales de la fuerza.

Los afanes y anhelos profesionales de los médicos en campafia, nos fueron
revelados por Eleodoro Damianovich quien, tras su experiencia médico-bélica plante6
la necesidad de dotar a la Fuerza de un Hospital Militar Central (1881) y un Cuerpo de
Sanidad Militar estable y con funciones reglamentadas. Su memoria evocé el rol de las
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“fortineras” y “soldaderas™* que oficiaron de “enfermeras de frontera™. Respecto de

19 BURONI José Radl, Sanidad Militar. Principios Tacticos y Operacionales, Buenos Aires, Fundacion
Soldados, 2011.

1| AIN ENTRALGO Pedro, Historia Universal de la medicina t VI, Barcelona, Salvat, 1974, pp 400-
448.

2 GUTIERREZ Juan Marfa, Noticias Historicas sobre el origen de la ensefianza pblica superior en
Buenos Aires, Quilmes, Universidad Nacional de Quilmes, 1998, pp 191-224.

3 ESTEVEZ, Julio Roberto, Temas de Sanidad Militar, Buenos Aires, Biblioteca del Oficial v 444, 1955.
YEJERCITO, El Ejército en el sur del pais. Accién y presencia del ejército en el sur del pafs, Buenos
Aires Sociedad Militar Seguro de Vida, 1997.

¥ Mujer que convivia con los soldados durante las campafias de guerra. Al momento de partir un ejército,
los soldados abandonaban sus pueblos acompafiados por una mujer de la localidad. Esta mujer no era
necesariamente su esposa, que por lo general quedaba en casa para mantener a los nifios, pero si una
compafiera elegida para la vida militar. Proporcionaba casi todas las funciones logisticas, dejando al
hombre disponible para las tareas estrictamente militares. En la marcha, ella llevaba sus efectos
personales, la ropa, e incluso equipos militares. Cada cual mantenia "su" soldado e incluso lo
acompafaban al campo de batalla, y lo cuidaban en caso de ser heridos. Preparaban el campamento y la
comida antes de que los soldados llegasen. Las comidas no eran colectivas y cada fortinera procuraba
algunos viveres para preparar el plato de su soldado. Sin ellas, la desercion de los hombres era tan rdpida,
que los contingentes casi quedaban sin efectivos. Si la mayoria de veces se incorporaron como
compafieras de los soldados, pronto su propio papel fue mucho mas alla que el de auxiliares. En ocasiones
Ilegaron a ser enemigos tan crueles, que se preferia ser atacados por soldados .Con el tiempo, estas
mujeres fueron asimiladas al soldado masculino. Las condiciones de vida en las zonas rurales eran



algunos aspectos sanitarios especificos, algunos articulos de la Revista Médico-
Quirdrgica, critican severamente la organizacién y disposicion del equipo y
equipamiento sanitario de 1878-1879. Asimismo la Revista Farmacéutica, la Revista
del Centro de Estudiantes de Medicina y el Boletin de Sanidad Militar

En la contextualizacion de la doctrina sanitaria decimononica, revelaremos la
pervivencia de las Reales Ordenanzas de Carlos IlIl y de Fernando VII para la
conformacién de los equipos medicos militares y en la provision de equipamientos
sanitarios'®. Asimismo en la determinacion de las funciones del cirujano militar, en las
condiciones de reclutamiento profesional y la disposicién de un servicio de campafia'’.
La atenta lectura de los testimonios del periodista e ingeniero Alfredo Ebelot, quien
acompafio la expedicién de 1879, permitira conocer la vida cotidiana en las regiones
conocidas como La Pampa. Sus péginas abundan en descripciones fisonomicas de
gauchos e indios y sus habilidades particulares como bagueanos, rastreadores, chasquis,
etc.'®,
Otras narraciones de viajeros permitiran a esta maestranda incursionar en
impresiones geograficas, estudios de relieve del terreno, referencias de los usos y
costumbres rurales, historias populares y aborigenes, etc. Las cronicas de esa indole
permiten descubrir la importancia de la medicina no tradicional en la atencion de los
enfermos y heridos; el valor de una vestimenta adecuada, la riqueza cultural y nutritiva
de las comidas, etc. En ese sentido, el oficial britanico John Baber Beaumont™, quien
recorrio la Banda Oriental, Buenos Aires y Entre Rios, proporciono rasgos, perfiles y
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observaciones agudas. Otro, viajero el inglés William Mac Cann , describid¢ la vida

doméstica y la hospitalidad criolla, en un afan de atraer las inversiones de sus

demasiado duras y el grado de organizacion de los ejércitos demasiado rdstico para que se pueda
considerar alguna distincion en el régimen disciplinario que regia los derechos y deberes. De hecho, ellas
no podian ser expulsadas, a riesgo de grandes deserciones. En los combates hormalmente permanecian en
la retaguardia, con los bagajes, equipo y heridos e inevitablemente lucharon para defenderse. De alli que
Ilevaban espadas y dagas que les resultaron muy Utiles.

5 TITTO Maria Teresa y otros, Historia de la enfermeria. Formacion y perspectivas, Buenos Aires, El
Ateneo, 2004, pp 131-139.

% Ordenanzas de S.M. El Régimen, Disciplina, Subordinacién y Servicio de sus Ejércitos, Madrid,
Imprenta de los Sefiores Andrés y Diaz, 1850.

" COMANDO EN JEFE DEL EJERCITO, Resefia Historica y Organica del Ejército Argentino t Il
(18621917), Buenos Aires, Circulo Militar, 1972, pp 11-92.

8 EBELOT Alfredo, La Pampa, Buenos Aires, Eudeba, cit, pp 1-79.

Y BEAUMONT John, Viajes por Buenos Aires, Entre Riosy La Banda Oriental (1826-1827), Buenos
Aires, Hachette, 1957, pp 120-124 y pp 191-224.

“ MANTEGAZZA Paolo, Cartas médicas sobre la América Meridional, Buenos Aires, Coni, 1949, pp
1-50.

2L MAC CANN William, Viaje a Caballo por las provincias argentinas [1847], Buenos Aires, Imprenta
Ferrari Hermanos, 1939.



connacionales. Finalmente, también Woodbine Hinchliff*?, brindé agudas instantaneas
de la vida rural y urbana rioplatense?.

La lectura Fernando Assuncao, nos permitira interpretar la vestimenta criolla y
accesorios desde la bota de potro hasta el sombrero, pasando por el calzén, chaleco,
poncho; ademas dedica respectivos capitulos al mate, el tabaco, boleadoras su historia
junto a los usos y costumbres del gaucho, de la vida rioplatense.

Con respecto al derrotero de la medicina militar, leeremos a Julio Uriburu® con sus
descripciones de todas las campafias militares en las que intervino el baron Dominique
Jean Larrey, médico en jefe de los ejércitos napolednicos. El autor referencié las
nuevas técnicas quirargicas, la prontitud de atencion de los pacientes heridos en el
frente de batalla. Por los conceptos innovadores, argumentd que Larrey®* senté las
bases de la sanidad militar contemporanea y es considerado el padre de la medicina
militar moderna. Los analisis de Uriburu son mas completos, por ser profesor de
medicina.

Luego, para comprender los avances cientificos y ensefianzas médicas durante el
siglo XIX, se seguira a Pedro Mallo y a Juan Maria Gutiérrez. Su perspectiva se
constatara con las publicaciones de la Sociedad Farmaceutica Bonaerense que edito la
Revista Farmacéutica desde 1858. También con la Revista Médico Quirlrgica, decana
de las publicaciones médicas de Argentina, fundada por Angel Gallardo y Pedro Mallo
en 1864. Su propdsito fue informar todo lo relativo a la medicina y a la sanidad publica

y militar; también sobre las novedades extranjeras traidas por los médicos concurrentes

2 WOODBINE HINCHLIFF Thomas, Viaje al Plata en 1861, Buenos Aires, Hachette, 1955.
 CRAWFORD Robert, A través de la Pampa y de los Andes, Buenos Aires, Eudeba, 1974, pp 58-99.

2 Larrey, Jean Dominique, médico: (Francia 1766 — 1842) A los 14 afios, luego de quedar huérfano,
marcho6 a Toulouse para estudiar en la Academia de Cirugia, en la cual ensefiaba su tio Alexis Larrey.
Sirvio en la sanidad naval en la fragata La Vigilante y alli evidencié capacidad de organizacion, disciplina
y altruismo. Durante la Revolucion Francesa fue asistente del doctor Raphael Sabatier en el Hospital de
los Invalidos. En 1792 se incorpord a la Grande Armeé en los hospitales ambulantes. Alli observéd la
deficitaria atencion médica de los heridos en combate. Entonces concibi6 la idea de la ambulancia
volante, “con un equipo que consistia en un cirujano jefe, dos asistentes y un enfermero, que iban a
caballo, en cuya silla llevaban estuches con elementos de curaciones” . Su preocupacion fue que el
soldado herido fuese rapidamente evacuado. Creo una Escuela de Medicina en el Cairo, durante la
campafia francesa a Egipto. A los 35 afios Napoledn lo nombré barén y cirujano de la guardia personal
del emperador. En 1838 fue nombrado cirujano jefe del Hospital de los Invalidos y se retir6 a los 72 afios,
para escribir sus memorias. Napoleon escribid sobre él:”Larrey era el hombre mas honesto y el mejor
amigo del soldado que hubiera conocido. Atormentaba a los generales y los sacaba de sus lechos de
noche cuando necesitaba lugar o asistencia para los heridos o los enfermos. Todos ellos le temian pues
sabian que vendria a traerme sus quejas. No le rendia pleitesia a ninguno, y era el implacable enemigo de
los contratistas del ejército” cfr URIBURU, Julio, Los médicos y cirujanos de Napoledn y de sus
ejércitos, v IV, Buenos Aires, Coleccion Academia Nacional de Medicina, 1983.



a los congresos. ldéntico propdsito siguid la Revista del Centro de Estudiantes de
Medicina de 1908.

Otra lectura obligada es la del Académico Oscar Andrés Vaccarezza > quien
escribio la historia y evolucién de la cirugia durante los cuatrocientos afios en Buenos
Aiires, pasando por la anestesia y los conceptos de asepsia y antisepsia®®, lo cual nos
sirve para situarnos en la época y las circunstancias sociales, econdmicas y cientificas
para comprender como era su desarrollo médico-farmacologico e instrumental.

También consultaremos y citaremos diversos trabajos de German Soprano sobre la
Sanidad Militar Argentina. Aunque se corresponden con el periodo inmediatamente
posterior al abordado en esta tesis, son pertinentes y portan informacion y bibliografia

para la tematica.

Fuentes

Uno de los grandes profesores que tuvo la Maestria en Historia de la Guerra,
Isidoro Ruiz Moreno, afirmaba que nadie hace historia con la letra impresa. Su
experiencia nos impone la lectura de fuentes inéditas, para el abordaje de nuestra
temética. Entre ellas pueden citarse las proporcionadas por el Archivo General del
Ejército (AGE), consistentes en legajos militares®” de los médicos integrantes de las
expediciones 2 . También el Archivo Central de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires (ACFMBA) permite la consulta de los legajos médicos
de los profesionales que integraron las distintas camparias militares. Estos satisfacen
nuestra inquietud por conocer la formacion médica particular (local y extranjera) de los
profesionales y la correspondiente revalida local, si la necesitaron® .

El corpus documental reunido para esta investigacion, serd cotejado con otros
escritos oficiales rubricados por las autoridades, a fin de contrastar y valorar la
informacién que contienen. Pertenecen al ambito de nuestro interés, los Diarios de

Campafia de los coroneles Eduardo Racedo® y José Olascoaga. También el del

\VACCAREZZA, Oscar Andrés, Cuatrocientos afios de Cirugia en Buenos Aires y otras historias
médicas, v V, Buenos Aires, Coleccion Academia Nacional de Medicina, 1986.

% Antisépticos: que sirve para la antisepsia. Aplicase a un medicamento o a una sustancia, cfr SANCHEZ
y SANCHEZ José, Formularios de Medicina, Madrid, Libreria San Martin, 1871.

%" En Bibliografia ver LEGAJOS MILITARES.

% En Bibliografia ver LEGAJOS DE MEDICOS MILITARES.

# En Bibliografia ver LEGAJOS MEDICOS.

% RACEDO Eduardo, La Conquista del Desierto. Memoria militar y descriptiva sobre la campafia de la
3ra. Division Expedicionaria, Buenos Aires, Editores Ostwald y Martinez, 1881.



Capellan de la Expedicién Monsefior Antonio Espinosa *! . Su lectura nos aportara
informacion sobre aspectos sanitarios y, ademas sobre practicas como la caza de
animales para completar la alimentacion, la importancia del fogén para la sociabilidad
de los hombres en campafia® y el ritual del mate® * ** *_ Estos testimonios también
ponderan la importancia de una compafiera mujer®® .

Entre las fuentes puestas en valor por esta tesis, se hallan el Libro Histérico de la
Direccion General de Salud, redactado desde finales de siglo XIX y actualizado al
presente. También seré consultado el Boletin de Sanidad Militar, luego llamada Revista
de Sanidad Militar. Estos documentos permitirdn trazar la linea de tiempo de la
evolucion historica del Servicio de Sanidad del Ejército.

En cuanto al Archivo de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires, las tesis de los médicos incorporados al Ejército Nacional, atesoradas alli; nos
sefialaran los aportes efectuados al conocimiento cientifico general, daran informacion
sobre la dieta y nutricién de su tiempo, la higiene publica y militar observada y otros
temas vinculados con esta investigacion. De ese patrimonio documental,
particularmente interesan dos tesis. En primer lugar, la desarrollada por Lucilo de
Castillo, quien refirio, por primera vez en el &mbito local, el topico “estado animico del
soldado en campaiia”, observado en los teatros de operaciones de la Guerra de la Triple
Alianza. Otra tesis relevante es la de Eleodoro Damianovich sobre las consecuencias de
las heridas de armas de fuego, en combate.

De su lectura y la comparacion con otros legajos médicos historicos, puede inferirse
inicialmente que la mayoria de los futuros profesionales pertenecia a un estrato
socioecondémico carente, por lo cual estaban obligados a solicitar becas de estudio.
También puede afirmarse que, casi todos, se enrolaban como practicantes en las
distintas camparias militares, como para dar satisfecha su carga social como Guardia

Nacional y porque ademas se mantenian econdmicamente.

%1 ESPINOSA Antonio, Diario del Capellan de la Expedicién de 1879. La Conquista del Desierto,
Buenos Aires, Impresora Argentina, 1939, pp 33-52.

¥ PRADO Manuel, La Guerra al malén [1877], Buenos Aires, Sociedad Militar Seguro de Vida., 2001,
pp 48-50.

% GARMENDIA José Ignacio, La Cartera de un Soldado (Bocetos sobre la Marcha), Buenos Aires, Casa
Editora Peuser, 1889, pp 73-80.

¥ MANTEGAZZA Paolo, “El Mate”, en Revista Farmacéutica t XIIl, Buenos Aires, Imprenta Coni,
1875.

* DUPONT Benjamin, “Correspondencia de San Luis, nota sobre la yerba mate”, en Revista Médico
Quirdrgica t X1V, 1877.

% EBELOT Alfredo, La Pampa, Buenos Aires, Eudeba, 1961, pp 111-117.



El patrimonio obrante en la Direccion del Servicio Historico del Ejército, permite
indagar los legajos militares de los coroneles Olascoaga y Racedo. Ambos expedientes,
cotejados con los respectivos diarios de campafia redactados por estos comandantes,
facilitaran el conocimiento de trayectorias y experiencias vinculadas con gestiones
sanitarias de interés para esta tesis (cuidado de la tropa, equipamiento y racionamiento),
entre otras. Relacionado con los diarios de campafa, el Cirujano médico jefe doctor
Jean Baptiste Benjamin Dupont, anotd las distintas practicas médicas aplicadas en
campafia. También registré la preocupacion del Cirujano Principal doctor Miguel
Gallegos® y su segundo, el Cirujano doctor Apolinario Martini, ambos con trayectoria
médica en campafias militares internas e internacionales. Asimismo se seguiran los
diarios de campana del cientifico Ddering, del Arzobispo salesiano Antonio Espinosa y
el relevamiento fotogréafico oficial de Antonio Pozzo.

Por otro lado, se indagaran los legajos militares de los médicos destinados en la
linea de frontera, las campafias militares y la Guerra de la Triple Alianza, pues
refirieron los esfuerzos seguidos por restablecer la aptitud militar en los campamentos y
hospitales de sangre, siempre carentes de recursos médicos. También puede seguirse el
accionar de los practicantes de medicina durante las epidemias de viruela, tifus % ,

disenteria *° y colera *° que diezmaron los ejércitos. Aquellos se mostraron

%7 Gallegos Miguel, boticario y médico: (Buenos Aires, 1836 — 1884) Su familia sufrié la persecucion de
Rosas, por lo cual debi6 estudiar farmacia para contribuir al sostenimiento de sus hermanos. En 1852, a
los 16 afios, fue voluntario del primer batallon de Guardias Nacionales en el sitio de Buenos Aires y fue
ascendido a Teniente Primero. En 1853 ingresé al Hospital General de Mujeres e instalé su farmacia
“Fénix”. En 1861 fue nombrado Boticario Mayor del Ejército y se inscribio en medicina. Participd
asimismo como Practicante del Cuerpo Médico del Ejército de Operaciones en la Campafia de Pavén. Al
afio siguiente, retomé sus estudios de medicina y el Concejo Municipal lo nombré Practicante Mayor y
Farmacéutico de la Casa de Dementes. Al estallar la Guerra de la Triple Alianza, Gallegos, estudiante del
5° afio de medicina, se presentd como voluntario y se le dio de alta como Cirujano de Cuerpo. Al afio
siguiente fue ascendido a Cirujano de Ejército y a Cirujano Principal en 1868. Asistio a los heridos en
Lomas Valentinas y en Peribebuy. Recibi6 medallas, Cord6n de Plata y Escudo de Oro. Fue asimismo
presidente de la Comision Auxiliar Protectora de Invalidos, junto a Juan Angel Golfarini, Cosme Massini,
Juan Girondo y Emilio Caldada. Juntos propiciaron la creacion de un Hospital para Invalidos en Buenos
Aires; se llamé Asilo de Invalidos (hoy Hospital Rawson). En 1879 rindid examenes de 5° afio de
medicina, pero fue convocado por el General Roca para integrar su Expedicion. Realizada la campafia, en
1880 solicité rendir examenes de 6° afio, pero su salud fisica y mental, motivaron su internacion en el
Asilo de Invalidos, en donde fallecié en 1884 , sin obtener su titulo de médico .

® Tifus: Es una enfermedad bacteriana propagada por piojos o pulgas, provocada por una bacteria
Ilamada Rickettsia typhi. Se propaga a las personas mediante el contacto con pulgas infectadas. Las
pulgas se infectan cuando pican a animales infectados, como por ejemplo ratas.

% Disenteria: Sindrome intestinal, preferentemente col6nico, caracterizado por célicos abdominales,
pujos, tenesmos y diarrea al principio fecal y luego mucosanguinolienta. Es provocada por agentes
infecciosos y parasitarios, cfr SANCHEZ y SANCHEZ José, Formularios de Medicina, Madrid, libreria
San Martin, 1871.

%0 Colera: Es una enfermedad infecciosa producida por la bacteria, Vibrio Cholerae, que al ingresar al
organismo de una persona provoca diarrea muy abundante. EI germen del cdlera se transmite a través de



comprometidos con los problemas de salud producidos por la escasez de viveres, el
equipo no adecuado para la zona donde se operaba y no permitia enfrentar la vida
rigurosa de campafa.

Acerca de la produccion cientifica de doctor Jean Batispte Benjamin Dupont, la
Biblioteca Central de Medicina, de la Facultad de Medicina, Universidad de Buenos
Aires atesora su tesis doctoral, presentada en la Facultad de Medicina de Paris, Francia
en 1877 en su lengua natal, titulada: “Estudio sobre el desarrollo de los drganos
genitourinarios a proposito de un nuevo caso de defecto de conformacion utero-
vaginal”. También conserva los “Apuntes sobre la epidemia de viruela sobre la
vacunacion obligatoria y sobre la natalidad de Villa Mercedes en San Luis durante el
afio 1877”. Asimismo, el “Proyecto de Reorganizacion del Servicio de Sanidad del
Ejército Argentino del afio 18817, todas obras de nuestro interés.

Con la ubicacion 23096 hallamos un trabajo de investigacion médica de su autoria,
se titula “Endemia de la Tenia-solium en la Republica Argentina” y refiere los modos
de propagacion y su expulsion, escrito expresamente para el gran certamen nacional de
ciencias médicas celebrado por el Circulo Médico Argentino en el afio 1884 que fue

premiado con diploma.

Planteo del Problema:

¢En qué medida las experiencias vinculadas con el apoyo sanitario desplegado en
los campos de batalla locales e internacionales, con anterioridad a las ultimas décadas
el siglo XIX, incidieron en los criterios aplicables a la sanidad militar en el ambito del

Ejército Nacional?

Hipdtesis:

La experiencia médica recogida en los campos de batalla locales e internacionales,
con anterioridad a las ultimas décadas del siglo X1X, fue capitalizada por los médicos
militares del Ejército Nacional al punto de proponer en 1881 el Primer Proyecto de
Reorganizacion del Servicio de Sanidad Militar Argentina, caracterizado por incorporar
los nuevos conceptos cientificos de la época, sentando las bases de la moderna

medicina de combate.

la materia fecal, contagio es de 14 dias. Se contrae al consumir alimentos o beber agua contaminados por
la materia fecal de una persona infectada. Los sintomas son diarrea, nauseas y vomitos y deshidratacion.



Objetivo General:

Determinar el grado de incidencia que tuvieron las acciones de combate en las etapas y
en las caracteristicas del proceso evolutivo que derivo en la propuesta de reorganizar
de la Sanidad Militar Argentina en 1881.

Objetivos Especificos:

1. Determinar los antecedentes mas importantes en el &mbito de la Sanidad Militar
Argentina.

2. Precisar el impacto doctrinario provocado por la experiencia bélico — sanitarista
extranjera en la doctrina y organizacion de la Sanidad Militar decimondnica del pais
durante el siglo XIX.

3. Comprobar la pervivencia de practicas de la medicina nativa y popular de
curanderos, curanderas y machis, aplicadas en el Ejército Nacional durante el siglo
XIX.

4. Analizar la trayectoria profesional del Cirujano Militar doctor Benjamin Dupont** y
puntualizar sus innovaciones especificas que fueron  incorporadas en la propuesta
de 1881.

Marco Teorico:
Intentar una historia del apoyo sanitario en los campos de batalla locales,

requiere, ante todo, apreciar el lugar conceptual que hoy tiene en la bibliografia un

estudio de estas caracteristicas. Algunos los términos de referencia que pueden usarse

! Dupont Benjamin, médico: (Francia, 1851 — Buenos Aires 1930): inicid sus estudios secundarios en el
Liceo Imperial de Limoges e ingresé a la Facultad de Medicina de Paris. A los 20 afios fue nombrado
caballero de la Legion de Honor por su actuacién médica en la guerra franco-prusiana. También lucio la
Legion de Honor de Francia en 1871. Su tesis doctoral, presentada en 1871 se titulo: “Heridas de armas
de fuego” y le merecié membresias en la Academia de Medicina de Rio de Janeiro, la Sociedad Francesa
de Higiene y de otras Sociedades Cientificas de Europa y de América. Julio A. Roca lo convencié para
desempefiar su profesion en Argentina. En 1875 se instal6 en Villa Mercedes, San Luis y presté servicios
a los soldados y a la comunidad. Establecid la vacunacion obligatoria, previo riesgos de contagios de
clleray viruela y combati6 la desnutricidn en la nifiez, la prostitucion y la necesidad del establecer un
dispensario de salubridad, entre otras problematicas. Sirvio como Cirujano del Ejército en la Campafia
de Ocupacion de Patagonia y atendio las epidemias de colera, disenteria y otras, sin distinguir soldados
de aborigenes. En 1881, elevé su “Proyecto de reorganizacion del Servicio de Sanidad del Ejército
Argentino”, que sintetizd su experiencia médico militar adquirida en Europa y localmente. Para ampliar,
ver CUTOLO Vicente, Diccionario Biografico Argentino, cit.



para caracterizarla provienen de la historia cultural®. Esta corriente historiogréfica,
vigente a partir de 1970, esta constituida sobre todo por determinados trabajos de
historiadores angléfonos y francofonos. La historiografia hispanica tardo en secundar
los métodos de esta corriente por la influencia de José Ortega y Gasset en el estudio de
la cultura.

La historia cultural combina las metodologias de la antropologia y la historia
para estudiar las tradiciones de la cultura popular o las interpretaciones culturales de la
experiencia historica. Generalmente, se enfoca en hechos historicos que suceden entre
los grupos que no conforman la elite de una sociedad, como el carnaval, las fiestas
populares y los rituales publicos. También se ocupa de las tradiciones populares como
la trasmision oral de cuentos, canciones, poemas épicos y otras formas de tradicién
oral. En ocasiones, los historiadores que la cultivan estudian el desarrollo de elementos
culturales vinculados a las relaciones humanas que lo hacen posible, como las ideas, la
ciencia, el arte, la técnica, asi como expresiones culturales de movimientos sociales
como el nacionalismo o el patriotismo.

Comprobar nuestra hipotesis puede contribuir con los estudios sociales y culturales
de la guerra. Aportara sin duda una vision superadora de la historia militar tradicional
que, como indica Peter Karsten, fue puramente bélica y solo enfatizd el rol de las

campafias, los lideres, las estrategias y las tacticas de combate*®*°

. No obstante, como
en las uUltimas décadas los investigadores histéricos enriquecieron los enfoques al
incorporar tematicas de caracter cultural y social, se agregaron metodologias de otras
disciplinas como la sociologia, la antropologia, la economia, la psicologia y la
literatura™ -

Creemos brindar un aporte original, pero de ninguna manera un trabajo aislado. Por
el contrario, pretendemos que esta tesis se inscriba en una cada vez mas nutrida
corriente de renovacion de la historia social de la guerra en general, y argentina en
particular. Esta corriente, que viene planteando desde hace mas de tres lustros la
centralidad del fenémeno de la guerra durante el periodo revolucionario
hispanoamericano y el medio siglo subsiguiente, explora no sélo el accionar de las

fuerzas militares propiamente dichas, sino también, de manera creciente, el efecto

“2 Pueden ser agrupados en esta corriente. Roger Chartier, Robert Darnton, Patrice Higonnet, Lynn
Hunt, Keith Jerkins y Sarah Maza, cfr SABATO, Hilda, “La historia intelectual y sus limites”, en Punto
de Vista n® 28, nov 1986, 27-31 y BRUNO, Paula “Apuntes historiograficos sobre la historia de la
cultura”, [en linea] Estudios de Historia Cultural. Difusion y pensamiento. 2009, 1-18,
http://www.historiacultural.net/hist_rev_bruno.htm [Consulta: 23.08.2024].

** KARSTEN Peter, “The New American Military History: A map of the Territory, Explored and
Unexplored”, en American Quarterly v 36, 1984.



http://www.historiacultural.net/hist_rev_bruno.htm

insidioso pero crucial que la cultura de guerra y el esfuerzo militar tienen sobre todos
los aspectos de la vida social, desde la educacion de los nifios hasta las configuraciones
de género o los modos de produccién econémicos*.

Bajo los postulados de la historia social y cultural de la guerra, procuraremos
comprender y analizar las practicas médicas de la Sanidad Militar decimondnica.
Mientras el cientificismo imperante entonces, explicard la adopcion de modernos
conceptos europeos *° aportados por el Marie-Francois —Xavier Bichart*, la corriente
empirica nos permitira enmarcar las practicas no medicas tradicionales de las
aborigenes o nativas realizadas por las machis y curanderas que asi refirio Paolo

Mantegazza®*':

“En la medicina de todos los indigenas que he observado, encontré
siempre dos elementos, o sean pocos remedios y muchas practicas
fantésticas y religiosas. En donde la ciencia decae, sobreviene el
prejuicio, asi como entre nosotros las ciencias mas pobres en hechos son

las més ricas en palabras y teoria”>.

4 Una muestra de estos nuevos enfoques pueden hallarse en Juan Carlos GARAVAGLIA, Juan PRO
RUIZ y Eduardo ZIMMERMANN (eds.), Las fuerzas de guerra en la construccion del Estado: América
Latina, siglo XIX, Prohistoria Ediciones, 2012. Federico LORENZ (comp.), Guerras de la historia
argentina, Buenos Aires, Ariel, 2015. Asimismo RABINOVICH, Alejandro, “De la historia militar a la
historia de la guerra. Aportes y propuestas para el estudio de la guerra en los margenes. Disponible en:
https://journals.openedition.org/corpusarchivos/1397 [consultado el 23 ago 2024]. También lo abordd
Moreno Gutiérrez, Rodrigo,en “Historia social y cultural de la guerra y de las fuerzas armadas”, en
Maria del Pilar Martinez Lépez — Cano (coord.), Enfoques y perspectivas para la historia de Nueva
Espafia.: https://historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/757/757_04 11 historia.pdf
* Método anatomo patoldgico, que identificaba una enfermedad o afeccién mediante el examen de
células o tejidos al microscopio. ElI método se define como la correlacion de los hallazgos patoldgicos
con los sintomas o las alteraciones funcionales que corresponden a cada cuadro anatomo patolégico que
lo ha precedido. Este método hizo posible relacionar lesiones especificas postmortem con los cuadros
clinicos previos. La rapida aplicacion de esta mentalidad anatomoclinica o anatomopatolégica, por parte
de los seguidores de Bichat (Covisart, Laénnec, Bright) hizo que la medicina francesa se colocara a la
cabeza a partir del inicio del siglo XIX. EI método se Ilama también anatomo fisiol6gico porque sus
estudios experimentales contribuyeron a la fundacién de la fisiologia moderna
% Marie-Frangois-Xavier Bichat: estudi6 medicina en Paris, con Pierre J. Desault; ademés actué como
cirujano del ejército de la revolucién de Grenoble. Bichat organizé y editd la dispersa obra escrita de su
maestro; publicé algunos trabajos quirtrgicos propios (invencion de un trépano, fracturas de la clavicula,
ligadura de los pdlipos) e inici6 un curso privado de anatomia y fisiologia quirtrgicas. En su primer
curso de anatomia, incluyé los resultados de sus trabajos de experimentacion con tejidos corporales a
los que sometia a multiples manipulaciones fisicas y quimicas, cuyos efectos analizaba por el método
sensorial puro. A partir de este momento el estudio de la anatomia y de la histologia ocupaban gran parte
de su tiempo. En 1800 fue nombrado médico del Hotel Dieu. Tuvo tiempos muy intensos de trabajo:
vivisecciones, disecciones anatdmicas, autopsias, experimentos de laboratorio, Bichat dirigi6
personalmente la formacion de 80 alumnos, abrié en un solo invierno seiscientos cadaveres, vivia y
dormia en la sala de diseccion. Como consecuencia de tuberculosis muri6 a los 31 afios de edad, cfr:
https://www.historiadelamedicina.org/bichat.html
" MANTEGAZZA, Paolo, Cartas Médicas sobre la América Meridiona, Buenos Aires, Imprenta y
Editora Coni, 1949, p 424.



https://journals.openedition.org/corpusarchivos/1397
https://www.historiadelamedicina.org/bichat.html
https://www.historiadelamedicina.org/bichat.html

Ahora bien, sélo bajo los postulados positivistas comprenderemos la revolucion
sanitaria militar de los Proyectos Médicos Sanitarios de 1881. La corriente cientifica
que nos permitird valorar la revolucion sanitaria local fue expuesta en medicina por
John Snow, Claude Bernard, Joseph Lister, Louis Pasteur y Robert Koch.
contribuy6 a erigir las bases cientificas de la Sanidad Militar Argentina desde
1881. Las orientaciones anatomopatolégica *® | fisiopatologia *° y etiopatogenia *°
contribuyeron en sustentar la patologia del siglo XX.

El cientifismo imperante en el cual se insertd la evolucion sanitaria local, se apoyo
en la fiabilidad de la ciencia experimental, que tuvo un carécter progresivo, y sirvié de
base para obtener aplicaciones utiles. Esta época fue de enorme crecimiento y cambios
rapidos por el crecimiento y avance industrial. A finales de siglo XIX, hubo un
increible optimismo sobre el poder y el beneficio de la ciencia y las tecnologias que se
generaban. Tanto la quimica, la fisica y la biologia se desarrollaron considerablemente,

tanto en la teorfa como en la préctica®.
Métodos y técnicas:

Para la obtencion de respuestas a las preguntas planteadas en esta investigacion se
empleard el método hipotético — deductivo. La exposicion de resultados, utilizara
técnicas explicativas. Las técnicas de validacion a las que se recurriran en el presente
trabajo investigativo seran el analisis bibliogréfico, el andlisis documental, el anéalisis

I6gico, a fin de establecer una coherencia discursiva entre toda la informacion.

*® LLos métodos empleados para el estudio anatomopatolégico de las enfermedades se han enriquecido con
las nuevas tecnologias que aparecieron en la segunda mitad del siglo XIX. Es la parte de la anatomia que
estudia las alteraciones o modificaciones anatomicas que aparecen en los 6rganos y en los tejidos como
consecuencia de una enfermedad.

* La fisiopatologia es la parte de la biologia que estudia el funcionamiento de un organismo o de un
tejido durante el curso de una enfermedad.

%0 |_a etiopatogenia hace referencia a las causas y mecanismos de cémo se produce una enfermedad, la
etiologia se centra en las causas, la patogenia lo hace en el desarrollo de la enfermedad.

*L LAIN Entralgo. Historia de la Medicina t V1, Barcelona, Salvat, 1974, pp 387-546.
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Capitulo 1:

Antecedentes Historicos de la Sanidad Militar Argentina

Protomedicato

Este capitulo dara cuenta del surgimiento de la Sanidad Militar local que, desde sus
origenes, se forjo en los campos de batallas. Presentara a los médicos militares pioneros
quienes, con escasos recursos econdmicos y técnicos, desde insumos medicos hasta
infraestructura sanitaria, acompafiaron las expediciones militares emprendidas contra
los lusitanos durante en los albores del Virreinato.

El hito inicial del pasado sanitario militar local se hallé en la creacion del
Virreinato para el Rio de la Plata en 1776, acontecimiento politico de Buenos Aires,
acompafado por una tardia presencia medica, con profesionales venidos de la peninsula
y de otros paises europeos. Su atencion estaba restringida a individuos de gran poder
adquisitivo, especialmente provenientes de la burguesia. El resto de la sociedad urbana
y de la campafia empleaba précticas aborigenes ancestrales, de caracter empirico.

En ese contexto sanitario, por Real Orden del 19 de julio de 1798, se facult6 a las
autoridades para designar al primer médico y cirujano rioplatense. En febrero de 1799,
un bando del Virrey Antonio Olaguer y Felit comunico la creacion del Protomedicato y
la designacion del doctor Miguel O’Gorman® como catedratico de medicina. EI mismo
documento designé a José M: Carvallo como asesor, a José Rocha como escribano, y a
Miguel Mansilla como aguacil de la inaugurada corporacién®®. O’ Gorman se amparé en
una Real Orden de 10 de noviembre de 1797 para ejercer libremente su profesion, sin
perjuicio de sus funciones>.

El Protomedicato reguld la sanidad sobre bases éticas y juridicas y dio comienzo a
una preocupacion estatal por la higiene pablica, responsabilidad hasta entonces recaida
en los cabildos. El primer protomédico local, el doctor Miguel O"Gorman, fue el primer

higienista del territorio. Durante su gestion regul6 el abastecimiento de agua potable,

2 O’ Gorman Miguel, médico: (Enners, Irlanda, 1749 — Buenos Aires, 1819). Estudi6 en las
Universidades de Paris y Reims, revalidd sus titulos en Madrid. Fue enviado por Carlos Il a Londres para
aprender sobre inoculaciones varidlicas. Primer Protomédico de Ejército en la Expedicion de Argel
(1774). Llegé al Rio de la Plata con la Expedicion de Pedro de Ceballos quien lo nombrd Protomédico en
Buenos Aires. Organiz0 la ciencia y las practicas médicas en el Rio de la Plata. Cre0 la primera catedra
médica local, antes de la fundacion de la Universidad de Buenos Aires, cfr CUTOLO Vicente,
Diccionario Biografico Argentino.

¥ AGN, Libro Colonia 1, pp 138-9.

> VALLECILLO Antonio, Ordenanzas de S: M: El régimen, disciplina, subordinacion y servicio t I, cit,
pp 57-58.



los suministros de panaderia y los mercados, amén de propiciar la construccién de
letrinas y la redaccion de reglamentos sobre los cementerios y el tratamiento de la
basura. Este funcionario dedicO especial atencion a la prevencion de las epidemias,
especialmente la de viruela. Practicé primero la variolizacién > (1785) y luego la
vacunacion (1805), obligatoria en todo el virreinato. También ordend medidas como el
aislamiento de los enfermos contagiosos. Puede afirmarse que O"Gorman sentd las
bases de la salud pablica local.

Lo secundaron en las funciones del Protomedicato, los médicos de presidio, coronel
Francisco Argerich® y José Capdevilla, como conjueces y examinadores y Joaquin
Terrero, como segundo examinador. Luego también Cosme M. Argerich, médico de
policia, conjuez y catedratico y el licenciado Agustin Eusebio Fabré, como conjuez y
catedrético por renuncia de Capdevilla®.

Las medidas adoptadas principiaron un compendio de lecciones médicas
aprendidas, que perduraron en el Ejército en el tratamiento de heridos y enfermos. La
Sanidad Militar hizo suyo el progreso de las ciencias médicas y las novedades
pedagogicas en torno de su ensefianza. Las ensefianzas del doctor O’Gorman, sobre
higiene publica en los cuarteles, presidios y el puerto, persistieron largo tiempo.
Asimismo, desde su primera intervencion, todo profesional en la ciudad de Buenos
Aires y las fuerzas militares que le dependieron, fueron fiscalizados en su titulacion por
el Protomedicato.

Los conceptos fundantes de O’Gorman fueron tenidos en cuenta por los cuerpos
militares hispanos que defendieron el Virreinato. También para la constitucion de un
escalon sanitario con profesionales habilitados, en cada cuerpo militar creado con

motivo de las Invasiones Inglesas, primera experiencia bélica local.

*® Variolizacién: Inoculacién con el virus de viruela no modificado, que se efectuaba antes del
perfeccionamiento de la vacunacion.

*® Argerich, Cosme Mariano, médico: (Buenos Aires 1758 — 1820) hijo de un coronel médico espafiol,
cuya descendencia actud localmente Cosme Mariano Argerich, Francisco José Argerich y Gregorio
Francisco Javier. En las Invasiones Inglesas fue jefe médico del Hospital de la Caridad. Participd del
Cabildo del 22 de mayo de 1810 y en 1811 fue nombrado Conjuez del Protomedicato. La Asamblea
General Constituyente de 1813 le encarg6 la redaccion de un reglamento para la Escuela Médico
Quirurgica, mas tarde Instituto Médico Militar. Junto a Francisco de Paula Rivero y Agustin Fabre
redactaron un reglamento para la sanidad militar con escalafén y sueldos respectivos (1818). Fue el
primer Director de Sanidad Militar del ejército patriota y Director del Instituto Médico Militar, cfr
CUTOLO Vicente, Diccionario Biogréafico Argentino.

" TUMBURUS, Juan, Sintesis Histérica de la Medicina Argentina, Buenos Aires, El Ateneo, 1926, pp
4260.



Prueba de fuego

Las Invasiones Inglesas de 1806 y 1807, provocadas por el bloqueo comercial
europeo impuesto por Napoleon Bonaparte y la necesidad de apertura de mercados para
Gran Bretafia, provocd un gran impulso militar y sanitario local. EI 24 de junio de
1806, el virrey Rafael de Sobremonte concurrié a la funcién teatral de la obra de
Moratin, El Si de las nifias. En ese momento recibi6é una comunicacion del comandante
de la Ensenada de Barragan, Capitan de Navio Santiago de Liniers y Bremond, que lo
imponia de la presencia de una flota de guerra inglesa que amenazaba su posicion. El
25, los invasores desembarcaron en el Quilmes y en pocas horas ocuparon Buenos
Aires. El virrey, Marqués de Sobremonte, cumplié lo prescrito por los planes de
defensa: procurd poner a resguardo los caudales publicos y llegar a Cordoba por
refuerzos.

Las fuerzas britanicas comandadas por los Comandantes Home Riggs Popham y
William Beresford ocuparon la ciudad durante cuarenta y seis dias. Santiago de Liniers,
comandante militar de mayor antigiedad durante los sucesos, concurrié a la
Reconquista de la capital con soldados veteranos de Montevideo y milicianos portefios
y rindio a los invasores el 12 de agosto de 1806. Dias después, ungido como virrey por
la voluntad de los vecinos de Buenos Aires, organizd los primeros cuerpos militares
locales.

La flota invasora permanecio en el Rio de la Plata a la espera de refuerzos. A su
llegada, capturaron Montevideo y, al mando de John Whitelocke, irrumpieron
nuevamente en Buenos Aires, pero fueron rechazados por un ejército miliciano y el
compromiso de los vecinos portefios. Las acciones de julio de 1807, fueron conocidas
como la Defensa de Buenos Aires. En ella, los hospitales de sangre se ubicaron en los
Conventos de Santo Domingo y Santa Catalina, en el Retiro y en la Iglesia del Socorro.
Estos auxiliaban los servicios de los hospitales militares del Presidio y de la Ciudadela
y los hospitales urbanos de Caridad o de Mujeres, el de Santa Catalina y el de
Residencia o General de Hombres.

Las consecuencias politicas, sociales y militares de la Reconquista y la Defensa de
Buenos Aires, generaron cambios importantes en la sociedad virreinal. Propiciaron
poco tiempo despues la formacion de un primer gobierno de criollos. La experiencia

bélica significd para los profesionales y estudiantes médicos, su bautismo de fuego,



como sanitaristas castrenses. La experiencia fue valorada asi por el Secretario de la
Inspeccion General de Sanidad del Ejército Argentino, doctor Romulo Cabral:
“Nuestros soldados improvisados, mal armados, mal vestidos, sostenidos solo por el
entusiasmd y el patriotismo, lucharon valientemente y rechazaron con bravura los
ataques de soldados aguerridos como los de los ejércitos ingleses y espafioles™®.
Aun asi, el juicio sobre la improvisacion pesé largamente sobre la organizacion
médica militar en el Rio de la Plata. La primera accion de armas de la sanidad militar

local, consigné estos nombres pioneros:

Cuerpo de Sanidad del Ejército de Voluntarios de Buenos Aires:

Cuerpo Médico:

Protomédico: Miguel O’Gorman

Consultor: Cosme Argerich

Médico de Ejército: Justo Garcia y Valdéz

Practicantes Mayores: Pedro Carrasco, Cosme Argerich (h)

Cuerpo de Cirugia: Cirujanos Mayores: Agustin Carlos Fabré, Alberto
Capdevila

Consultores: Salvio Gafarot, Miguel Garcia Rojas

Cirujanos Ayudantes: Bernardo Nogué, David Reid, Bartolomé
Gonzalez, Miguel Salvadores, Gerénimo Arechaga, Francisco Lamela,
Pedro Faya, José Ignacio Aroche, Maximo Pinto, Francisco Maciel,
Practicantes Mayores: Francisco Ramiro, Manuel Casal, Mariano Vico,
Baltasar Tejerina.

Practicantes: Juan Madera, Cesareo Martinez Nifio, Matias Rivero,
Adeodato Olivera, Antonio Castellanos, Paulino Sosa. (Sigue la lista de
sangradores y farmacéuticos)

Firmado: M. O’Gorman-A. Fabré®.

El bronce imperecedero de la primera experiencia bélica en el Rio de la Plata, anoto6
las acciones ilustres del licenciado Alberto Capdevila, como Cirujano Mayor de la
Plaza y jefe de todos los hospitales de sangre durante la intentona britanica. También el

de Pedro Rojas, practicante que asistio a los heridos de ambos contendientes en la

% CABRAL Rémulo, La Republica Argentina, Buenos Aires, Imprenta Europea, 1893, p 1.
¥ CIGNOLI Francisco, La Sanidad y el Cuerpo Médico de los Ejércitos Libertadores. Guerra de la
Independencia (1810-1828), Rosario, Editorial Rosario, 1951, p 17.



Iglesia de San Francisco. Se anotaron también las principales preocupaciones surgidas

de esa experiencia bélica:

“Solo setenta arios después del combate de San Lorenzo empez0 a entrar
nuestro pais en la era de la antisepsia en la cirugia, merced a los
trabajos del doctor Montes de Oca, que recogio la leccion de Lister en
Europa. Hasta ese instante la palangana, la esponja y la coccién de
eucaliptus era el Unico procedimiento usado, y para cada enfermo

r . o7 J’6O
servian los mismos utensilios .

Algunos profesionales inauguraron alli una extensa carrera militar. En 1806, Juan
de Dios Madera®* alumno del Protomedicato, oficié de Practicante, meses después fue
nombrado Cirujano Segundo de los Patricios de Buenos Aires. Atendio el hospital de
sangre improvisado en el Hospital Bethlemitico y el de San Miguel, limitados en
recursos medicinales e instrumentales.

Otros Cirujanos incorporados en los distintos Batallones fueron Matias Rivero, en
el 3° Batallon de Patricios, Antonio Castellanos del Batallén de Catalufia y Cosme
Argerich (h) y Mariano Vico, ambos del 2° Batallén de Husares. También el doctor
Justo Garcia y Valdéz. El hospital de sangre de San Francisco estuvo a cargo del doctor
Salvio Gafarot. Luego de las acciones de la Defensa, las autoridades destacaron la
actuacién del joven Francisco Javier Thomas de la Concepcion Mufiiz, de doce afios de

edad, cadete del Regimiento de Andaluces, herido en combate®.

% MASSINI EZCURRA, José, Los Argerich. Dos vidas consagradas a La Patria y a la ciencia médica,
Buenos Aires, Amigos del Libro Argentino, 1955, p 136.

%1 Madera, Juan de Dios, médico: (Buenos Aires, 1782 — 1829) Cursé sus estudios en el Real Colegio de
San Carlos, junto a Bernardino Rivadavia, Matias Patrén, Vicente Lopez, Tomas de Anchorena y otros.
En 1802 ingres6 al Protomedicato. Intervino en la Defensa de Buenos Aires y alli fue herido, por lo que
fue llevado al Hospital de San Miguel. En 1808 Santiago de Liniers lo nombré Cirujano del Batallon de
Patricios. El 25 de mayo de 1810 firmo la presentacion popular para destituir al virrey. Durante la
Expedicion Auxiliadora al Alto Per(, se lo nombrd Cirujano Primero. Combatié en Cotagaita, Suipacha y
Huaqui, regres6 a Buenos Aires en 1811. En 1812 el Gobierno lo nombré médico del Hospital Betlemita
y mas tarde del Hospital Militar. En 1813, fue médico del Regimiento de Granaderos a Caballo y de la
Sanidad del Puerto. Al afio siguiente, sirvio como cirujano del batallén de Cazadores. En 1815 partio
como cirujano del Ejército de Observacion que marcho a Santa Fe a las 6rdenes del general Juan José
Viamonte. Al regreso, fue designado cirujano en comisién del Cuerpo de Invalidos y desempefiaba al
mismo tiempo sus responsabilidades en el Puerto. En 1817 fue médico cirujano del Cabildo y de la
morgue de la carcel. Preocupado por la infancia abandonada, fue propuesto por el Cabildo como primer
médico de la Casa de Nifios Expositos. Presentd su tesis en agosto de 1821. Participd alli en la reforma
del plan de estudios. Al crearse la Academia Nacional de Medicina al afio siguiente, integré la comision
inicial y se desempefié como profesor, cfr CUTOLO, Vicente, Diccionario Biografico Argentino.

82 CIGNOLI Francisco, La Sanidad y el Cuerpo Médico de los Ejércitos Libertadores. Rosario, Editorial
Rosario, 1951, p 115.



Los reconocimientos reales alcanzaron a Juan Madera, José Alberto Capdevila y
Justo Garcia y Valdez; distinguidos por el Rey Fernando VII y la Suprema Junta
Gubernativa de Espafia e Indias en enero de 1809, “por el mérito que contrajeron en la
Reconquista y defensa de Buenos Aires”. Se consignd ademas que, al finalizar la
curacion de los heridos de las invasiones inglesas, el Licenciado Capdevila le entregd
todos los elementos utilizados en los hospitales de sangre de la ciudad a Don Anselmo

Saenz Valiente’,

Revolucién Sanitaria

Este apartado, cronolégicamente inserto aqui; referira la revolucién sanitaria militar
que significd la labor de los Cirujanos de los Ejércitos Napolednicos. Si bien sus
ensefianzas no fueron aplicadas coetaneamente en el Rio de la Plata, sefialaron el
rumbo de la atencion médica de combate de alli en més y fueron parte de la doctrina
sanitaria decimononica que finalmente perdurd y se ordend para el Ejército Nacional
luego de 1881.

Napoledn Bonaparte destacO la importancia de los servicios médicos en sus
campafas militares; asi como la infraestructura disponible y preparacion profesional de
sus cirujanos. Entre estos se destacaron los doctores René Nicolds Dufriche bardn
Desgenettes (1762-1837), baron Pierre Francois Percy (1754-1825), baron Dominique
Jean Larrey (1766-1842,) quienes aportaron a las técnicas quirdrgicas de la cirugia
militar y por ello sus nombres figuran en el Arco de Triunfo.

La sanidad napolednica lidié con las numerosas enfermedades causadas en las
tropas por los distintos climas sufridos en campafia, los vivaques constantes y la falta
de agua apta para el consumo humano. La experiencia, les aporto estrictas medidas de
higiene y profilaxis como el cotidiano aseo, la regular limpieza de ropa, la habitual
desinfeccion de locales y el cuidado de alimentos. Las medidas procuraban evitar los
casos de viruela®, escorbuto® y conjuntivitis contagiosa de origen bacteriano. También
la disenteria ® |, cuyo tratamiento les otorgé amplio conocimiento consignado en

manuales.

83 Ver glosario.
% Ver glosario.
8 Ver glosario.



Un pionero, el doctor Pierre Percy®, cred un cuerpo de cirugia movil e invento el

“Wﬁrst”67

, llamado salchichén por los prusianos. Era un carro de ambulancia®® poco
practico, disefiado en forma de cajon alargado que contenia los medicamentos y sobre
el cual, a horcajadas, se trasladaba el personal médico con su material hasta el campo
de batalla. Ademas servia para la evacuacion. Este medio de transporte de heridos se
usaba solo cuando las hostilidades cesaban, debido a su falta de maniobrabilidad.

El wirst tuvo una vida efimera, pero dejo la idea de lo que hoy llamariamos un Kit
de emergencia, maletin médico con los instrumentos necesarios para una primera cura.
Con su experiencia, Percy también perfeccion6 la camilla liviana y desarmable. Fue
ademas el primero en concebir la idea de un organismo sanitario independiente y
neutral, modelo de la Cruz Roja Internacional, creada recién cincuenta afios después
por Henri Dunant®®.

Otro precursor del sanitarismo militar fue el doctor Dominique Jean Larrey’®, entre
cuyos aportes se mencionan la rapida evacuacién de heridos que, hasta entonces
quedaban en el campo de batalla durante muchas horas después de terminada la
contienda. Se estilaba que el vencedor rematase a los vencidos heridos.

Ademés, Larrey introdujo un sistema de transporte &gil’* (ambulancia) para evacuar
los heridos desde el frente. Se le atribuye la realizacion de los primeros triages’ de la
historia, es decir un sistema de clasificacion de los heridos por su gravedad; de acuerdo
a ella, se establecia una prioridad para la evacuacion. Con este mejoramiento de los
resultados terapéuticos de las heridas de guerra, se elevo la moral de los soldados, que

ya tuvieron la certeza de que iban a ser atendidos siempre”*.

% \er anexo semblanzas.

87 \er anexo fotografico.

% Ambulancia: vehiculo destinado al transporte de heridos y enfermos, y de elementos de cura y auxilio,
cfr SANCHEZ y SANCHEZ José, Formularios de Medicina, cit.

% H. Dunant nacié en Ginebra, el 8 de mayo de 1828-Heiden, Suiza; 30 de octubre de 1910. Fue un
empresario, filantropo y humanista suizo. Recibié el primer Premio Nobel de la Paz junto con Frédéric
Passy, en 1901. Luego de la batalla de Solferino escribid sus recuerdos y experiencias en Un Recuerdo de
Solferino. Alli reclamé la creacion de un cuerpo de voluntarios para socorrer a los heridos de guerra sin
distincion del bando que fueran. Su idea contribuyé con la fundacion del Comité Internacional y
Permanente de Socorro a los militares heridos en tiempos de guerra. En 1876, se convirtié en el Comité
Internacional de la Cruz Roja.

"0 \er anexo semblanzas.

™ Ver anexo fotografico.

"2 El triage es un sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de urgencia, basado en
sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles. Esto permite una gestion del riesgo clinico para
optimizar la atencion y la seguridad de las personas.

® URIBURU, Julio, Los médicos y cirujanos de Napoledn y de sus ejércitos. Academia Nacional de
Medicina v 1V, Buenos Aires, 1983, pp 1-150.



Larrey fue apreciado por los soldados franceses y hasta incluso por los soldados
enemigos, pues los atendia por igual en las acciones de guerra. Por la masividad de
armas de fuego y su poder letal, las heridas de guerra se complicaron en la terapéutica y
su evolucién. En ese sentido, este cirujano propuso que las heridas muy graves en las
extremidades, sean amputadas dentro de las cuatro horas de producidas y no como
entonces, dentro de los veinte dias. Con este recurso, se obtuvo disminucion del dolor
en los pacientes, pues aun estaban en shock. También menos pérdida de sangre y una
singular disminucion de infecciones. Con ello, la mortalidad se redujo abruptamente.
Como anestésico de sus intervenciones, empleaba la embriaguez por ron, morder una

lonja de cuero y aplicaciones locales de hielo, cuando era posible™.

Sanidad militar rioplatense

Localmente, en visperas de los sucesos revolucionarios de 1810, la Escuela de
Medicina del Protomedicato inicid su declinacion formal, afectada por la escasez de
alumnos, disminucion de recursos financieros y carencia de espacio fisico donde
desarrollar sus actividades. Momentaneamente los catedraticos ofrecieron sus casas
particulares para ejercer la ensefianza médica. El proceso revolucionario y el envio de
expediciones militares a las antiguas provincias del Virreinato movilizaron los escasos
cuadros formados profesionalmente.

El primer gobierno de criollos, instalado en mayo de 1810, nombr6 a Juan Madera
como Primer Cirujano de la Expedicion Auxiliadora al Alto PerG ™ . Completé su
plantel con el doctor Manuel Casal, como Segundo Cirujano; Sixto Molouni en la plaza
de Boticario, Francisco Garcia: practicante y con dos sangradores. Por decreto del 28
de junio de 1810 la Junta fij6 los sueldos de cada integrante del Cuerpo; disuelto
después de la Batalla de Huaqui. En 1811, Madera fue designado Cirujano Mayor de la
Plaza de Buenos Aires. A solicitud del coronel José San Martin integré el
recientemente creado Escuadrén de Granaderos a caballo, como médico’®.

La Primera Junta de Gobierno no descuido los problemas sanitarios; controlo el

Protomedicato y atendio las necesidades sanitarias y meédicas de las fuerzas militares

" HERNANDEZ GARCIA, Diego, La Cirugia en Guerra, Madrid, Editorial Galland books, 2019, pp
29-35.

™ CIGNOLI Francisco, La Sanidad y el Cuerpo Médico de los Ejércitos Libertadores, cit, p 24.

"® EJERCITO ARGENTINO, Resefia Histérica y Organica del Ejército Argentino, cit, pp 247-250.



patriotas. Los profesionales médicos siempre le resultaron insuficientes y en los
venidos de Espafia, nunca prendid el fervor por servir en los ejércitos patriotas.

La Guerra de Independencia requirié todos los esfuerzos humanos y materiales de
la Provincias Unidas. Al principio, un Ejército Auxiliador marchd al Alto Per( para
ocupar el Cerro Rico de Potosi, sustento econémico del antiguo Virreinato y entonces
también de la Revolucion. El avance patriota fue detenido en Huaqui y el general Juan
José Viamonte, responsable de la derrota, fue reemplazado por Juan Martin de
Pueyrredon. Durante el movimiento retrogrado del Ejército se unieron los doctores
Gafarot y Molina, quienes elevaron a Buenos Aires una solicitud de insumos sanitarios
presentada por el doctor Baltasar Tejerina, fechada en octubre de 1811.

Por motivos de enfermedad, Juan Martin de Pueyrredon dejo el mando del Ejército
al General Manuel Belgrano, enviado por el Triunvirato. El primer contacto que
Belgrano tuvo con los hombres confiados a su mando fue desalentador. Eran los
derrotados en Huaqui, escasos en numero Yy desprovistos de armas y recursos.
Adolecian de una alta desercion y una baja moral. La reorganizacién de estos hombres
fue el primer objetivo de Belgrano. Este comandante, también debié combatir el
espiritu hostil de las poblaciones, desalentadas por las adversidades de dos afios de
revolucion.

El Ejército llevaba 6rdenes de ceder ante el avance del General Pio Tristan, quien al
frente de 3.000 hombres amenazaba Salta. Se orden6 a los patriotas abandonar las
ciudades de Jujuy y Tucuman y dejarlas a merced de los realistas. Sanitariamente, el
paludismo’’ mermaba las capacidades del ejército patriota, por lo cual Belgrano solicité
la provision de quina (quinina)’®, la cual nunca fue enviada desde Buenos Aires.

Providencialmente se incorporé al Ejército el doctor Pedro Carrasco con su
instrumental y medicinas, entre ellas “dos cargas de quina”, que permitieron la atencion
de los enfermos. Para atender el Exodo Jujefio, se sumaron al ejército los doctores
Matias Rivero y Antonio Castellanos, quienes participaron en la Batalla de Tucuman

del 24 de septiembre de 1812. Ellos atendieron a los heridos del combate. Su

" paludismo: Enfermedad infecciosa, febril, producida por protozoarios del género Plasmodium, que son
trasmitidos por las picaduras de mosquitos infectados del género Anopheles. La enfermedad se
caracteriza por ataques de escalofrios, fiebre y sudoracion; pueden producirse dia por medio (terciana) o
cada tres dias (cuartana).

® Quinina: Es el mas importante de los alcaloides extraido de la corteza de la Cinchona: Es un polvo
blanco amorfo, inodoro, de sabor amargo. Es especifico para todas las formas de paludismo y se
administra en forma de sal soluble, sulfato, clorhidrato. También se usa como antipirético en la fiebre
tifoidea, neumonia; como ténico en los estados de debilidad y extenuacion, anemia y convalecencia.



instrumental estaba compuesto de sierras para amputaciones, garrote y cauterio’®, junto
a otros escasos recursos quirdrgicos®.
Los partes del dia, contabilizaron las siguientes bajas: en el Ejército Patriota, anotd
65 muertos y 187 heridos. El Ejército Realista: 378 muertos y 114 heridos. Belgrano
informo al gobierno sobre la accion del doctor Tejerina. La costumbre castrense en la
redaccion de los partes militares, encarnaba en el nombre del jefe las acciones de
conjunto; por lo cual puede inferirse que el reconocimiento alcanz6 a todos los médicos
participantes del encuentro de armas. Entre ellos se hallé José Redhead®, de origen
escoces, amigo de Belgrano, quien ademas lo asistio los ultimos meses de vida y le dio
el postrer auxilio. Belgrano correspondié su generosidad, obsequiandole su reloj de oro.
Luego de la accion en Tucuman, el Ejército Patriota emprendid la persecucion de
los realistas, rumbo a Salta. En diciembre de 1812, la Sanidad del Ejército Auxiliar del
Alto Per0, contaba con un Cirujano Mayor, el médico Pedro Carrasco y dos Cirujanos
de Ejército; los doctores Baltasar Tejerina y Antonio Castellanos. Por sus
conocimientos quimicos, al doctor Diego Paroissien % lo nombraron Director de la
Fabrica de Polvora de Cordoba.

Habida cuenta de la urgencia por contar con médicos locales que acompafiasen al
Ejército en campafia, en 1813, Cosme Argerich present6 a la Asamblea General
Constituyente un proyecto de plan de ensefianza para la Facultad de Ciencias Médicas y
Quirdrgicas. En la sesion del 10 de marzo® se aprob6 su creacion, luego frustrada. No

obstante, el plan de estudios dio origen al de Instituto Médico Militar, creado el 31

™ Cauterio: plancha para calentar y quemar los tejidos, cfr  SANCHEZ y SANCHEZ José, Formularios
de Medicina, Madrid, Libreria San Martin, 1871.

8 \/er anexo fotogréafico.

8 Redhead Joseph James Thomas, médico: (Connecticut, 1767 — Salta, 1847) Sus padres eran escoceses.
Lleg6 a Buenos Aires en 1804 y declard su “excercio médico” . Intervino como tal en el Ejército del
Norte, como médico del General Manuel Belgrano y Cirujano del Ejército en las batallas de Salta de
1813, Vilcapugio y Ayohuma. Asistié a Belgrano hasta su muerte. En 1821 regres6 a Salta en 1821 y
ejerci6 como medico de la familia Glemes, en especial de Macacha. Fue autor de varios trabajos
cientificos, sobre la influencia del sol y la atmosfera en la flora y fauna del norte argentino. También
sobre la malaria y el tifus.

8 paroissien Diego, médico: (Essex, 1784 — Londres, 1827) Se recibié de médico en Londres en 1806 y
se enrol6 en las fuerzas britanicas llegadas al Rio de la Plata, como ayudante de cirujano con el grado de
teniente. Se quedd en Buenos Aires y se incorporé a la Expedicidn del Alto Pert como cirujano. Intervino
en Cotagaita, Suipacha y Huaqui como médico y secretario personal de Castelli. En junio de 1812 fue
designado Director de la Fabrica de Polvora de Cérdoba. En 1816 fue nombrado Cirujano Mayor del
Ejército de los Andes. En Chacabuco, amén de médico fue ayudante de campo del general Miguel
Estanislao Soler. En 1820 acompafié al General San Martin en su expedicion peruana: fue ascendido a
General de Brigada y recompensado con la "Orden del Sol", como miembro fundador de esta Orden. Con
la renuncia de San Martin, finalizo sus servicios al Ejército y residid en Londres hasta su muerte, cfr
CUTOLO Vicente, Diccionario Biogréafico Argentino.

% REGISTRO NACIONAL DE LA REPUBLICA ARGENTINA t I, Buenos Aires, Imprenta Oficial de
Obras de “La Republica”, 1883, p 202.



mayo de ese afio, cuya finalidad fue preparar los cirujanos necesarios para el Ejército.
El cuerpo docente lo constituyeron profesores con grados militares, en calidad de
asimilados, que formaron parte del Cuerpo Médico Militar.

Entre las primeras normas dictadas para la medicina militar, se hall§ el digesto®
relativo a la organizacion y funcionamiento del Servicio de Sanidad, fechado el 31 de

agosto de 1814%, por el cual el Director Supremo resolvio:

“estimular a los profesores de la Facultad Médica en el ejercicio de sus
importantes tareas, y ordenar [...], el siguiente reglamento” [mediante
el cual se designa] "El jefe del Instituto Médico Militar sera el Director
nato del Cuerpo de Medicina Militar; considerandosele como Primer

Médico y Cirujano Mayor de Ejército .

Los uniformes distintivos para el personal médico consistieron en:

“El uniforme del Director se distinguira por tres ojales de oro en la bota,
dos en el collarin, y dos sobre la carretera de la casaca. Los
Catedréticos Consultores no llevaran ojales en las carteras y solo uno en
el collarin. Los primeros Profesores de Regimiento llevaran solamente

tres ojales en la bota y dos los Segundos 87,

El Instituto inicié sus funciones en 1814. Fue su primer director el doctor Cosme
Mariano Argerich. Integraron el cuerpo docente los doctores Juan Antonio Fernandez,
Salvio Gaffarot, Cristbal Martin de Montufar y Francisco Cosme Argerich (hijo de
Cosme y nieto de Francisco Argerich)®®. También Adeodato Olivera y Mariano Vico.
Se determind que estos facultativos pudiesen desempefiar cualquier comision®y que

otros galenos criollos y europeos, adn sin revalida, sean también llamados a servicio*.

# Digesto: Compilacién ordenada de normas juridicas de un ambito concreto. Del lat. Digestum, de
digerére 'distribuir, ordenar'.

% DOMINGUEZ Ercilio, Coleccién de leyes y Decretos Militares, concernientes al Ejército y Armada de
la Republica Argentina 1810-1896 t 1, Buenos Aires, Compafiia Sudamericana, 1898, p147.

% BOLETIN SANIDAD MILITAR, afio XII n°1, Buenos Aires, 1913, pp 79-80.

8 DOMINGUEZ Ercilio, Coleccion de leyes t I, cit, p 148.

% MASSINI EZCURRA, JM Los Argerich, cit, pp74-77.

% AGN-Guerra 1812-S. C.7. A.4.N°4.

% AGN-Guerra 1815- S.V.-C.11-A.3-N°6.



José de San Martin y la Sanidad Militar

El experimentado Teniente Coronel José de San Martin arrib6 al Rio de la Plata en
marzo de 1812 y acredité una extensa foja de servicios en Europa. Habia combatido
contra Napoledon Bonaparte y estaba al tanto de todos los adelantos tacticos y
administrativos de la era napolednica. Llegado a Buenos Aires se le confid la
formacion de una unidad y, consideradas las aptitudes del criollo y las grandes
distancias de la region, aquella fue montada: fue el génesis del Regimiento de
Granaderos a caballo, creado el 16 de marzo de 1812.

El Combate de San Lorenzo del 3 de febrero de 1813 fue el bautismo de fuego de
los granaderos de San Martin. El Escuadron interviniente no concurrié con el Cirujano
del Regimiento. Se requirio entonces a las localidades vecinas, facilitasen sus médicos,
quienes llegaron después del breve combate. Entre ellos estaban el cura de Rosario,
doctor Julian Navarro, quien llevo su propio botiquin y todo lo que pudo disponer del
“Hospital de Rosario”, al cual condujo los heridos. EI médico militar Justo Garcia y

Valdéz informd que este establecimiento:

“de tal solo tiene el nombre, porque el duro suelo es la cama de doce
enfermos, dos de ellos de mucho cuidado, sin asistentes, sin botica, y en
suma, todo falta. De acuerdo con el Comandante militar, Coronel D
Dominguez, he mandado hacer doce catres [...] y el tesoro del Estado no
sufrira desembolso, porque la madera y la cal la ha oblado a la patria el
cura parroco, los cuerpos los cede dicho comandante, de su cuerpo
saldran los asistentes, y la hechura es obligacion del carpintero [...]
Luego que lleguen las carretas™ dejaré un botiquin [...] Esta primera
obra llegara a su perfeccion con el celo del comandante y asistencia
asidua del parroco quien se encarga de recoger hilas, y cuanto ocurra,

. ). 2
en favor de los defensores de la patria %,

A fines de 1814, se incorpord al Ejército Auxiliar del Perd, el doctor Diego

Paroissien, quien demostré ser un gran organizador de los escasos e insuficientes

°! Carreta: Transporte. Vehiculo de traccién animal, alargado, estrecho bajo, cuyo plano se prolonga en
una lanza en que se sujeta el yugo, y que cominmente tiene solo dos ruedas, sin herrar (a veces puede
tener cuatro ruedas de madera). Los animales que se utilizan son bueyes o mulas.

% ALVAREZ Juan, Historia de Rosario, Rosario, s/d, 1943, p 221.



recursos sanitarios asignados. Asi se habia revelado en la camparfia de 1811 y por ello
lo requirié San Martin para organizar la sanidad del Ejército que traspuso los Andes.

En esa empresa organizativa, se destacaron los médicos mendocinos Julio Cesar
Loza Colomer y Mario Lauro Olascoaga. Conforme la experiencia sanitaria observada
en los ejércitos europeos, San Martin conformé un cuerpo médico y hospitales en
Mendoza, San Juan y San Luis. También cred servicios antivenéreos en sus batallones
y Juntas Sanitarias para el control de los establecimientos dedicados a este rubro.

Como gobernador de Cuyo, San Martin promovi6 una legislacion sanitaria y dispuso
la vacunacion antivariolica obligatoria. Para tal fin, estableci6 un dispensario
perfectamente estructurado; dispuso la matanza de perros vagabundos que pudieran
propagar la rabia y otras medidas sanitarias que protegieron a la poblacion cuyana.

En julio de 1816, San Martin solicit6 cirujanos militares del Instituto Médico Militar

y el doctor Cristobal Martin contestd a su expediente:

“Los Cirujanos Militares que hay aqui estan empleados, y han hecho
campafia. De los particulares solos los extranjeros ni han hecho
campafia, ni tienen destino, estos ultimos ofrecen solicitamente sus
servicios [...] Por estas consideraciones propongo a V.E. [...] a Don

Valerio Arditi, de nacion italiano 93

La sanidad militar y el cuidado de la salud del comandante del Ejército de los Andes
estuvieron a cargo del Teniente Coronel Diego Paroissien * y del Capitan Juan Isidro
Zapata®™. El 24 de setiembre de 1816 fue designado Cirujano Mayor, con la siguiente
plantilla organica:

Personal:

Jefe: Cirujano Mayor: Teniente Coronel doctor Diego Paroissien
Sub-Jefe: Cirujano doctor Juan Isidro Zapata

Ayudante de Cirujano: Angel Candia

Asistente de Cirujano Mayor: Fray Antonio de San Alberto

Asistente de Cirujano: Fray Toribio Luque

% AGN, Paso de los Andes — 1816 —S.V. —C. 4- A. 2-N° 4.

% Ver anexo semblanzas.

% Zapata Juan Isidro, médico: El origen chileno o limefio de este médico adn se discute. Goz6 de la
confianza del General José de San Martin y fue su médico de cabecera. Fue ademas cirujano del Ejército,
al que acompafd hasta la toma de Lima.



Empiricos: Fray José Maria de Jesus; Fray Agustin de la Torre y Fray
Pedro del Carmen.

Primer Boticario: José Mendoza

Segundo Boticario: Blas Telio

Practicantes: José M. Molina; Rodrigo Sosa; Juan Brisuefio; José
Goémez y Juan M. Porros.

Personal Subalterno: 6 cabos enfermeros; 20 sirvientes de salas; 2
rancheros; 2 lavanderos; 4 auxiliares lavanderos (2 montados); 2
policias de sala

Destacamento de milicias: Encargado de la evacuacion de heridos y
rezagados.

Material:

Material Hospitalario: 6 carpas de campafia de forma conica, catres,
colchones, frazadas; dos cajas de instrumental para amputacion y
trepanacion, una caja con tijeras, bisturis y lancetas, una caja con Utiles
de escritorio y veinte renglones de medicamentos.

Material Movil: tres botiquines completos (uno para cada cuerpo de

ejército)®.

Todo el material era transportado a lomo de mula en petacas de cuero al sistema

mendocino, llevandose ademéas elementos de reserva, con los que se instalaron

109

depositos, en determinados lugares de la marcha™". Ademas se completé un botiquin

% para heridas,

de campafia, con medicamentos empiricos, en base a unglentos
analgésicos®, emetizantes™, purgantes®, hipotérmicos*™ y vendajes'®%. Su contenido

correspondio lo procurado en la region en esta época de la medicina.

% Botiquin: caja 0 maleta para guardar medicinas o transportarlas a donde convenga. Deriva del término
botica, que procede del griego “apotheke” (almacén), mas la suma del sufijo diminutivo “-in”; cfr
SANCHEZ y SANCHEZ José, Formularios de Medicina, cit, p 109. .

7 Ungiiento: Pomada, especialmente la que contiene sustancias resinosas. / Ungiiento de azufre:
preparado con azufre, vaselina liquida y ungiiento blanco actia como escabicida (sobre el agente
productor el &caro de la sarna) / Ungiiento de acidos benzoico y salicilico: su accion es queratolitica. /
Ungiiento de esperma de ballena: se prepara con esperma de ballena, cera blanca, vaselina liquida, borato
de sodio, agua de rosas, agua destilada y esencia de rosas. Se emplea como emoliente y desinflamatorio /
.Emolientes: dicese del agente que ablanda la piel o suaviza la piel,

% Analgésicos: Perteneciente o relativo a la analgesia. / Que calma el dolor. Aplicase a un medicamento.
Para ampliar ver SANCHEZ y SANCHEZ José, Formularios de Medicina, cit.

% Ver glosario.

100 5e empleaba Raiz de jalapa: raiz tuberosa desecada de Exogonium purga, crece como enredaderas
herbaceas de hojas acorazonadas, el polvo es de color pardo claro. Se utiliza como purgante hidragogo
(que produce evacuacion acuosa, especialmente de los intestinos).



El Cruce de la Cordillera, con alturas de casi 4.000 metros, impuso una logistica
desconocida para los comandantes de la época: calzados especiales para la abrupta
topograffa, abrigos para el riguroso clima, racionamiento '® a base de charqui *** ,
provision de vino'® y aguardiente y hasta la ingesta de ajos y cebollas para combatir el
apunamiento™®.

Cada una de las columnas en las que se dividio el cruce, llevé consigo su propia
atencion sanitaria. Tenian un sistema de evacuacion de heridos con postas
oportunamente distribuidas. Se cuidé a la tropa del frio mediante la provision de
ponchos y mantas. También con la confeccion de tamangos, calzados hechos por cada
soldado con retazos de cuero de las reses faenadas para el rancho del Ejército™®’.

San Martin dio importancia a la prevencion sanitaria y exigio que su tropa estuviese
abrigada y bien calzada para el cruce, a fin de que no perdiesen aptitud para la marcha
y el combate. Llevaban consigo agua apta el consumo y debian evitar beber agua de
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deshielo. Su alimentacion se baso en el charquican . Ademas pidi6 a Buenos Aires un

listado de medicamentos y de instrumental para su ejército firmado por el Cirujano
doctor Isidro Zapata.'%®

Mientras el Ejército de los Andes se disponia a emprender su travesia maritima al
Callao, Buenos Aires empefiaba todos sus recursos para satisfacer las demandas bélicas
de los dos ejércitos que sostenia: el del Norte y el de los Andes. La pérdida del control
sobre el metalico del Cerro Rico de Potosi y el cambio de sustento econémico por la
actividad saladeril, motivd una gran crisis econémica que también se extendid al
ambito politico. El gobierno central requirio el auxilio de los soldados que financiaba,
pero estos no alcanzaron la capital y las autoridades renunciaron, perdiéndose el

vinculo administrativo con las provincias.

101 \/er glosario.
192 vendaje: Ligadura que se hace con vendas o con otras piezas de lienzo dispuestas de modo que se
acomoden a la forma de la region del cuerpo donde se aplican.
103 Racién: del lat., ratio, -onis 'medida, proporcion’. Parte o porciéon de alimento que se da tanto a
personas como a animales. / Asignacion diaria que en especie o dinero se da a cada soldado, para su
alimento.
104 Charqui: Carne salada y secada al aire o al sol para que se conserve.
1% Vino de quina ferruginoso: su composicion es extracto de quina, citrato de hierro amoniacal en
solucién en vino blanco dulce. Accién estimulante del apetito, digestivo, antipaltdico, antianémico,
prevencion y tratamiento de los estados carenciales de hierro.
% OLASCOAGA, M.L.: “La Sanidad Militar en la Campafia del Ejército de los Andes”, en Revista de
Sanidad Militar, afio LIX.N°1y 2, 1960. pp 69-80
YT ELETA, Francisco “La Medicina en el Ejército de los Andes”, en Revista de la Asociacién Médica
Argentina, vol. 130, n° 2, 2017.
198 \/er glosario.
1% CABRAI, Rémulo, Servicio de Sanidad Militar en la Republica Argentina, Buenos Aires, Imprenta
Europea, 1893, pp 91-94.



Conclusiones parciales

El hito fundacional de la Sanidad Militar local fue la creacion del Protomedicato,
habida cuenta de la escasez de profesionales médicos en el Rio de la Plata, el primer
protomédico llegado a Buenos Aires cumplio funciones administrativas vy
profesionales; como también urbanas y militares. Las ensefianzas recibidas de doctor
O’ Gorman durante el siglo XVIII para el tratamiento de heridos y enfermos, fueron
puestas a prueba en el estreno de fuego y coraje de Buenos Aires en 1806 y 1807.

Desde entonces, la Sanidad Militar tomo para si el progreso de las ciencias médicas
y las novedades en la ensefianza de la medicina. Las lecciones del doctor O’Gorman,
sobre higiene publica, de los presidios y el puerto, perduraron largo tiempo. Asimismo,
desde la fundacion del Protomedicato, todo profesional médico de Buenos Aires y de
su guarnicién, fueron fiscalizados por esta corporacién. Los conceptos fundantes
dispuestos, fueron tenidos en cuenta por los cuerpos militares hispanos que defendieron
el Virreinato, para su higiene castrense. También para la constitucion de un escalon
sanitario con profesionales habilitados, en cada cuerpo militar criollo creado con
motivo de las Invasiones Inglesas.

Los adelantos de la medicina de campafia napoleonica, influyeron sobremanera en
el mundo militar occidental. La evacuaciéon de combate con el empleo de ambulancias,
mejord la expectativa de sobrevivir a las heridas recibidas y, saberse auxiliados
oportunamente, contribuyd a levantar la moral de la tropa.

Buenos Aires debio sostener una Guerra de Independencia durante catorce afios y
entre las medidas que adelantaron la sanidad militar, se hall6 la apertura del Instituto
Médico Militar, cuya influencia satisfizo las demandas coeténeas y estuvo destinada a
perdurar en el tiempo.

La experiencia sanmartiniana, inaugur6 para el Rio de la Plata, la conformacion de
los Servicios para Apoyo de Combate y entre ellos la sanidad militar oportunamente
conformada, con su tren de campafia constituido y un fuerte compromiso
gubernamental de sostener sus esfuerzos. Se advierten medidas de prevencion de
contagios de enfermedades, en la eficaz vacunacidn antivariélica en los centros urbanos
cuyanos en contacto con el Ejército. José de San Martin en cuanto gobernador de Cuyo
y Comandante del Ejército, ligd las necesidades logisticas y cientifico - profesionales



de su empresa militar, con el cuidado sanitario de los centros urbanos que sostenian al
Ejército.

Si bien puede referirse una evolucion en el interés dado por los comandantes a la
atencion sanitaria de sus hombres, la conformacion previa a las operaciones, de los
cuerpo médicos y no la permanencia de tales en el tiempo, signd el periodo. Se destaca
la revolucion medico asistencial introducida por la experiencia napolednica; con el

tiempo también adoptada en estas latitudes.



Capitulo 2:

Progreso sanitario

La medicina en Buenos Aires secesionada

Este apartado referird la breve experiencia de prosperidad y adelanto cientifico y
cultural vivido por Buenos Aires luego de su secesion de las Provincias Unidas del Rio de
la Plata. En particular, la que concierne a la inauguracion de su Universidad, con una
carrera médica que, dictada por profesionales veteranos de las campafias de la
Independencia, propicié el aprendizaje de contenidos especificos que se hubieran perdido,
de no mediar la intervencion del Instituto Médico Militar. Asimismo describird la
intervencion de la Sanidad Militar en la Guerra contra el Imperio del Brasil y en las
Guerras Civiles.

Como consecuencia de una crisis politica y econdmica en las Provincias Unidas, en

1820 Buenos Aiires se secesiond y con los recursos de su aduana, vivié uno de los periodos
mas prosperos. Alejada de las exigencias de sostener la guerra, suprimid el Instituto
Meédico Militar. Sus integrantes fueron incorporados a la recién creada Universidad de
Buenos Aires por iniciativa de Bernardino Rivadavia, como Departamento de Medicina.
Alli dictaron clase los doctores Antonio Fernandez (instituciones médicas), Francisco de
Paula Rivero (clinica médica y quirargica) y Francisco Argerich (instituciones quirargicas).
Con el objeto de impulsar el desarrollo cientifico, el ministro  Rivadavia cred un
organismo mediante el cual, las mas destacadas figuras médicas de la época velaron por la
salud de la poblacion. En abril de 1822, se establecid la Academia de Medicina, presidida
por el licenciado Justo Garcia y Valdez e integrada por quince miembros de nimero. La
institucion traz6 un amplio plan de mejoras sanitarias, referentes no solo a las
enfermedades, sino también a la higiene publica. Dispuso premiar con una medalla de oro
el mejor trabajo cientifico sobre el tema “Causas que producen en nuestro pais la angina
gangrenosa y cual es el mejor método curativo™*™.

Al Director Médico de la flamante Academia, se lo design6 también Jefe del Cuerpo de
Medicina Militar y Cirujano Mayor del Ejército en 1822. Su plantilla organica incluyo un
Cirujano Mayor, Cirujanos de Regimiento o Batallon. El Cirujano Mayor también fue jefe

110 COSMELLI IBANEZ José, Historia de la Cultura Argentina, Buenos Aires, Troquel, 1966, p 142.



de los Cirujanos, con facultades para presentar postulantes para cubrir las vacantes
médicas. Cumplié ademas las funciones de Inspector General y fue el médico del Cuerpo
de Artilleria''.

Asi, en enero de 1823, se designé en los Regimientos de Linea de la provincia de

Buenos Aires, a los siguientes Profesores de Medicina y Cirugia:

Regimiento n° 1: Profesor Mariano Vico
Batallon de Cazadores: Profesor Celedonio Fuentes
Regimiento de Husares: Profesor Pedro Martinez Nifio

Regimiento de Blandengues: Victoriano Sanches.

Una expedicion de 1823, formada para una “expedicion contra los infieles”, incluy6 a
los siguientes “Facultativos de medicina y cirugia y practicantes- sangradores Profesores en
Medicina y Cirugia, Benito Fernandez, Celedonio Fuentes y Pedro Martinez Nifo.
También a los Practicantes: Sangradores Domingo Espinosa, Angel Casapi, Juan
Betancour y Antonio Bellino. El 31 de mayo se orden6 ademas al Tribunal de Medicina
que disponga que el Regimiento de Husares de Buenos Aires, marche con un Cirujano con
su botiquin correspondiente*?,

En 1824 presentd su tesis y obtuvo su titulo de doctor Francisco Javier Mufiz,
estudiante de Instituto Médico Militar y luego del Departamento de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires. Inmediatamente recibido, fue designado Cirujano de la
guarnicion militar de Chascomus. Alli en esa nueva frontera con los indios, alterné su
profesion con las primeras investigaciones paleontoldgicas.

Para indagar los conocimientos medicos del momento, la consulta de una necesidad de
insumos, permite conocer un botiquin médico hospitalario utilizado por el Escuadron de
Entre Rios en 1824. Se solicitaban los componentes por separado, para ser preparados por

el boticario, a solicitud del galeno. La lista incluy6: “Tres onzas'*® de Balsamo arceo'*

1 MALLO Pedro, Anales de la facultad de Ciencias Médicas t 1, Buenos Aires, s/ d, 1897, pp 197.

12 AGN S.V.C14 Ag N°7.

13 Onza: Medida de peso que equivale a 28,70 gramos.

114 Balsamo: Con esta denominacién se comprendia en otros tiempos una infinidad de compuestos
ungientarios a los que se atribuian propiedades muy notables, y después se hizo extensiva a preparaciones
liquidas, oleosas y alcohdlicas en las cuales se tenia gran confianza. / Balsamo arceo: uso externo en
heridas contusiones, muy comun en Europa / Balsamo de Copaybo: derivado de la resina del arbol de
Copaiba. Uso externo para aliviar diferentes males.



[...] una libra'* de agua vegetal™'® /...] una onza de flor de azufre™
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[y] una onza de
Bdlsamo de Copaybo , entre otros requerimientos.

También puede conocerse el racionamiento previsto para el Ejército, porque esta
detallado en la Ley que dictd el Congreso en noviembre de 1825. Un dato curioso, es que la
Plana Mayor del Ejército y los Jefes de Unidades recibian el doble de racion que los

médicos. Al efecto se ordeno:

“Art. 2° A cada racion se consideraran: tres y media libras de carne
fresca, sin miniestra y con miniestra™® se daran tres libras; de sal una

120 3 mil raciones.

arroba
Art.3° Si la racion fuese de cecina'® o carne salada, en el primer caso
del articulo anterior, tendra una y media libras, y en el segundo una
libra.

Art. 4°Para cada racion se consideraran tres onzas de arroz, o de farifa,
cuatro si fuese de garbanzos, lentejas chicharos, porotos, habas, maiz o
trigo de Chile.

Art. 5° Cuando por no haber proporcién de carne pesada sea necesario
hacerlo con ganado en pie, sin miniestra, se dara un novillo, desde dos y
medio para tres afios de edad, por cien raciones; de dos afios a dos y
medio, 0 vaca por ochenta, y no habiendo ollas para los ranchos, por
setenta los primeros y sesenta los segundos. Las reses no deben
desgrasarse, ni incluirse en el peso la cabeza, cogote, patas, ni
ventrechas.

Art. 6° Cuando las raciones se den por remate, éste debera de sélo la

carne, miniestras y sal "?.

A todas vistas, esta racidn era escasa para la marcha o para actividades de campafia. La

ingesta pobre de proteinas, hidratos de carbono y fibras, provocaron en el Ejército en

115 ibra: Peso antiguo de Castilla, dividido en 16 onzas y equivalente a 460g.

1% Agua vegetal: la accion es astringente. Para ampliar ver SANCHEZ y SANCHEZ José, cit.

Y7 Flor de azufre: insoluble en agua de color amarillo limén, se presenta como polvo muy fino, se utiliza
en enfermedades de piel.

118 AGN Caja Buenos Aires., marzo 1824- tomo | A.S.C.H.J.F.

19 Miniestra: Racién de legumbres secas, guisadas o cocidas, que se suministra a la tropa, a los
presidiarios.

120 Arroba: Peso equivalente a 11,502 kg.

121 Cecina: Tira de carne de vacuno, delgada, seca y sin sal que consume en Argentina, Bolivia, Paraguay
y Uruguay.

2DOMINGUEZ, Ercilio, Coleccion de leyes y Decretos Militares, t 1, cit, p 410.



Operaciones, una disminucion de rendimiento en las jornadas de marcha y de combate, la
cual provocaba alteraciones psicofisicas al cabo de unos dias de exigencias fisicas. Habria

de comprobarselo en la campafia que se iniciaba por esos dias.

La Sanidad Militar en la Guerra contra el Brasil

La Guerra contra el Brasil fue el desenlace bélico de un secular conflicto que enfrento
al Imperio del Brasil con las Provincias Unidas del Rio de la Plata entre 1825 y 1828. La
conflagracion fue el corolario de una larga disputa de intereses sobre la cuenca de los rios
interiores Parand, Paraguay y Uruguay, sus desembocaduras y la hegemonia en el Rio de la
Plata y su area de influencia.

Para atender las necesidades sanitarias del Ejército Republicano, en operaciones sobre
territorio oriental, por decreto de mayo de 1826, se orden6 la “Refundicion de los empleos
de Cirujano Mayor de los Ejércitos Nacionales y del de la Capital”. Se nombré al
catedratico doctor Francisco de Paula Rivero, por el cese de funciones del profesor

Mariano Vico*?®. El documento menciono ademas:

Se designo al Cirujano Mayor Dr. Francisco de Paula Rivero como Jefe
del Servicio de Sanidad, y el personal del mismo:

Médico y Cirujano Principal: El profesor de Medicina y Cirugia Don
Francisco Javier Mufiiz

Primeros Médicos y Cirujanos: D. Victorino Sanchez y D. Antonio Caffo
Segundos Cirujanos: D. Ignacio Martinez, D. Daniel Torres y D. Fermin
Ferreyra.

Primeros Ayudantes de Cirujanos: Don Pedro Serrano, Don Luis
Calcena Chavarria, Don Ramon Fresno en el Ejército) y Don Francisco
de Vieira.

Segundos Ayudantes de Cirujanos: Don Antonio Pitaluga, Don Simon
Rombo (en el ejército) y Don Francisco Chusifio (en el Ejército).

Primer profesor de Farmacia: Don Fortunato Rengel Maya.

Primer Ayudante de Farmacia: Don Eleuterio Mugica.

Segundo Ayudante de Farmacia: Don Juan Revilla**.

'* DOMINGUEZ, Ercilio, Coleccion de leyesy Decretos Militares, t 1, cit, p 420.
124 BOLETIN DE SANIDAD MILITAR, Afio XI1 N°1, cit, pp 83-84.



El doctor Francisco Mufiiz**® fue responsabilizado ademas de la organizacién de los
hospitales de sangre, que funcionaron en el convento de la Merced, dirigido por el doctor
Francisco de Paula Almeyra y también los otros Hospitales Militares, el de Residencia o
General de Hombres y el de Mujeres o de Caridad.

Luego de nombrados los profesionales, otro decreto de Bernardino Rivadavia fechado

126 y en agosto del mismo afio, se les

en julio de 1826, organizé el cuerpo médico enviado
prescribio un uniforme, consistente en “casaca azul con dos ojales de oro en el cuello,
chupa'® y pantalén blanco o azul y cabos dorados” y da grado militar a médicos y
cirujanos y del Ejército’®,

Para el cuidado sanitario adecuado y por la escasez de profesionales e insumos, la
practica sanitaria empleada en la guerra daba de alta médica del Hospital General a los
pacientes en recuperacion para que la terminasen en sus hogares; pero el incumplimiento
de las prescripciones médicas y las deserciones terminaron con este régimen. EI panorama
insto a las autoridades a elevar un proyecto de construccion de nuevas salas en el Hospital
General de Hombres. Al frente de la labor se nombré al ingeniero José M. Bornero'?°.

Algunos documentos contemporaneos a la guerra, expresaron la vocacion de servicio
de los médicos asimilados al Ejército. Por ejemplo, una misiva elevada al Comisario
General de Guerra Interino Fabian Fernandez, por el Jefe del Regimiento de Coraceros de
Chascomus, Coronel Juan Lavalle refirio que, al hacerse cargo del hospital el doctor
Francisco Mufiiz, encontrd escasos recursos medicos y resolvio utilizar su propio botiquin
y comprar insumos de su propio peculio™.

La probidad de los médicos, les hizo ademéas ocupar roles de compromiso en el

Ejército. Por ejemplo, Rivadavia nombrd Auditor de Guerra del Ejército de Operaciones al

125 Mufiiz Francisco, médico: (San Isidro, 1795 — Morén, 1871) Fue médico, paleontélogo, linguista,
legislador, docente universitario y militar. En 1807, a la edad de 11 afios durante las Invasiones Inglesas, fue
herido en combate como cadete del Regimiento de Andaluces. Estudid en el Colegio San Carlos e ingreso al
Instituto Médico Militar. Se desempefi6 como médico de campafia en Patagones, Fuerte Independencia
(Tandil), ChascomUs y otros destinos. En 1826 Bernardino Rivadavia lo nombré Cirujano Principal en la
Guerra con el Imperio del Brasil y organiz6 junto al doctor Francisco de Paula Rivero el Cuerpo Médico
Militar. Intervino en la batalla de Ituzaingd y obtuvo “cordones y laureles”. Entre 1828 y 1848, ejerci6 como
médico de policia en Lujan. Regres6 a Buenos Aires y en 1852, intervino entre los defensores de Caseros.
Mas tarde se unio al ejército de Mitre como Cirujano Principal para combatir en Cepeda, tenia entonces 64
afios. En 1865, se ofrecid como voluntario en la Guerra de la Triple Alianza, al llegar a Paso de los Libres,
elaboro6 un plan médico para mejorar las condiciones de higiene y alimentacion de las tropas. En el Asalto de
Curupaity fallecio su hijo Javier Francisco. Regresé a Buenos asistié a los enfermos de la fiebre amarilla y
fallecio en Moron, a los 76 afios.

126 DOMINGUEZ Ercilio, Coleccién de leyes y Decretos Militares, t 1, cit, p 427.

127 Chupa: Prenda de vestir que cubre el tronco del cuerpo, a veces con faldones en la cintura y con las
mangas ajustadas; era una prenda que se llevaba debajo de una casaca o directamente como chaqueta.
2DOMINGUEZ Ercilio, Coleccion de leyes y Decretos Militares, t 1, cit, p 432.

129 AGN. Guerra-Inspeccién General -1825-S-V-C15_Ag-N°3.

%% AGN. Gobierno-1825-S.V.-C.15-A.8-N°2.



doctor Don José Ceferino Lagos, con un sueldo de mil quinientos pesos anuales™!. Sus
actitudes testimonian una genuina vocacion de servicio y patriotismo: los profesores
médicos del Hospital General de Hombres de Buenos Aires atendieron gratuitamente los
heridos venidos del frente, en el Hospital de Sangre del Convento de la Merced.

Asimismo, con la firma de los doctores Mariano Pico, Justo Garcia y Valdez, Cosme
Argerich y Matias Rivero, se elevd un proyecto para aumentar la capacidad de camas
hospitalarias militares, hasta llevarlas a cincuenta para la tropa y diez para los oficiales. El
empefio de los médicos del Ejército subsand hasta problemas de distribucion edilicia, segun

puede leerse en la propuesta:

“la unica obra que hay que hacer para habilitar la gran sala el
allanamiento de tres tabiques. Se han sefialado igualmente para la
oficina del Economo, quatro para practicantes, para farmacéutico, y
deposito de Ropas, y a mas quatro para el Profesor de guardia; todo el
claustro que cae a la calle, logrando con esta medida la contigiidad de

r . . . . 14 . . 11132
enfermos, é individuos dedicados a su asistencia .

Estos profesores médicos comprometieron a sus alumnos de la Escuela de Medicina a
intervenir como practicantes del Hospital de Sangre. Asi, pronto sumaron sus esfuerzos
Diego Alcorta, Hilario Almeida, Juan José Montes de Oca, José Antonio Terri, Remigio
Diaz, José Benjamin Vieytes y Manuel Salvadores, con instrumental de su propiedad. Un

primer informe de su desempefio, sostuvo que:

“estiman sobre manera la distincion de haber contado con su zelo, y
que estan dispuestos a prestar gratuitamente sus servicios [...] tanto
para aprovechar la ocacion que se les presenta de dar pruebas de su
patriotismo, como para sacar el gran partido que deben esperar de las

. . . » 133
lecciones practicas que se dan en el Hospital de Sangre .

Conforme las solicitudes redactadas por ellos fueron elevadas al comisario de guerra, el
presidente mando proveer los articulos necesarios para los hospitales y ambulancias del

Ejército de Operaciones. De este modo, el 25 de julio de 1826, el Cirujano Mayor Médico

B DOMINGUEZ Ercilio, Coleccién de leyes y Decretos Militares, t 1, cit, p 423.
32 AGN. Guerra del Brasil-1826-S.5-C4-A.3-N°3
133 AGN. Guerra del Brasil-1826-S.5-C4-A.3-N°3.



Francisco Eulogio Jacinto de Paula Rivero elevo el listado general de insumos necesarios

para la atencién de mil hombres en Campafia por seis meses™*:

Tres libras de Sal Cathartica.

Tres libras y doce onzas de cremor tartaro.
Ocho onzas de quina en polvo.

Una libra de quina pisada.

Dos libras de Cerato simple.

Unay media libra de unguento blanco.
Una libra de Basalicon.

Una libra de goma arabiga en polvos.
Doce onzas de semillas de lino.

Dos libras de Cebada pelada.

Doce onzas de Mostaza pisada.

Ocho onzas de emplasto de Cantaridas.
Ocho onzas de Aglutinante.

Ocho onzas de Diaquilon.

Seis onzas de polvos de Cantaridas.

Tres onzas de ruivarvos en polvos.

Ocho onzas de extracto de Orosus.

Dos onzas de Agarico.

Veinte onzas de Unglento de Mercurio.
Ocho onzas de polvos de Azufre.

Seis onzas de Cera Virgen.

Quatro onzas de Alumbre

Una onza de Ipecacuana en papeles de escrupulo.
Seis onzas de Alcanfor'®.

Dos onzas de Pildoras Mercuriales & Tres granos.
Quatro onzas de Piedra Lipis.

Doce onzas de Nitro en polvo.

134 AGN. Guerra del Brasil-1826-7-S.V-C4-A.4-N°2.

135 Alcanfor: compuesto incoloro o blanco, que se presenta en forma de cristales, granulos y/o masas
traslicidas o sélidas de olor penetrante caracteristico de sabor punzante y aromético; de abedul, de
bergamota, de timol (se emplea en las picaduras de piojos para aliviar la picazén), mentolado (Usese
localmente como antiirritante y para pulverizaciones), salicilado (en ungiientos para afecciones cutaneas e
internamente en estados como la diarrea).



Quatro onzas de Thé.

Media onza de extracto de opio a grano cada pildora. .
Una onza de opio puro

Quatro onzas de Vitriolo Blanco.
Ocho onzas de Sal Amoniaco.

Una onza de Mercurio dulce.
Media onza de Tartaro esmetico.
Media onza de Piedra Infernal.
Quatro onzas de Tintura de opio™*.
Quatro onzas de éter sulfurico.
Dos onzas de Amoniaco liquido.
Seis onzas de extracto de Saturno.
Dos onzas de Sal de Ajenjos.

Dos libras de Vinagre.

Dos libras de aceyte comun.

Dos libras de Alkol Alcanforado.
Utensilios:

Quatro y media libras de hilas.
Ciento veinte varas de lienzo en vendajes de todas clases.
Dos chocolateras de cobre.

Una Geringa mediana.

Dos Geringas chiquitas.

Seis vasos de lata.

Una badana.

Un juego de tablillas para fracturas.
Dos rollos de tiras emplasticas.
Cincuenta ahujas.

Media onza de hilo blanco.

Mil alfileres.

Media onza de hilo blanco.

Una adarme de seda blanca.

Una onza de hilo acarreto.

Media pieza de cinta de hilera.

3¢ Tintura de Opio: Es narcético, soporifero astringente y analgésico.



Una caja de Instrumentos.
Esponjas chicas.

Treinta fresadas.

Otro documento titulado “Relacion de las medicinas, instrumentos y demas Utiles
precisos para un Hospital de Campafia del Regimiento de Coraceros”, fue redactado por el
médico de esa unidad, el Cirujano Napoledn Bonet a quien, antes de marchar a campafia, el
Tribunal de Medicina le solicitd el pago —moroso- de treinta cuatro pesos por derechos de

examen y revalida de titulo habilitante. La relacion solicito:

Cremor de tartaro en polvo  Doce libras
Nitrato de Potasa puro Doce libras

Carbonato de potasa comin Catorce libras

Sulfato de magnesia Doce libras

Pulpa de Tamarindos Dieciocho libras

Hojas de Sen oriental Dieciséis libras

Jalapa pulverizada Dieciséis libras y seis onzas
Ruibarbo en polvo Dieciséis libras y cuatro onzas
Aloes socotrino Dieciseis libras y cuatro onzas
Tartaro emético™’ Dieciséis libras y dos onzas
Polvos de Hypecacuana Dieciséis libras y cuatro onzas
Quina contusa Ocho libras y cuatro onzas

Quina contusa en polvo fino  Dos libras y cuatro onzas
Sulfato de alumina puro Una libra

Acido Sulfarico concentrado  Dos libras y cuatro onzas

Acido Nitrico Dos libras y cuatro onzas
Acido Acético Ocho libras y cuatro onzas
Aceite de Ricino Seis libras y cuatro onzas
Aceite de Almendras Seis libras y cuatro onzas
Aceite Comun Ocho libras y cuatro onzas
Sulfato de Cobre Ocho libras y seis onzas
Nitrato de Plata fundido Ocho libras y dos onzas™®.

37 Emético: Vomitivo (que provoca el vémito). Aplicase a medicamento u otro producto, ejemplo: tartaro
emético (accion emetizantes). Para ampliar ver SANCHEZ y SANCHEZ José, Formularios de Medicina,
Madrid, libreria San Martin, 1871.



Recibidos los insumos médicos, puede inferirse fueron de provecho para el

sostenimiento de la campafa, pues un informe rubricado por el comandante en Jefe del

Ejército, dedico un parrafo elogioso a la labor de su sanidad militar:

“El doctor Don Francisco Muriiz, participa en todas las acciones. En
una de ellas, la victoria de Ombd, [se emplearon] los 32 carros
cubiertos de cuatro ruedas que constituian el hospital de campafia.
Pero sera en la batalla de Ituzaingd en la que es puesto a prueba todo
lo hecho hasta el momento. El triunfo de las armas argentinas tuvo su
precio en sangre: 147 muertos y 256 heridos. Estos ultimos
abarrotaron los carros de sanidad, y debieron improvisarse mas
lugares de atencion de heridos. Fueron tres dias en que todo el
personal de sanidad no descansé un minuto para aliviar a los heridos
en el campo de batalla. Esto le valid el reconocimiento, plasmado en la

entrega de los “Cordones y Laureles de Ituzaingo 39

El hecho de armas mencionado fue un dia glorioso para la Sanidad Militar. Luego de la

victoria fueron distinguidos el Cirujano Mayor, Coronel Francisco de Paula Rivero y el

Cirujano Principal Teniente Coronel Francisco Javier Mufiiz. Los informes destacaron que:

“el ramo de la cirugia militar habia recibido una nueva forma [y] el

servicio de ambulancias estaba perfectamente arreglado bajo la

. .7 . . .7 . . 140
clasificacion y distribucion sistematizada”™"".

Tanto la organizacién del Cuerpo de Medicina Militar como la labor de los enfermeros,

camilleros y las mujeres que acompafiaron al Ejército, dio sus frutos. Rivadavia

correspondio con grados militares a los Médicos y Cirujanos del Ejército Nacional, para

“que puedan afianzar la respetabilidad y consideracion que merecen; fomentando al

mismo tiempo un noble estimulo paras alcanzarla

59141

13 AGN. Guerra del Brasil-1826-7-S.V-C4-A.4-N°2.
139 AGN. Guerra del Brsail-1827-9.
M0 ESTEVES, Julio, Temas de Sanidad en Campafia. Buenos Aires, Circulo Militar, Biblioteca del Oficial, v

444, 1940, p26.

I BOLETIN DE SANIDAD MILITAR, afio XI1, N°1, cit, pp 86.



En octubre de 1827, el Cirujano Principal Médico Francisco Mufiiz solicité su baja del
Ejército de Operaciones por motivos de salud, pues “/he] sufrido todo el rigor de las
estaciones mas fuertes por la falta de recursos y la pobreza. Mi salud ha padecido; me

» 12 Considerados los

hallo en imposibilidad de continuar sirviendo en campafa
argumentos presentados, su renuncia fue aceptada por las autoridades.

Por decreto de noviembre de ese afio, los Cirujanos y Practicantes del Ejército debieron
proveerse por su cuenta de los elementos necesarios para el ejercicio de su profesion'*®. En
caso de pérdida o inutilidad, estos elementos serian provistos por el Ejército, previa
inspeccion del Comisario de Revista, pero aun asi, el valor de los mismos era cargado a sus
haberes'**. El instrumental de cirugia era escaso y com(n a todos los hospitales. Un detalle

coetaneo da cuenta de él:

“Tres serruchos de amputacion, de ellos uno con mago y otro con
virola de plata.

Otro id., mé&s chico para amputar falanges, con mango.

Tres cuchillas, una chica y una grande para amputar.

Un torniquete™®.

Dos operaciones completas de trépano, compuestas de varias piezas.

Nueve alegras 4

con sus mangos (Instrumento empleado para
ensanchar un agujero o conducto cualquiera; para ensanchar trayectos
fistulosos, ampliar heridas, etc.; eran nuestras sondas de hoy)

Seis sacabalas

Una caja para operaciones de cataratas, de varios instrumentos.

Una trinca**'de ligar arterias

Dos llaves de sacamuelas, con cuatro dientes.

Un pulican'*®para dichas muelas,

Cuatro algalias'*® de plata, dos corvas y dos elasticas.

150

Una erina™" de plata

2 AGN. Gobierno 1827-S.V-C16-A.3-N°1.

3 LIBRO HISTORICO DE LA DIRECCION DE SALUD DEL EJERCITO ARGENTINO, p 9.

14 DOMINGUEZ, Ercilio, Coleccion de leyes y Decretos Militares, cit p 470.

Y Torniquete: Instrumento que se utiliza para evitar o detener una hemorragia o con el propésito de
controlar e impedir el acceso de sangre a una zona determinada.

1 Alegra: barrena a proposito para taladrar los maderos que han de emplearse como tubos de bomba, cfr
SANCHEZ y SANCHEZ José, Formularios de Medicina, Madrid, libreria San Martin, 1871.

Y7 Ver glosario.

148 \/er glosario.

“Sver glosario.



Una sonda de pecho, de plata.
Dos trocales™'de extraer la supuracion, de plata

Una jeringa de plata™™>.

Por esos dias también se dictd el Decreto que asimilaba los empleos de Cirujano

Mayor de los Ejércitos Nacionales con el de la Capital, fechado el 3 de mayo de 1826:

“El Presidente de la Republica de las Provincias Unidas del Rio de la
Plata, Habiendo sido promovido el empleo de Cirujano Mayor de los
Ejército Nacionales el Catedratico de Clinica, Doctor Don Francisco
Paula Rivero, Ha acordado y Decreta:

Articulo 1.- Queda afecto al cargo de Cirujano Mayor de los Ejércitos
Nacionales, el de Cirujano Mayor del Ejército de la Capital, cesando en
él el Profesor Don Mariano Vico, que lo servia.

Art.2°- Comuniquese a quien corresponda y dése al Registro Nacional.

Firmado: Rivadavia—Carlos de Alvear >,

El documento reveld la importancia concedida a la Sanidad Militar, por parte de las
méaximas autoridades: concentrar en el mismo funcionario médico la conduccion de la
medicina urbana de la “Atenas del Plata” y equipararla a la responsabilidad de jefe de la
sanidad de un ejército que se disponia a marchar hostilmente contra un Ejército Imperial.

La sanidad militar en la Epoca de Rosas

El impulso cientifico del pais en el periodo revolucionario, acrecentado una década
después por Bernardino Rivadavia, se detuvo con la llegada de Juan Manuel de Rosas al
poder. El periodo comprendido entre los afios 1830 y 1852 ofreci6é un lamentable panorama
en materia de medicina y fomento de la labor cientifica. Rosas aspird a restaurar las
antiguas tradiciones coloniales y ocupado por las luchas internas y externas, descuidé el

apoyo a cualquier proyecto que no estuviese empefiado en ensalzar su figura.

10" Erina: Instrumento metalico de uno o dos ganchos, que utilizan los anatomistas y los cirujanos para
sujetar las partes sobre las que operan, o apartarlas de la accion de los instrumentos, a fin de mantener
separados los tejidos en una operacion.

L Ver glosario.

152 \/er glosario.

153 Dominguez, Ercilio. Coleccién de leyes y Decretos Militares, cit p 420.



El area médica se resintié en particular pues,

“Muchos médicos fueron perseguidos en esa época (Rosas) por motivos
politicos. El Dr. Pedro Nolasco Rojas, que dirigia la Sanidad Militar fue
separado de su cargo. Otros debieron buscar el exilio para salvar sus
vidas, entre ellos Hilario Almeyra, Daniel Torres, Juan José Montes de
Oca, Juan Antonio Fernandez, Cosme Argerich y Francisco Julian

, 154
Fernandez ™",

En 1835, asumio por segunda vez el gobierno, con la “suma del poder publico” y
transformo la federacidn en una palabra sin sentido, s6lo destinada a lograr una unidad de
pensamiento. EI gobierno intensifico el control sobre las actividades educacionales e
implant6 en docentes y alumnos el juramento de fidelidad al gobierno. Por ejemplo, el 20
de abril de 1835, los médicos del Hospital General de Hombres, fueron esperados por:

“un moreno de barba hirsuta y panuelo rojo, el cual le entrega la
orden: que en esta fecha quedan separados de los empleos de
catedraticos y médicos que sirven en el Hospital General de Hombres,
los doctores D. Juan Antonio Fernandez y D. Juan José Montes de

Oca’ »155

El panorama tampoco fue halagtiefio para la sanidad militar. Por las dificultades que se
encontraban para enviar profesionales médicos a la linea de frontera, Rosas ordeno que, los
alumnos que estudiaban la carrera médica a expensas del erario publico, una vez recibidos,
servir en los fortines durante tres afios o bien en tres camparias militares*®® **’.

No obstante la escasez de profesionales en la Expedicién de 1833 al mando de Rosas,
se incluy6 personal y material de sanidad, con un depdsito en Bahia Blanca que suministrd
a las tropas de medicamentos e instrumental para amputaciones**®.

Algunas adhesiones y parentescos permitieron a Rosas, disponer de medicos para el

Ejército. Sabino O” Donnell fue uno de ellos, pues al dia siguiente de graduado, escribid al

4 YMAZ, Juan Ignacio, “Organizacién y Funcionamiento del Cuerpo de Sanidad Militar-Ley 2377”, en
Revista de la Sanidad Militar Argentina, afio LI1X, n° 1y 2, 1960, p 118.

155 CIGNOLLI, Francisco, La Sanidad y el Cuerpo Médico, cit, p 88.

1% DOMINGUEZ, Ercilio. Coleccion de leyes y Decretos Militares, cit, p 552.

7 DGS “Libro Histérico de la Direccién General de Salud del Ejército Argentino™, inédito, pp 9-10.

18 ESTEVES, Julio Temas de Sanidad en Campaifia, cit, p129.



gobernador, quien ademas era su tio politico, para “ofrecer mis servicios a la Patria y
considerarme en aptitud de ser util en algo”. La férrea defensa sostenida en la Vuelta de
Obligado el 20 de noviembre de 1845, le permitié demostrarlo. Ademas de O’ Donnell y el
cirujano José Salvarezza, fueron enviados desde el Cuartel de Santos Lugares, los doctores
Mariano Martinez y Claudio Silva.

El parte escrito por el comandante de la defensa, General Lucio Mansilla, encomio el

coraje de sus hombres e hizo saber que:

“También han muerto con heroicidad varias virtu0sas mujeres que se
mantuvieron en este combate al lado de sus esposos, hijos 0 deudos,
socorriendo a los heridos y ayudando a los combatientes en la defensa

. 1159
del honor nacional .

Ellas eran Josefa Ruiz Moreno, Rudecinda Porcel, Maria Ruiz Moreno, Carolina
Suarez, Francisca Nabarro y Faustina Pereira. Todas respondian a Petrona Simonino,
nacida en San Nicolas en 1811, esposa de un hacendado que se desempefio como artillero
ese dia. Habida cuenta de los heridos, al dia siguiente de la accion, también se sumaron los
doctores Mariano Marenco y Cornelio Romero.

La Sanidad Militar en la Batalla de Caseros

Una simplificacion de los motivos que condujeron al enfrentamiento en Caseros puede
referir la dilacion de Rosas en la organizacién constitucional del pais, prevista ya desde el
Pacto Federal de 1831. Otras pueden hallarse en la resistencia de Buenos Aires por permitir
el libre comercio en los rios interiores y algunos aranceles aduaneros que fijo para el
transito de mercaderias por su Puerto, que debian ser pagados por las provincias.

El hecho de armas que resolvioé la crisis tuvo lugar en las afueras de Buenos Aires, en la
estancia de Diego Casero y durd seis horas. EI 3 de febrero de 1852 se enfrentaron
cincuenta mil hombres, la mitad de ellos constituian el Ejército Grande, compuesto por
tropas brasilefias, orientales y provincianas. Estaban conducidos por el gobernador

entrerriano, Justo José de Urquiza.

1590 DONELL Pacho, La Gran Epopeya. El combate de la Vuelta de Obligado, Buenos Aires, 2010, Norma,
p 246.



La sanidad de los defensores, estuvo a cargo del doctor Mamerto Cuenca **° quien,
desde dos meses antes, ante la ausencia del médico personal de Rosas, doctor Don Ventura
Bosch; ocupé el rol de Cirujano de Ejército. Cuenca organiz6é su hospital en el casco
principal de la hacienda y alli atendia sus heridos, en momentos en que unos soldados
orientales del batallon Voltijeros bajo 6rdenes del Coronel Ledn de Pallejas, en un confuso

episodio lo ultimaron:

“Sin perder la serenidad, el Dr. Cuenca, desarmado y exhibiendo las
hilas '®* en la mano, intenté dirigirse al jefe de la tropa asaltante,
Comandante Pallejas y, al parecer, se dio a conocer y pidio proteccion

) . . 162
para sus heridos. Como respuesta recibe varios golpes de sable”™°.

El médico fue rematado por el Capitdn Larragoitia. Tenia entonces cuarenta afios y
estaba en visperas de casarse con la sefiorita Maria Atkins. Otro médico presente en la

accion fue el doctor Don Francisco Mufiiz, quien estuvo al lado del general Rosas.

La Sanidad Militar ante la evolucion de la guerra

Bajo este titulo se referiran las disposiciones sanitarias tomadas por los contendientes
en la Guerra de Crimea, los conflictos entre la Confederacion y Buenos Aires y la Guerra
de Secesion norteamericana, todas destinadas a mejorar la atencion de los soldados en
operaciones. En ese sentido, las conflagraciones internacionales se caracterizaron por el
empleo de toda la modernidad bélica. Las innovaciones tecnolégicas aplicadas a las armas

de fuego, causaban innumerables bajas y ello fue un desafio para los hombres y mujeres de

180 Cuenca Claudio Mamerto, médico: (Buenos Aires, 1812 — 1852) Educado en el Colegio San Carlos y el
Departamento Médico de la Universidad de Buenos Aires. Sus maestros fueron, entre otros, Radl Cristobal
Montufar y Francisco Cosme Argerich. En 1838 dio su tesis “Opusculo sobre las simpatias en general”
alusiva a las interrelaciones de los érganos humanos dentro de una rudimentaria fisiologia. En 1843 se lo
designé como profesor de Anatomia, en reemplazo del doctor Ventura Bosch, médico personal de Rosas y su
Ejército, junto al doctor Juan José Montes de Oca y el doctor Solier. En la Batalla de Caseros, el 3 de febrero
de 1852, como Cirujano Mayor rosista, salidé de su hospital de campafia y traté de calmar a los atacantes
"desarmado y exhibiendo las hilas en la mano [...] pidié proteccion para sus heridos. Como respuesta recibe
varios golpes de sable", de los cuales fallecio.

181 Hilas: Dése el nombre de hilas 4 la reunién de filamentos procedentes de trozos de lienzo deshechos hilo &
hilo. Se dividen en Informes, Largas y Raspadas; teniendo en cuenta la forma, longitud y dureza, cfr.
GUILLEMIN, I.F. Los Vendajes y los apositos de fracturas, Madrid. Editor Agustin Jubera. 1876, p 4.

“Las hilas obran comprimiendo, protegiendo, irritando ligeramente & conservando las heridas 4 una
temperatura uniforme; también se empleaban en calidad de absorbentes” cfr. GUILLEMIN, I.F. Los Vendajes
y los ap6sitos de fracturas, cit, p 6.

162 CUTOLO Vicente, Nuevo Diccionario Biogréafico Argentino t 11, Buenos Aires, Elche, 1969, pp 413 y DE
MARCO, Miguel Angel, La Patria, los hombres y el coraje, Buenos Aires, Planeta, 1998, pp 156-160



la salud, quienes debieron arbitrar medios contra el hacinamiento hospitalario y la
proliferacion de enfermedades. La labor médica militar de la Guerra de Crimea, sera
recordada siempre por la profesionalizacion de la enfermeria de combate y la priorizacion
de los heridos para su inmediata atencion conforme a lo ensefiado por los ejércitos
napoleonicos.

La Guerra de Crimea fue un conflicto bélico librado entre 1853-1856 por el Imperio
ruso y el Reino de Grecia contra una alianza formada entre Gran Bretafia, Francia, el
Imperio Otomano y el Reino de Cerdefia. Se desencadend por el expansionismo del
Imperio Ruso hacia el sur para llegar al Mar Negro. Las operaciones se desarrollaron
fundamentalmente en la peninsula de Crimea, en torno a la base naval y fortaleza de
Sebastopol. La Alianza temi6 que los rusos quedaran con el control de los Dardanelos y
con acceso directo al mar Mediterraneo. Rusia fue derrotada y el 30 de marzo de 1856 se
vio obligada a firmar el Tratado de Paris.

Esta guerra abundd en tecnologia aplicada a las operaciones de combate, por ejemplo
los barcos de vapor, el ferrocarril, el telégrafo y la fotografia. El ferrocarril fue utilizado
para transporte de equipos y hombres, pero también para la evacuacion sanitaria, militar y
civil en las zonas ocupadas.

Otro adelanto tecnoldgico, el rayado de los cafiones de los fusiles y la artilleria,
provocé que aumentasen su poder y efectividad'®®. La sanidad militar que inicialmente
acompafd esta renovacion bélica fue insufciente para remediar las grandes pérdidas de
vidas humanas. Entre los rusos, se destacé el médico Nikolay Ivanovich Pirogov*®*, padre
de la cirugia de campafia, quien innovo con una técnica de amputacién del pie que adn
lleva su nombre. En esta campafia, organiz6 un cuerpo de enfermeras voluntarias, con éxito
en el desempefio profesional.

Inicialmente se pensd una guerra rapida, lo cual se frustrd por la resistencia que
presentaron los defensores, en torno de Sebastopol. Alli el frio, el hambre y las
enfermedades causaron decenas de miles de victimas, mas que los propios encuentros de

armas. En esa circunstancia estallo un brote epidémico de cdlera, ademas de disenteria,

163 FIGES, Orlando, Crimea, La Primera Gran Guerra. Edhasa. Barcelona, Espafia. 2012. Pp 1-190.

184 Ppirogov Nikolai Ivanovich, médico: (Moscd, 1810 — Vinnitza, 1881) Destacado cientifico, médico y
pedagogo ruso, miembro de la Academia de las Ciencias de Rusia; es considerado como el fundador de la
cirugia de campafia. En 1847 innovo siendo con el empleo de éter como anestesia. Reformo las técnicas de
intervenciones quirdrgicas y desarroll6 su propia técnica para tratar las fracturas de hueso mediante el uso de
férulas de escayola. Actud como cirujano en la Guerra de Crimea, cred una técnica de amputacion del pié que
llevo su nombre. Apoy® la creacion de un grupo de mujeres voluntarias, la comunidad de enfermeras, similar
al grupo de voluntarias inglesas de Nightingale. Como cirujano, intervino también en la Guerra de
Unificacion Italiana y, como integrante de la Cruz Roja; superviso los hospitales de campafia de la Guerra
Franco-Prusiana. En 1877 actu6 como cirujano de campafia en la Guerra Ruso-Turca.



escorbuto y otras infecciones. Durante el invierno hubo una serie de afecciones ambientales
como consecuencia de la baja temperatura, la inmovilidad de las trincheras con agua o
nieve en las extremidades '®y la falta de madera para calentarse, amén de la insuficiente
cantidad de alimentos.

Un cuadro de escorbuto (avitaminosis C), diarrea’® y disenteria; agravaron el cuadro
sanitario general. Los enfermos no atendidos y los moribundos junto a cadaveres
insepultos, fueron un terreno fértil para todo tipo de epidemias.

Los hospitales militares aliados tuvieron un mal estado de higiene, escasos recursos
humanos y medicamentosos. El panorama fue criticado por los periodicos ingleses vy el

167 como enfermera administrativa, a fin de

Gobierno envidé a Florencia Nightingale
supervisar a las enfermeras de los hospitales militares. En solo en dos semanas, esta joven
montd una cocina para preparar la comida de 800 hombres; una lavanderia para lavar y
desinfectar la ropa de los internados. Entregé ademéas 10 mil camisas a los heridos y
enfermos, compradas con donativos conseguidos.

Desde el frente, Nightingale recolectd datos y organizé un registro. Sus informes
fueron luego empleados para mejorar los hospitales militares. Mejord la alimentacion al
incorporar frutas y vegetales; afiadié ademas una fuente con agua apta para consumo
humana. Promovi6 el cuidado del ambiente para la pronta recuperacion de los pacientes,
hizo ventilar las salas, ordend cambiar regularmente la ropa de cama y del paciente,
promovié el lavado de manos en las enfermeras, etc.!®®. Se la llamo “La dama de la
lampara” pues por las noches recorria las salas con una ldmpara. Su fuerza de voluntad y
solvencia le hizo ganar el aprecio de los oficiales del ejército™®.

En tanto, la sanidad militar francesa estuvo representada por el doctor Félix Hippolyte
Larrey, hijo del Cirujano napolednico Dominique Jean Larrey. Entre sus innovaciones
estuvo la implementacién de evacuaciones sanitarias por ferrocarril, la mejora de los

servicios de enfermeria, la higiene de los hospitales para evitar la trasmision de

15 BURONI, José Sanidad Militar. Principios tacticos y Operacionales, su historia. Buenos Aires,
Fundacion Soldados., 2011. pp 66-72.

1% Diarrea: Evacuacion demasiado frecuente de las heces liquidas y aceleracion del transito intestinal.

187 Nightingale Florencia, enfermera: (Florencia, Italia, 1820 — Londres, 1910) Sus padres, nacidos en el seno
de la burguesia, se opusieron a su vocacion de servicio. No obstante, ella continud en su empefio y dedicé su
vida al préjimo. En 1850, inicié su labor como enfermera en el Instituto de San Vicente de Paul en
Alejandria, Egipto, que era un hospital perteneciente a la Iglesia Catolica. Intervino en la Guerra de Crimea y
contribuyd a disminuir la mortalidad entre la tropa, con medidas de higiene en los hospitales, muda regular de
ropa limpia de cama y personal, obtencion de una fuente de agua apta para el consumo humano y una dieta de
alimentacion variada y nutritiva. Murié a los 99 afios.

198 https://ciencia.unam.mx/leer/1027/florence-nightingale-teorica-del-cuidado-y-la-enfermeria

% MARTINEZ Martin, M.L. y CHAMORRO REBOLLO, E. Historia de la Enfermeria, Barcelona,
Elsevier. 2017, pp 91-96.
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enfermedades y la incorporacion de los equipos medicos mdviles. Promovié ademas la
toilette quirurgica (limpieza quirargica de las heridas) y la fijacion de fracturas con lo que

evitaba las amputaciones*™.
Buenos Aires y la Confederacion: su esfuerzo sanitario

La renovacion sanitaria de la Guerra de Crimea, ain con todas sus limitaciones, disto
mucho de las posibilidades rioplatenses. Localmente, la sociedad argentina continuo
dirimiendo sus conflictos politicos por las armas, con la constante de una sanidad pobre e
improvisada para cada campafa. Su experiencia disponible era la obtenida en el campo de
batalla. Veterania nunca le faltd, pero careci6 de asignaciones presupuestarias para
mantener un cuerpo permanente que trasmitiese tales experiencias adquiridas.

Mientras se asediaba Sebastopol, en la lejana Crimea; el pueblo argentino sancionada
su anhelada Constitucion Nacional. Buenos Aires no la aceptd, particularmente por no
compartir con las provincias los recursos de la Aduana, conforme indicaba la
coparticipacion federal recién votada. Entonces, nuevamente separd la provincia, su puerto
y sus recursos, del resto del pais. Hubo entonces dos Estados: la Confederacion Argentina
y Buenos Aires. EI ministro de guerra confederado, dio un decreto el 11 de marzo de 1857,
con instrucciones para sus Comisarios de Guerra del Ejército Nacional con previsiones de

racionamiento para sus cuerpos militares:

“Cuando no pudiere administrar el rancho, en otra forma, los Jefes
compraran ganado en pié para el rancho, y en este caso pueden
comisionar al Comisario de Guerra del punto, para que reciba y venda
los cueros y gorduras; y los productos de dicha venta los recibira el Jefe
del Comisario, para invertir en el completo del rancho, incluyéndose en
la denominacion rancho el suministro de tabaco, papel, yerba vy

Tl
jabon""".

0 HERNANDEZ GARCIA, Diego La Cirugia en Guerra, Madrid, Editorial Galland books, 2019, pp 41-
44,
"1 DOMINGUEZ Ercilio, Coleccion de leyes y Decretos Militares t 2, cit, p 73.



La comunicacion habilitaba a los comandantes a adquirir por el comercio, lo necesario
para completar las raciones de sus soldados. Incluso los denominados ‘“vicios” que
humanizaron la cotidianeidad de los cuarteles y fortines* .

Los hechos de armas que jalonaron la conflictiva relacion entre Buenos Aires y la
Confederacion, fueron hitos cuya repercusion puso a prueba los sistemas sanitarios de los
contendientes. Los mas significativos fueron la batalla de Cepeda, librada el 23 de octubre
de 1859, en la Cafada del Arroyo homonimo, en el noreste de la actual provincia de
Buenos Aires. El Ejército del Estado de Buenos Aires estaba al mando del General
Bartolomé Mitre y sus comandantes mas caracterizados fueron los generales Wenceslao
Paunero, Manuel Hornos y Venancio Flores.

Enfrente estaba el Ejército de la Confederacion Argentina, bajo 6rdenes del General
Justo José de Urquiza y sus principales comandantes eran los Generales Juan Esteban
Pedernera, Hilario Lagos y Manuel Antonio Urdinarrain.

Como Cirujano del Ejército de Buenos Aires fue nombrado el médico Don Angel
Gallardo y su cuerpo médico se integré con los doctores Montes de Oca, La Rosa, Furst,
Molina y Fluguerto y el Practicante Leiva. El hospital se instalo6 en San Nicolas de los
Arroyos. En la batalla fue herido el General Wenceslao Paunero quien, refiriéndose a la

actuacion del doctor Francisco Muiiiz, menciond:

“su celo e inteligencia en la Direccion del Cuerpo Médico del Ejército
[y] en la organizacién del Hospital Militar Central y ambulancias

~ 173
durante la Campana™ .

Mufiiz tenia entonces 64 afios, fue herido por un lanzazo, pisoteado por los caballos y
rescatado horas después, muy mal herido. Mitre lo ascendié por su comportamiento en
batalla'".

En Cepeda, las fuerzas confederadas derrotaron a los portefios y le impusieron el Pacto
de San José de Flores, rubricado del 11 de noviembre de 1859. Este compromiso, obligo a

Buenos Aires a reincorporarse a la Confederacion Argentina y someterse a los dictados de

172 Fortines: Fuerte pequefio, una de las obras que se levantan en los atrincheramientos de un ejército para su
mayor defensa, en las fronteras de las tribus indias para contener sus incursiones y abrigar dentro del recinto
de la misma a los propietarios de las tierras y los ganados del contorno. El Fortin podia tener caracteristicas
similares al fuerte o bien era un simple rancho de adobe con una empalizada precaria y un improvisado
mangrullo.

13 DGS, “Libro Histérico de la Direccion General de Salud del Ejército Argentino™, pp 10-11.

" RODRIGUEZ MUNOZ, Chacho y GARASINO, Luis, Hombres de Coraje. Buenos Aires, Fundacion
Soldados, 2010, pp 192-193.



un gobierno y Constitucion nacionales. Las desinteligencias no cesaron alli. La creciente
hostilidad entre los Estados, los aranceles diferenciados y la situacion impuesta a Buenos
Aires culmind con un enfrentamiento armado, que tuvo su desenlace en la Batalla de
Pavoén, librada el 17 de septiembre de 1861.

Para servir en esta campafia, marcharon los doctores Hilario Almeyra, Manuel Biedma,
Modestino Pizarro, Juan José Camelino, Carlos Fusrt, Pedro Mattos, Caupolican Molina®’.
Tambien los practicantes Miguel Gallegos y Eulogio Marmol, quienes atendieron a los
heridos de ambos ejércitos, en el Hospital de San Nicolas de los Arroyos. Las carencias e

improvisacion sanitaria fueron similar en ambos ejércitos, pues:

“ni el Ejército de la Confederacion ni las fuerzas de Buenos Aires habian

contado con un sistema eficaz para la atencion de enfermos y heridos
176

El abandono del campo de batalla por parte del comandante confederado, General
Urquiza, dejo en posesion de la victoria al General Mitre quien, ante la vacante de poder
dada por la renuncia del Presidente Santiago Derqui, dirigié una agresiva campafia “de
pacificacion” del interior del pais, la cual reemplazo6 los gobernadores federales, por otros

més afines al centralismo portefio'”’.

Otras experiencias internacionales

Las batallas de Magenta y Solferino, libradas entre los austriacos y los italianos en
1859, signaron profundamente a la sanidad militar internacional. EI filantropo Henri

Dunant'’®

observo en ambas la gran cantidad de heridos sin atencién, cadaveres insepultos
y las condiciones inhumanas de atencion sanitaria. Entonces proyectd la creacion de la

futura Cruz Roja Internacional, para ocuparse de la atencion a los heridos, sean de un

> Molina Caupolican, médico: (Tucumén, 1833 — Buenos Aires, 1871) En 1851 inici6 sus estudios en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. El sitio impuesto a la ciudad interrumpié sus
estudios. En 1860 presento su tesis doctoral, “La Hemorragia Encefalica”. En la Guerra de la Triple Alianza,
asistio a los heridos de Estero Bellaco, Yataiti-Cora, Sauce, Boquerdn, Tuyuti y Curupayti . En 1867 regres6
a Buenos Aires para dirigir el Hospital Militar. Murié enfermo de fiebre amarilla durante la epidemia, cfr
CUTOLO Vicente, Diccionario Biografico Argentino

1 DE MARCO Miguel A. La Guerra del Paraguay, Buenos Aires, Planeta, 1995, p 159.

YT ESTEVEZ, Julio, Temas de Sanidad Militar, Buenos Aires, Circulo Militar 1955, p 73. .

18 Henri Dunant: nacido como Jean-Henri Dunant fue un empresario, filantropo y humanista suizo ( 1828,
Ginebra - 1910, Heiden, Suiza). Fundador del Movimiento de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.
Promotor del primer Convenio de Ginebra de 1864; recibi6 el primer Premio Nobel de la Paz junto con
Frédéric Passy, en 1901.



bando o del otro. Tres afios después fue aprobada por la Conferencia Internacional. Esta
organizacion adopt6 una bandera con fondo blanco y una cruz roja, como distintivo para la
atencion humanitaria de los heridos. Todo el personal que actuaba debia ser considerado
neutral y los hospitales militares con el emblema citado debian ser respetados por todos los
ejércitos.

También, en momentos en que Buenos Aires y la Confederacion dirimian sus
diferencias en Pavon, los Estados Unidos libraban su Guerra Civil, iniciada en abril de
1861. Entre sus causas pueden referirse las diferencias inconciliables en torno a la
esclavitud y los desacuerdos entre los estados del norte y el sur por otros intereses
economicos y politicos. En los Estados del Sur, las clases sociales estaban bien marcadas.
La supremacia blanca comprendia todos los aspectos de la vida politica y social. Basaba su
economia en plantaciones de algodon con mano de obra esclava, sin incidencia en los
costos. El norte tenia una economia diversificada en agricultura e industria, con mano de
obra inmigrante.

En 1860, Abraham Lincoln gano las elecciones presidenciales y prometio liberar a los
siete estados esclavistas del sur. Estos se separaron y formaron una nueva nacién: los
Estados Confederados. Lincoln y los habitantes del norte se negaron a reconocer la
legitimidad de la secesion e iniciaron acciones de guerra. Sanitariamente, no hubo una
planificacién para tratar a los soldados. Después de la Batalla de Bull Run, Lincoln
expropié hospitales civiles para convertirlos en hospitales militares en Washington,
Alexandria, Virginia y otras ciudades®’® 1%,

En el Sur, el General George B. McClellan del Ejército del Potomac, nombré Director
Médico del Ejército, al Cirujano Charles S. Tripler'®, en agosto de 1861. A él se le debe la
creacion de hospitales generales de evacuacion de heridos, para tratamiento y recuperacion.
Proporcion6 a cada regimiento confederado un paquete con suministros médicos
(medicamentos e instrumentos quirdrgicos) con acceso limitado. Al depender del transporte
fluvial y naval para sus suministros, estos eran capturados por la Unién debido al bloqueo

impuesto.

79" https://enciclopediadehistoria.com/querra-de-secesion/
https://www.battlefields.org/learn/articles/una-breve-descripcion-general-de-la-guerra-civil-estadounidense
81Charles Stuart Tripler (1806 -1866) Charles Stuart Tripler: (19 de enero de 1806 - 20 de octubre de 1866)
fue un general de brigada y cirujano del ejército de los Estados Unidos e durante la guerra de secesion, mas
tarde es reemplazado por el doctor Letterman. Se desempefi6 como médico militar en Segunda Guerra
Seminole y la Guerra México-Estadounidense. Durante la Campafia de la Ciudad de México fue asignado
como Director Médico de la division regular del General David E. Twiggs, organizé y dirigi6 el hospital
militar en esta ciudad. Durante la guerra de secesién norteamericana el dia 12 de agosto de 1861 fue
nombrado Director Médico del Ejército del Potomac. Participando en la Campafia de la Peninsula de 1862
fue, reemplazado por Jonathan Letterman fue general de brigada y cirujano del ejército de los Estados
Unidos



https://enciclopediadehistoria.com/guerra-de-secesion/
https://www.battlefields.org/learn/articles/una-breve-descripcion-general-de-la-guerra-civil-estadounidense

En el bando opuesto, en 1862 el doctor William A. Hammond se convirtio en Cirujano
General y realizé reformas como la creacion de un laboratorio farmacéutico central. El
Departamento Médico del Ejército y la Comision Sanitaria Civil de la Union, se enfocaron
en las necesidades médicas y morales de los soldados. También contribuyeron la Comision
Cristiana y la Asociacion Central de Mujeres de Socorro para Enfermos y Heridos en el
Ejército (WCAR) fundada en 1861 por Henry Whitney Bellows y Dorothea Dix. Los
Ilamamientos de contribuciones aumentaron la conciencia pablica y miles de voluntarios
trabajaron en los hospitales y casas de reposo,

El doctor Jonathan Letterman'® fue designado segundo Director Médico del Ejército
en 1862 y cred un nuevo cuerpo de ambulancias. A cada regimiento se le asignaron dos
vagones, uno con suministros médicos y otro para transporte de los soldados heridos. El
cuerpo de ambulancias qued6 bajo el mando de los Cirujanos Mayores de las distintas
brigadas. En 1863, el nimero de vagones de transporte se incrementd a tres por regimiento.
También se crearon hospitales de division y luego de brigada como punto de encuentro,
donde llegaban los vagones de los trenes con heridos y enfermos.

Después de la batalla de Gettysburg con cuantiosas bajas, el doctor Letterman tomo
medidas, que fueron las bases de la medicina de emergencia y catastrofes hasta hoy
vigentes. Se establecié un sistema de prioridades en la atencion de acuerdo a la gravedad
de las heridas, atencion primaria de los heridos en el lugar de batalla para en un segundo
momento evacuar.

En la Guerra de Secesion se utilizaron como medios de evacuacion sistemas fluviales,
terrestres, ferroviarios y también ambulancias Rucker *** . Se innové con el empleo de
anestesia, cloroformo; y como procedimiento quirdrgico, la amputacion de miembros

dentro de las primeras horas de la herida con buenas tasas de sobrevida. Se paliaron

182 | _etterman Jonathan, médico: (Pensilvania, 1824 — San Francisco, 1872) Estudié medicina en el Jefferson
Medicine College. En 1849 asumid como asistente de cirujano en el Departamento Médico del Ejército.
Desde entonces, hasta 1861, participd en varias campafias militares contra las tribus nativas en Florida,
Minnesota, Nuevo México y California. Al comenzar la Guerra Civil en 1861, Letterman fue asignado al
Ejército del Potomac y posteriormente fue nombrado director médico de todo el Ejército en 1862. Formé el
primer Cuerpo de Ambulancias y entren6 soldados como camilleros y para operar vagones que recogiesen a
los heridos. El sistema de evacuacién que ide6 constaba de tres estaciones: la primera curaba en la linea del
frente, aplicaba vendajes y torniquetes. La segunda era el hospital de campafia en la retaguardia donde se
realizaban las cirugias y tratamientos de emergencia. Finalmente, estaba el hospital de recepcion, en el cual
se realizaban los tratamientos a los enfermos y heridos. El sistema de ambulancias fue un gran éxito, salvo
miles de soldados rapidamente evacuados y atendidos. Letterman solicitd su baja del ejército a finales de
1864. Entre 1867 y 1872, se desempefid como médico forense en San Francisco y publicO Memorias Médicas
del Ejército del Potomac.

183 \/er anexo fotografico.



ademas enfermedades como la fiebre tifoidea, el paludismo, disenteria, deshidratacion.
También la Erisipela y enfermedades venéreas, entre otras'®*.

Clara Barton'®, recordada como el “Angel del campo de batalla”, emulé a Florencia
Nightingale en la Guerra de Secesidon. Reunid suministros médicos y alimentos para los
combatientes en Maryland y Virginia. El presidente Lincoln le encargé identificar a los
caidos del Ejército de la Union. Cumplido la misién, publico sus nombres en los diarios y
establecié correspondencia con los deudos'®®. En 1865, el Ejército Confederado se rindio.
Las consecuencias de la guerra fueron miles de victimas civiles y militares.

Como corolario de todas estas experiencias, puede asegurarse que los adelantos
médicos mencionados en todos estos conflictos, no llegaron inmediatamente al Rio de la
Plata. Para la Guerra de la Triple Alianza, como habremos de describir, pueden
mencionarse las evacuaciones sanitarias fluviales, como las mencionadas para la Guerra de
Secesion. También puede sefialarse la implementacion de ambulancias norteamericanas,
pero estas no fueron adecuadas para las intransitables sendas locales. No obstante, una
vision general de las innovaciones sanitarias, ayuda en el desarrollo de nuestra

argumentacion, pues fueron parte de la doctrina sanitaria argentina, veinte afios después.

La Sanidad Militar en la Guerra de la Triple Alianza

En el Rio de la Plata, ni la victoria de Pavén, ni el impulso pacificador de Mitre en el
interior del pais, vencieron las viejas rivalidades politicas argentinas. Las ramificaciones
regionales afloraron con vinculaciones en Uruguay, Paraguay y Brasil. Se estaba en
visperas de la Guerra de la Tripla Alianza, prueba mayor para la medicina militar, por la
dimension del esfuerzo sanitario y la duracion de las operaciones.

La Guerra de la Triple Alianza fue un conflicto internacional, cuyas batallas se libraron
entre 1865 y 1870 y enfrent6 al Paraguay contra una Alianza formada por el Imperio de
Brasil y las Republicas del Uruguay y Argentina. Sus causas se hallan en la irresolucion de
limites heredados de Espafia y Portugal, la navegacion de los rios interiores y la lucha de

facciones politicas en la region, Ilamense centralistas y federales, blancos y colorados, etc.

84Buroni, José Sanidad Militar. Principios tacticos y Operacionales, su historia, cit pp72-82.

185 Clara Barton: Su verdadero nombre es Clarissa Harlowe Barton (1821 - 1912), enfermera y humanitaria
estadounidense. Organiz6 en Washington la Cruz Roja Estadounidense. Viajaba en las ambulancias del
ejército hasta el campo de batalla, donde se encontraban las victimas mas graves que trasladaba hasta el
hospital para su atencién (Ver ademas anexo fotografico).

1% https://mujeresconciencia.com/2016/09/02/la-dama-la-cruz-roja-clara-barton-1821-1912/
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Las hostilidades comenzaron con una guerra civil oriental que, en 1864, promovio el
caudillo Venancio Flores del Partido Colorado, apoyado por el Gobierno de Brasil, con un
neto interés de abrir el pais al libre ingreso de mercaderias y capitales extranjeros. Flores
desalojé del gobierno al Presidente Bernardo Puerro del Partido Blanco, apoyado por el
Gobierno de Paraguay, caracterizado nacionalista y proteccionista.

El apoyo dado por el Brasil a Flores, revelo la politica expansionista de Brasil, atento a
renovar su secular influencia hasta la margen izquierda del Rio de la Plata. La oposicion
del gobierno argentino del Presidente Bartolomé Mitre motivd que fuerzas militares
paraguayas cruzasen parte de su territorio en auxilio del presidente depuesto y capturasen
la capital de la Provincia de Corrientes, en el nordeste argentino, como primer acto de la
guerra'®’.

Al iniciarse la movilizacién para marchar al frente, el Cuerpo Médico Militar se
organiz6 por decreto de Mitre y su Ministro de Guerra, General Andrés Gelly y Obes,
quien tuvo como base el decreto de formacién y organizacion del Instituto Médico Militar
de 1814. Actualizado el documento, con consideraciones de su tiempo, se lo sancioné el 9
de mayo de 1865. Este fijo la estructura del Cuerpo de Sanidad Militar en campafia; su
organigrama médico y los grados militares, sueldos y uniformes distintivos. La
reglamentacion estuvo vigente hasta 1881, en que se decretd la regulacion provisoria del
Cuerpo Médico Militar.

La primera accion de armas, la Reconquista de la Ciudad de Corrientes, fue asistida

sanitariamente por los doctores Pedro Mallo

, Manuel Biedma y un grupo de
practicantes, quienes auxiliaron el desembarco y los combates del Primer Cuerpo de
Ejército. El “Comandante Baltasar”, seudonimo del cronista de guerra Baltasar Moreno,
segtin propuso Miguel Angel De Marco en Corresponsales en accion, dio cuenta de una
practica de guerra empleada por las tropas invasoras, alejada de los principios de la

civilizacion y atentatoria contra la salud pablica de toda una ciudad invadida:

“los paraguayos desnudaron y arrojaron al rio a nuestros soldados que
quedaron muertos en las sinuosidades del terreno del combate del 25 de
mayo y no fueron vistos por nuestros oficiales encargados de darles
sepultura. El comandante y secretario inglés les manifestaron que no
s6lo la cultura y humanidad rechazaban un acto de tanta refinada

barbarie, sino que por la salud misma de la poblacion debia evitarse la

¥'DE MARCO Miguel Angel, La Guerra del Paraguay, cit, pp 22-35.
188 \/er anexo semblanzas y anexo fotografico.



corrupcién del agua que produciria necesariamente la descomposicion

. . . 1,189
de las cadaveres arrojados en el mismo puerto”"".

El cronista refiri6 la forma de luchar de los paraguayos, que usaban todos los recursos a
su alrededor para dar batalla, incluso una guerra bacteriologica con cadaveres insepultos de
sus enemigos, utilizados para contaminar la corriente, aguas abajo. En este conflicto, las
epidemias causaron més bajas que los hechos de armas'®.

Conforme avanzd la movilizacion general y la partida al frente de batalla, Mitre
sostuvo la necesidad de tener un cuerpo meédico permanente, no como los formados hasta
entonces, efimeros. Se anhelaba la continuidad de los profesionales médicos, pero el erario
publico no podia sostenerlo. Los problemas de indole presupuestaria, eran moneda
corriente en las carteras de Guerra y Marina, amén de los exiguos haberes médicos que,
asimilados salarialmente a los grados militares, hacian poco atractiva la carrera de las

armas, maxime en destinos alejados. Asi se expreso oficialmente la necesidad de médicos:

“Nada es mads importante que dar estabilidad al Cuerpo Médico del
Ejército, haciendo que los profesores que se encarguen del servicio en
los Hospitales Militares vean una carrera abierta en la que hasta el

. . . 191
presente no ha sido sino una ocupacion accidental ™"

Marchar a una campafia, acompafiado de Guardias Nacionales con los gque habian
cursado los estudios elementales, fue un estimulo diferente. Exaltados por las arengas de
Bartolomé Mitre, a quien como portefios habian seguido a las campafias de Cepeda y
Pavon, se enrolaron rapidamente. Sumaban expectativas generadas por los premios,
ascensos Yy el cumplimiento de sus compromisos militares que los habilitaban a una carrera
social y politica auspiciosa.

El Cuerpo Médico que partié al frente fue liderado por el Cirujano Mayor, Coronel

192

Médico Hilario Almeyra—. Cont6 con dos Cirujanos Principales, los Tenientes Coroneles

89 DE MARCO Miguel Angel (ed) Corresponsales en accion. Crénicas de la Guerra del Paraguay. “La
Tribuna” (1865-1866. Buenos Aires, Libreria Histdrica, 2003, pp 54-55.

%DE MARCO Miguel Angel, La Guerra del Paraguay, cit, pp 168-170.

1 DOMINGUEZ, Ercilio, Coleccion de leyesy Decretos Militares, cit, pp 52-54.

192 Almeyra Hilario de, médico: (Buenos Aires, 1799 — 1885) Fue medio hermano de Francisco de Paula
Almeyra (1791-1870), quien publico La Lira argentina y presidio el Tribunal de Medicina entre 1848 y 1852.
Actu6 como practicante en la Guerra del Brasil y se recibié de médico en 1827. Sufrié persecucion y cércel
durante el gobierno de Rosas. Se exilié a Montevideo y Cirujano Mayor durante el Sitio (1843-1851). En la
Revolucion del 11 de septiembre de 1852, adhiri6 al Estado de Buenos Aires y sirvié como cirujano durante
la guerra contra la Confederacion. Luego integré los cuerpos de frontera que combatian a Calfucura. Marché



Médicos Manuel Biedma, luego reemplazado por el doctor Caupolican Molina'*® y Joaquin
Diaz de Bedoya, quien era diputado nacional y, al dejar su banca, se le otorgé una

responsabilidad militar importante®®*

. Ademas revistaron cuatro Cirujanos de Ejército con
el grado de Sargento Mayor, dieciséis Cirujanos de Cuerpo o de Regimiento con el grado
de Capitan, veinte Practicantes Mayores con el grado de Ayudante y dieciséis
Farmacéuticos y Flebotomistas.

Al Cuerpo Médico acompafiaron ademas veintisiete enfermeros, alistados en los
Hospitales de Buenos Aires y los camilleros fueron elegidos entre los soldados. Los
Practicantes alistados fueron: Lino Loureyo, Germéan Segura, Juan Angel Golfarini **°
Lucilo del Castillo, José Antonio Ortiz, Antonio M. Silva, Ricardo Gutiérrez, y dos

196 Los

alumnos de segundo afio Bernardino Reparaz, Eleodoro Damianovich
Farmacéuticos enrolados eran Juan Girondo, Cosme Massini, Joaquin Cascallar, Juan B.
Maggi, Nathaniel Hirén y el Flebotomista Adrian Ruiz.

La organizacion general de las tropas enviadas al frente fue en dos Cuerpos de Ejército,
el 1°y 2°. Entre ellos se distribuy6 al personal sanitario, con un Cirujano Principal en cada
gran unidad de batalla (Cuerpo de Ejército). Contaban ademas con un hospital central de

campafia, que seguia las operaciones de cada Cuerpo del Ejército™’.

a la Guerra de la Triple Alianza y la Campafia de 1870 contra Ricardo Lopez Jordan. Al finalizar la misma,
se retird del servicio activo y fue diputado en la Legislatura provincial e integré la Corporacion Municipal de
Buenos Aires, cfr CUTOLO Vicente, Diccionario Biografico.

193 \er anexo semblanzas.

19 PERGOLA, Federico, Historia de la Medicina Argentina, Buenos Aires, Edit. Universitaria, 2014, p 151.
1% Golfarini Juan Angel, médico: (Montevideo, 1838 — Buenos Aires, 1925) Inicié sus estudios los inici6 en
su ciudad natal y los termin6 en Buenos Aires. Ingresé a la Facultad Medicina de Buenos Aires y en 4° afio
marcho a la Guerra de la Triple Alianza, como Cirujano de la 22 Division bajo el mando del Coronel José
Miguel Arredondo. Tras su desempefio en la atencion de heridos en Yatay fue ascendido a Cirujano de
Cuerpo. Luego, en el Paso de la Patria, fue promovido a Cirujano de Ejército. En 1868, la epidemia de colera
lo encontr6 de licencia en Buenos Aires y fue nombrado médico del lazareto . Su tesis doctoral se tituld “La
Vida y la Muerte. Disertacion psicoldgico-phisiolégico-médica”. Amén de su labor profesional, fue concejal,
presidente del Consejo Deliberante y vicepresidente del Departamento Nacional de Higiene) cfr CUTOLO
Vicente, Diccionario Biografico Argentino.

1% Damianovich Eleodoro, médico: (Buenos Aires, 1843 — 1925) Inicié estudios de medicina, pero los
interrumpid porque se incorporé como practicante del Cuerpo Médico Militar, en las luchas entre Buenos
Aires y la Confederacién. En 1865 se enrold para marchar a la Guerra de la Triple Alianza, bajo las 6rdenes
del General Wenceslao Paunero. En 1867 fue ascendido a Cirujano de Cuerpo, sin estar recibido y en 1869 a
Cirujano de Ejército. En 1872 se gradud con la tesis” Estudio sobre algunos accidentes de los heridos
observados en la Campana del Paraguay”. Reemplazé al fallecido doctor Caupolican Molina victima de la
epidemia de fiebre amarilla, en la direccién del Hospital Militar (ubicado en la calle Bolivar y Caseros,
antiguo Hospital Italiano tomado en arrendamiento por el Gobierno Nacional) y que se inaugurd bajo su
direccion para recibir a los Gltimos heridos y enfermos de la guerra y a los enfermos de fiebre amarilla. Por su
desempefio, la Municipalidad le otorgé una medalla de oro. En 1880 fue ascendido a Cirujano Mayor y en
1881 redacto el proyecto de organizacion y estructura del Cuerpo de Sanidad Militar Argentino. En 1883
tomo parte de la Expedicion al Rio Negro. Nombrado Inspector General de Sanidad recorrio los puestos de
frontera y los hospitales, para redactar un informe y dar las mejoras necesarias, amén de numerosos trabajos
cientificos sobre las condiciones de los soldados en campafia. Se retird en 1905, con 48 afios de servicios,
como General de Brigada asimilado.

Y97 Libro Histérico de la Direccién General de Salud del Ejército Argentino. pp12-13.



La experiencia sanitaria de los profesionales médicos fue recogida en multiples escritos
cientificos. Por ejemplo, el practicante Lucilo del Castillo, profesional participante de la
campafia, escribio una tesis doctoral titulada “Enfermedades reinantes en la Campana del
Paraguay”. Fue presentada en 1870 en la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires y
describio especialmente la extraccion del soldado argentino que marcho a la guerra:

“El soldado argentino pertenece por lo general a las clases proletarias
de la sociedad, las Unicas que se ven privadas de medios necesarios para
buscar en la sustitucion el modo de sustraerse a las penalidades del
servicio de campafa. El gremio de pastores es el que més individuos
proporciona al ejército, por ser la cria de ganado la ocupacion general

14 1}198
de nuestro pais”™".

La investigacion compendio las condiciones de la vida en campafia y la alimentacion
provista. Hizo una severa critica sobre la dieta basica, a la que consider6 inadecuada y la
relacioné directamente con las enfermedades contraidas, como la disenteria que, con
caracter endémico asol6 a los prisioneros de Yatay y Uruguayana. Solo la llegada del
doctor Caupolican Molina al Hospital de Paso de los Libres, con los recursos
indispensables, detuvo la epidemia. Mas tarde se le sumaron los doctores Diaz de Bedoya,
Mallo'®, Gutiérrez y Laureiro, después se unieron Biedma y Golfarini.

Lucilo del Castillo describié asi los sintomas predominantes entre los aquejados:

cefaleas, vomitos, diarreas®® con moderados tenesmos“®* y pujos®?, hemoquesia o

%DEL CASTILLO, Lucilo “Enfermedades reinantes en la Campaiia del Paraguay” (Tesis Doctoral), Buenos
Aires, Archivo de la Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires, 1870 (inédito).

199 Mallo Pedro, médico: (Buenos Aires, 1837 — 1899) Ingres6 a la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Buenos Aires en 1858. Como practicante del Hospital de Sangre de Retiro, recibié los heridos
de Pavon. En 1864 se doctord con la tesis “Algo sobre la enajenacion mental”. Junto a su amigo, el doctor
Angel Gallardo (1839-1867) fundé la Revista Médica Quirdrgica, publicacion quincenal, publicada durante
los afios 1864-1888. Durante la Guerra de la Triple Alianza, se alisté al Cuerpo Médico y actué en el Hospital
de Sangre de Corrientes. Realiz6 dos aportes innovadores para la sanidad militar: la camilla de campafia y la
mochila botiquin que emple6 el Ejército. En 1870, fue herido en accidn de guerra y regresé a Buenos Aires.
Durante la epidemia de fiebre amarilla, integré la Comision Popular de Socorros y merecid las distinciones
Caballero de la Cruz de Hierro y Medalla de Oro. En 1879 el presidente Nicolas Avellaneda, nombré a
Mallo como primer Cirujano General de la Armada. Al afio siguiente tuvo atribuciones de Director del
Cuerpo de Sanidad Naval. En 1888 fue designado Inspector General de la Armada y Cirujano Mayor
asimilado a comodoro. Propicid la Ley 2377 que organizo la estructura sanitaria de la Armada y se retir6 en
1896. Entonces, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires le encarg6 una historia
de la medicina en el pais. Su obra Historia de la medicina en el Rio de la Plata fue publicada en tres tomos,
entre 1897 y 1899. También un Tratado de Higiene Militar de dos tomos. Para ampliar ver CUTOLO
Vicente, Diccionario Biogréafico Argentino.

200 \/er glosario.

1 Tenesmo: Deseo continuo, doloroso, ineficaz de orinar (vesical) o defecar (rectal).

202\/er glosario.



Hematoquesia 2 ; que concluian en una severa deshidratacion. Ademés describié otras

enfermedades comunes entre la tropa, como las fiebres ***intermitentes®®

, endémicas en la
zona de esteros donde el Ejército operaba. Ademés refiri6 los brotes de disenteria®® y
célera®®” en los campamentos. Cont6 también de los intentos de contener el paludismo con
sulfato de quinina.

En los capitulos de su trabajo, menciond algunos de los tratamientos implementados
para contrarrestar las consecuencias del colera: “lavativas amilaceas®® laudanizadas?* y
“fricciones con escobillas empapadas en una mixtura compuesta de cloroformo, alcohol

» 210 " nara neutralizar la rapidez con que se infectaban los

alcanforado y ldudano
campamentos aliados de argentinos, uruguayos Yy brasilefios; amén de las posiciones
paraguayas, dos kilémetros al norte.

Los cirujanos como Lucilo del Castillo, se trasladaban a caballo para llevar su atencion
de campamento en campamento. Llevaban su morral de curacion con instrumentos
quirdrgicos, materiales y medicacion. Hoy costara creer que atendian a los enfermos sin
lavarse las manos, incluso después de manipular las heridas de diferentes pacientes. Es que
ignoraban cualquier concepto de gérmen, higiene o asepsia; introducidos décadas después
en el Rio de la Plata.

h 21 también asisti6

Otro de estos cirujanos, el Practicante Eleodoro Damianovic
heridos, enfermos y estropeados en campafia. Escribié su experiencia profesional en la

guerra y present6 un trabajo para ser publicado en el Boletin de Sanidad Militar en el cual

2% Hematoquesia: es la eliminacién de sangre visible por el recto y suele indicar una hemorragia digestiva
baja, pero puede deberse a una hemorragia digestiva alta profusa con transito rapido de la sangre por el
intestino.

2% Fiebre: Sindrome caracterizado por hipertermia, taquicardia, hipermetabolismo, anorexia, oliguria,
postracion, sequedad de la mucosa bucal, de la lengua, midriasis, depresion o excitacion mental. Reaccion del
organismo frente a ciertas agresiones, especialmente las infecciones. Fiebre Amarilla: Enfermedad virdsica
aguda, endémica y a veces epidémica trasmitida por la picadura del mosquito Aédes Aegypti. Tras un
periodo de incubacion de 3 a 6 dias aparece bruscamente por un acceso hipertérmico de 40° de temperatura
con cefaleas, vomitos negros, dolores en la columna vertebral y hipogastrio, trastornos digestivos como
diarrea. /Fiebre intermitente: Aquella en la cual alternan periodos de hipertermia muy alta con otros de
apirexia (ausencia de fiebre), se observa en el paludismo, en los abscesos hepaticos, etc. / Fiebre tifoidea: una
enfermedad infecciosa producida por salmonella entérica, se elimina en las heces y en cierta medida, en la
orina de las personas infectadas. Los gérmenes se contagian ingiriendo agua o comidas contaminadas por
heces de personas infectadas. Los sintomas de la enfermedad son: fiebre alta prolongada, cansancio,
cefaleas, nauseas, dolor abdominal y estrefiimiento o diarrea, y algunos pacientes presentan erupciones
cuténeas.

205 /er glosario.

206 \/er glosario.

27 \/er glosario.

28 Amilaceas: define todo aquello que contiene almidén o que se parece a esa sustancia.

%9 Una lavativa es una inyeccion de liquido por el ano, con fines médicos. Este tipo de lavativas se recetaban

para las diarreas porque eran eran astringentes y calmaban el dolor de los pujos y tenesmos.

219 E] Jaudano era empleado para tratar todo tipo de dolor, ya que la propiedad sedante del opio aplacaba
cualquier tipo de dolencia.

211 \er anexo semblanzas.



hizo mencion a las enfermedades de contagio hidrico. Aludié a las investigaciones de Luis

Pasteur y dio importancia al mate, en la prevencion de algunas enfermedades:

“ha sido un elemento que pusieron en juego las autoridades del ejército,
que ha servido no solo para solaz y pasatiempo, sino también como
medio eficaz, aunque inconscientemente, para combatir las enfermedades
infecciosas infinidad de veces, eliminandolas [por la diuresis] e

inutilizando sus gérmenes [agua hervida]**.

Damianovich tuvo una accion sobresaliente en ¢l incendio del vapor “Buenos Aires”,
utilizado como medio para la evacuacion de heridos desde el frente de batalla hacia Buenos
Aires. En dicha circunstancia, sus medidas eficaces lograron salvar mdltiples heridos
transportados; accion que le vali6 ser condecorado.

La infraestructura de la sanidad, a la que accedian fluvialmente, estaba en la ciudad de
Corrientes, a cuarenta kilometros del frente. Los buques hospitales en servicio fueron el
“Pavon”, el “11 de junio” y el “Duque de Saxe”. Estos buques hospitales tenian depositos
de viveres que preservaban los alimentos en mejores condiciones que los almacenes en
tierra, debido al clima himedo y caluroso de la zona. Se comprobd que alli no se
agusanaba la galleta y los viveres secos se conservaban mejor®**,

La cabecera hospitalaria, en la Provincia de Corrientes, no corrié peligro inmediato de
ataque enemigo, de alli su importancia estratégica. Asi mencioné su empleo, el practicante

Benjamin Canard en carta de marzo 1866:

“hoy recibimos orden de mandar todos los enfermos de larga curacion a

la ciudad de Corrientes ***.

Al principiar las operaciones militares, el Hospital funcion6 en la ciudad de Parana.
Recuperada la ciudad de Corrientes, la sanidad mudo sus servicios a una capital mas

cercana al teatro de operaciones®®. Los hospitales de sangre se improvisaron en sus

22 DAMIANOVICH, Eleodoro “Algunos datos sobre la organizacion del Cuerpo de Sanidad en la Campafia
del Paraguay en la Guerras Civiles y la Frontera desde 1865 a 1895”, en Boletin de Sanidad Militar, Buenos
Aires, afio 1X n°7, 1910, p 501

3 Archivo General Mitre Tomo V 1911. Buenos Aires. p358.

214 CANARD, B., CASCALLAR, J. y GALLEGOS, M. Cartas sobre la Guerra del Paraguay. Buenos Aires,
Academia Nacional de Historia, 1999, p 85.

215 Teatro de operaciones: Territorio tanto propio como enemigo, necesario para el desarrollo de operaciones
militares en el nivel estratégico operacional.



conventos, templos parroquiales, el teatro local y algunas casas particulares ¥ . La
ubicacion céntrica de los dispensarios, provocé la diseminacion de enfermedades traidas

del frente. Ante el temor de epidemias urbanas; la opinion publica aconsejo:

“se han alojado en casas céntricas de esta Ciudad a infinidad de
enfermos de las fuerzas brasileras. Segin sabemos, entre esos enfermos

se encuentran algunos de viruela®*’

[...] Nos parece que el mas aparente
y en donde la poblacién se vera libre del contagio, es en la Quinta de
Magenta que dista de esta capital dos y media leguas, costa del Parana,
paraje denominado “Ferre”, la localidad bastante ventilada y en donde
los aires son muy puros, y tiene capacidad como para trescientas

1,218
camas .

En esta circunstancia, el Gobernador Evaristo Lopez solicité al Ministro de Guerra
Gelly y Obes, que los hospitales militares sean trasladados y redistribuidos, para evitar
focos infecciosos entre la poblacion civil?.

El doctor Pedro Mallo, quien habia asistido a los primeros heridos y enfermos en el
Hospital de Corrientes, fue reemplazado por el veterano médico militar Manuel de Biedma,
conforme avanzo la guerra. Biedma condujo el Primer Cuerpo Médico integrado por el
doctor Juan Angel Golfarini, los farmacéuticos Massini y Cascallar y el enfermero Ruiz,
para atender los cuatrocientos heridos de la Batalla de Yatay. Contaron ademas con el
concurso de los doctores Pedro Mallo y Caupolicdn Molina, amén del Cirujano Ricardo
Gutiérrez.

En Buenos Aires, la Municipalidad de la Capital conformé una Comisién Sanitaria que

integraron los doctores Juan José Montes de Oca®”® como presidente, Ventura Bosch como

28Archivo del Coronel Doctor Marcos Paz t V, Universidad Nacional de La Plata, 1963. p 60.

27 \firuela: Enfermedad infecciosa y muy contagiosa, producida por un virus filtrable y caracterizada por la
erupcién de papulovesiculas que se convierten en pustulas; se manifiesta en tres periodos, Incubacion: 12
dias, Invasion: caracterizado por fiebre alta, escalofrios, cefalalgias y dorsalgias dura 4 dias y puede haber
erupciones fugaces de la piel, y Exantematico: descenso de la fiebre y aparicion de una erupcion maculosa
que en 36 horas se hace papulosa y en 48 horas en vesiculas y la etapa Supurativa caracterizado por elevacion
térmica y por la infeccién secundaria de las vesiculas. Que se transforman en pustulas, las cuales se desecan y
transforman en costras que al caer dejan cicatrices indelebles.

8perigdico “La Esperanza” de la ciudad de Corrientes, 14 de diciembre de 1865, Hemeroteca del Archivo
General de la Provincia de Corrientes.

periodico “La Esperanza” de la ciudad de Corrientes, 26 de enero de 1866, Hemeroteca del Archivo
General de la Provincia de Corrientes.

220 Montes de Oca, Juan José, médico: (Buenos Aires, 1806 — 1876) Ingreso en 1822 al curso inaugural de la
Escuela Universitaria. Rapidamente mostré aptitud para la anatomia y la cirugia. Durante la Guerra del
Brasil, qued6 a cargo de la Catedra de Anatomia y al afio siguiente se doctor6 en medicina con la tesis sobre



vice, José Maria Cantilo, desempefié el rol de secretario, Félix Frias, Gabriel Fuentes,
Pedro Diaz de Vivar y Manuel de Porcel de Peralta, fueron vocales. Su labor proveyd
material y voluntarios al Hospital de Corrientes. Aporté también una Comisién Inspectora
presidida por Carlos Durand y Leopoldo Montes de Oca % . En cumplimiento de sus

funciones, estos revistaron un primer envio al frente, consistente en:

“13 cajas de cirugia, 44 carteras de cirugia, 49 instrumentos sueltos, 26
botiquines, 42 botiquines ambulantes, 49 lios y cajones, 872 colchones,
3740 sabanas, 4540 fundas, 1999 frazadas, 1820 almohadas, 1400
camisas, 77 camillas, 23 carpas y 1389 bultos [...] con numerosos

paquetes de medicamentos, especialmente sulfato de quinina 222

La Comision Sanitaria se ocup6 ademéas de mandar construir ambulancias como las
utilizadas en la Guerra de Secesion, inspiradas en las creadas por Jean Dominique
Larrey?®, para los ejércitos napolednicos. Eran de dos ruedas y desplazaban dos cuchetas.
Hubo otras, llamadas “tipo Rucker” de cuatro ruedas y tiradas por dos caballos??*. Estaban
acondicionadas sobre elasticos, con una capacidad maxima de doce camillas cada una. No
obstante, no sirvieron: se atascaban en las huellas de los esteros y les fue imposible
transitar.

Estos inconvenientes motivaron que se volviese a la carreta tucumana con dos grandes
ruedas, tirada por una o dos yuntas de bueyes. Se cubria con una tolva de 1,50 metros de
altura, cerrada por cueros que los protegia de la lluvia, el sol, el viento y las inclemencias
climéticas para un traslado?®”. Estas no pudieron circular en los cascos urbanos: su Ginico
eje no les permitia la maniobra. No podian doblar en las esquinas para circular hasta el
hospital o las casas donde se recibian a los heridos por lo tanto se alternaron con carretas de

dos ejes.

“El c6lera morbus”. En 1828 se lo designd Profesor titular de Anatomia y Fisiologia. Durante el gobierno de
Rosas lo retiraron de la catedra universitaria y del Hospital de Hombres. Actuo en el Sitio de Montevideo.
Luego de Caseros, regresé a Buenos Aires y organiz6 la Escuela de Medicina, futura Facultad de Medicina.
En los combates en torno al Sitio de Buenos Aires, el general Bartolomé Mitre fue herido de un disparo en el
I6bulo frontal. Fue socorrido por los doctores Irineo Portela, Juan José Montes de Oca, Pedro Ortiz Vélez e
Hilario Almeyra, presentaba un cuadro con vomitos vértigo y sangrando, con alteraciones motoras en sus
miembros. Fue operado inmediatamente y se le extrajeron las esquirlas éseas . Montes de Oca murid en 1876,
victima del agravamiento de una afeccidon bronquio pulmonar y cardiaca croénica, cfr CUTOLO Vicente,
Diccionario Biogréafico Argentino.

22! DE MARCO Miguel Angel, La Guerra del Paraguay, cit, p 163.

222|hidem, p 170.

228 \/er anexo fotografico.

224 \/er anexo fotografico.

225 \/er anexo fotografico.



Los heridos y enfermos méas severos, aquellos que no prometian una pronta
recuperacion, se evacuaron a Buenos Aires, también por via fluvial. Esta fue una
experiencia aprendida de la practicas bélicas-sanitarias norteamericanas. Los doctores
Joseph Barnes y Jonathan Letterman la implementaron por primera vez y se mostro eficaz,
junto a la evacuacion por via terrestre. La evacuacion ferroviaria, localmente no prosperd
por la falta de tendidos férreos hasta el frente.

Una vez recibidos los heridos en el muelle de las Catalinas (Darsena Norte), eran
trasladados al Hospital General de Hombres, ubicado al lado del Templo de San Pedro
Telmo, nosocomio dirigido por el doctor Juan José Montes de Oca y sus hijos Manuel
Augusto y Leopoldo, también médicos. Del mismo modo sirvieron alli los doctores Pedro
Pardo, Pedro Diaz de Vivar y Luis Maria Drago, entre otros.

Llevada la guerra a territorio paraguayo, con un territorio abundante en esteros con
aguas saturadas por cadaveres insepultos, contaminacion por pozos ciegos de los
campamentos, basurales a cielo abierto y la afluencia y transito de cien mil hombres y

» 26 provoch

animales en un pequefio teatro de operaciones llamado ‘“Cuadrilatero
multiples epidemias de colera., disenteria y paludismo, causantes de mas bajas que la
accion enemiga. Por tal motivo, en el nuevo teatro de operaciones, se insistio con la higiene
del campamento y la incineracion de los cadaveres humanos y animales. Asimismo el
enterramiento de los deshechos humanos (heces y orina), de las letrinas, ahora alejadas de
cuadras y ranchos®*’.

Luego del asalto a la fortaleza de Curupayti, en septiembre de 1866, la epidemia de
cllera se propagd en el campamento aliado y se cold entre los heridos que bajaban a
Buenos Aires. Entre tantos contagios, el mas notorio fue el del vicepresidente a cargo
doctor Marcos Paz, cuyo fallecimiento provoco que el Presidente Bartolomé Mitre debiera
abandonar la conduccion del Ejército y regresar a la capital para asumir el Ejecutivo.

También hubo otras enfermedades infecciosas. Ante los brotes epidémicos y no
epidémicos de disenteria, en campafia se recetaron tratamientos con bebidas mucilaginosas,
lavativas con almidon, laudanizadas, cataplasmas rociados con laudano sobre el abdomen
del enfermo. En los pacientes robustos se iniciaba un tratamiento con sangrias, sanguijuelas
en el vientre y las extremidades. Luego se recetaban bebidas mucilaginosas asociadas con
ipecuana, mezclada con opio, extracto de ratania, acido tanico, cascara de granada y
lavativas de almidon con laudano y de nitrato de plata cristalizado.

#6Cuadrilatero: teatro de operaciones establecido en territorio paraguayo delimitado por los puntos de
referencia: Humaita, Tuyd Cué, Curuz( y Tayaiti Cora.
2T BURONI José, La Sanidad Militar. Principios Tacticos y Operacionales, su historia, cit, pp 83-88.



El Cirujano Principal doctor Caupolican Molina registré la composicion de un enema

para los casos mas severos, consistente en:

“3 onzas de agua, en la cual se disolvia un escrupulo de ioduro de

228

potasio, otro de tintura®” de yodo, a esto se agregaban las cataplasmas

laudanizadas, las bebidas amilaceas®® y las preparaciones de ipecuana

: . 230
asociada al opio” ™.

La prescripcion de este tratamiento médico salvd muchas vidas de soldados aliados y
prisioneros paraguayos en el Cuadrilatero. Puede probarse la preocupacion sanitaria por
afrontar las consecuencias de epidemias, e implementar protocolos sanitarios para ellas. El
frente de batalla y los centros urbanos prescribieron medidas higiénicas para impedirlas,
Estas resoluciones evidenciaron un mayor conocimiento y, particularmente, la basqueda de
los agentes etioldgicos causantes de las enfermedades y su posterior tratamiento.

Puede asimismo notarse la influencia de la experiencia adquirida en los conflictos
internacionales pues, por primera vez en operaciones militares en la region, se utilizaron las
vias fluviales para evacuacion sanitaria. Su traslado; mas rapido y seguro; provoco una

disminucion importante de bajas médicas.

Conclusiones parciales:

Este capitulo permitid6 comprender las reciprocas influencias y los vinculos cientificos
entre las altas casas de estudios médicos locales. En particular refiri6 cémo los
profesionales del Instituto Médico Militar integraron las cétedras pioneras en la
Universidad de Buenos Aires. Destacd entre los egresados de ambas casas, el doctor
Francisco Javier Mufiiz, quien dedicO sus desvelos a la Sanidad Militar local. Las
intervenciones de este Servicio estan inscritas en los hechos de armas de la Guerra contra el
Impero del Brasil y los tiempos de la Guerra Civil. La caracteristica comin en todas esas

campanas fue la inexistencia de una Sanidad Militar organica. No obstante, la disposicion y

228 Tintura: es una forma farmacéutica liquida generalmente constituida por una solucién extractiva preparada
con principios activos vegetal o animal y alcohol solo o asociado con agua, éter, glicerina, etc.

229 Bebidas amilaceas: Que contienen almidén o que se parece a esa sustancia, el sabor es amilaceo que se
corresponde a alimentos ricos en glutamato. Los alimentos que contienen este sabor son aquellos capaces de
inducir a la salivacion, provocando una sensacion agradable en toda la boca.

20 DEL CASTILLO, Lucilo “Enfermedades reinantes en la Campafia del Paraguay”, cit, p 42.



humanidad de los médicos y auxiliares, disimulé las carencias y emprendi6 los esfuerzos
necesarios.

En cuanto a criterios organizativos, el alistamiento sanitario observo una organizacion
antigua. No obstante, se actualizaron las estructuras con nuevos especialistas exigidos por
los adelantos médicos. La plantilla resultante perdurd durante décadas. Como en toda
campafa, se formo un nuevo equipo Yy al finalizar sus integrantes se fueron de baja y las
experiencias profesionales de los cirujanos se perdieron. Esta se cifraba en remediar el
déficit alimenticio, la falta de agua apta para el consumo humano y la precariedad higiénica
en los campamentos.

Aprendieron asimismo afrontar las consecuencias de epidemias, e implementar
protocolos sanitarios para la fiebre amarilla, la viruela, el colera y la peste bubodnica. Tanto
en el frente como en los centros urbanos prescribieron medidas higiénicas, saneamientos
domeésticos y el empleo de vestimenta adecuada. Recomendaron ademas evitar el consumo
de animales infectados o cansados. Estas resoluciones evidenciaron un mayor
conocimiento y, particularmente, la busqueda de los agentes etioldgicos causantes de las
enfermedades y su posterior tratamiento.

Como influencia de los conflictos internacionales desarrollados en el capitulo, por
primera vez en operaciones militares en la region, se utilizaron las vias fluviales para la
evacuacion sanitaria de los heridos. Como consecuencia el traslado fue méas répido y
seguro; esta prontitud produjo una disminucion importante de bajas médicas. Asimismo la
adopcion de las ambulancias que se emplearon al inicio de la contienda bélica, las
norteamericanas tipo Rucker, que resultaron poco aptas para la zona de esteros donde se

combatid, razon por la cual se utilizaron carretas tucumanas de uno o dos ejes.



Capitulo 3:

Escenario geografico y Medicina de la Campafa Militar de Ocupacion de
Patagonia.

Ambiciones seculares

Este capitulo hard una breve sintesis de una historia secular de las ambiciones de
maltiples naciones sobre Patagonia. Asimismo referird las frustraciones de las
administraciones coloniales y protonacionales para ocupar ese espacio interior.
También dara cuenta de los relevamientos topograficos previos a la Expedicion de
1879, reveladora de datos para disefiar la travesia, como la existencia de aguadas y
pasturas. Estas lineas también enfatizaran las previsiones logisticas, conforme las
experiencias bélicas consideradas y la natural propension de los paisanos convertidos
en soldados, para la obtencién de sus medios de subsistencia.

La historia del territorio patagdnico y sus habitantes en conflicto, inicié con la
temprana presencia de los navegantes espafoles en el Rio de la Plata. Ya entonces, se
evidencid la hostilidad de los pueblos aborigenes. Juan Diaz de Solis y su despensero
atacados en Martin Garcia en 1516, la destruccion del fuerte?®! Espiritu Santo en 1536,
situado en lo que hoy es el Parque Lezama de la Ciudad de Buenos Aires, son los hitos
iniciales de una conflictiva relacion que perduraria en el tiempo. Con la destruccién del
fuerte de Pedro de Mendoza, escaparon vacas y caballos que se criaron y reprodujeron
salvajemente en las praderas platenses.

Desde la fundacion del Virreinato del Rio de la Plata en 1776, la zona de Patagonia
y el oeste de la llanura pampeana, estaba ocupada por los pueblos aborigenes
Ranqueles, Pampas, Puelches, Pehuenches, Mapuches, Onas o Selk nam, entre otros.
Patagonia era también ambicionada por Chile, que luego de su expansion a la
Araucania chilena, motivo el desplazamiento al Neuquen de los pueblos que habitaban
esa region. El proceso fue conocido como “Araucanizacion de la Patagonia” y
acontecio a finales del siglo XVIII. Este fendmeno fue muy cruento pues significé que
las tribus originarias del lugar, ocupasen regiones periféricas, desplazadas por los

araucanaos.

21 Fuerte: era un asentamiento militar cuyas funciones basicas eran albergar la guarnicion militar,
proteger a los habitantes que se establecieran en los alrededores y proteger también el ganado y las
caballadas de los ataques de los indios y asegurar asi un control visual de la llanura.



La hostilidad creciente coincidié con la fundacion hispana de algunos puertos y
localidades en el litoral atlantico, no contra las mencionadas parcialidades étnicas, sino
para sustraerlo de la codicia de los navegantes ingleses, concurrentes asiduos del
Atlantico Sur, por una cesion efectuada tras la Guerra de Sucesion Espafiola (1701). La
presencia real de la Corona Espafiola corporiz6 en los Fuertes San José de la Candelaria
(Peninsula Valdés), Carmen de Patagones en el lado sur de la margen del Rio Negro
(1779) y la colonia de la Bahia San Julian (1780).

Las autoridades virreinales también expandieron su presencia en el territorio
pampeano para aprovecharlo con la explotacion del ganado salvaje, al otorgar licencias
de vaquerias, consistentes en la caza de ganado para comercializar sus cueros, astas y
grasa. Por tal motivo, establecieron una linea de avanzada consistente en fuertes, luego
Ilamados Comandancias, habitados por compafiias de milicias y blandengues que
contribuyeron con el precario control del territorio.

La conflictiva relacion interétnica fue heredada por los gobiernos criollos, agravada
por la actividad econdmica iniciada por los araucanos: el arreo y comercio de reses
arreadas en territorio bonaerense y el sur cordobés. Por extensas rastrilladas, sustrajeron
el ganado, que fue trasladado por los pasos del Neuquén y vendido en pie en Chile,
para convertirlos en cecina comerciable en California que iniciaba su fiebre por el oro y
tenia miles de aventureros y mineros que alimentar.

La endémica crisis econdmica de las Provincias Unidas, impidié la presencia
militar en la region, amén de que los cuerpos militares estuvieron empefiados en la
Guerra por la Independencia y las Guerras Civiles. No obstante, hubo algunas
campafas previas a la ocupacion definitiva del territorio. La méas recordada es la de
Juan Manuel de Rosas emprendida en 1833, con fines cientificos, militares y
econdmicos. En particular, su interés era habilitarlo para las haciendas bonaerenses y
para expedir licencias de vaquerias, mediante las cuales se obtenian grandes beneficios
econémicos.

En 1867, el Estado Nacional sanciono la Ley 215, que ordenaba al Ejército ocupar
la confluencia de los Rios Limay y Neuquén pero, como no le fue asignado presupuesto
a la empresa militar, esta no pudo realizarse. Idéntico destino tuvo la Ley 385 de 1870,
que impuls6 a llevar la frontera al Rio Negro. Durante el Gobierno del Presidente
Nicolas Avellaneda (1874-1886), prosper6 el asesoramiento del Ministro de Guerra

doctor Adolfo Alsina, quien en 1876 propuso cavar una zanja defensiva de 610 km



entre Bahia Blanca y Rio IV, para entorpecer los arreos y malones®*. Solo pudieron
construirse 374 kilémetros.

El General Julio Argentino Roca, comandante de la Frontera de Cdordoba-San Luis,
objet6 el proyecto de defensa pasiva y avance parcial sobre el desierto. Propuso una
ofensiva sobre Patagonia, previo rastrillaje. Plante6 un corrimiento de las fronteras
interiores en Patagonia en un plan de dos afios, uno para el rastrillaje, que debilitaria a
los habitantes del territorio con el hostigamiento y otro para la ocupacién definitiva de
la region. La camparfia de 1878 fue breve. Reconocio el terreno y cre6 las condiciones
propicias para la realizacion de la etapa posterior.

Las columnas estuvieron al mando de los Coroneles Nelson, Conrado Excelso
Villegas, Teodoro Garcia, Rudecindo Roca, Nicolas Levalle, Freyre, Maldonado,
Eduardo Racedo, Sosa, Ortega, Lorenzo Winter y Herrero. Se adentraron en el
territorio, para dar cumplimiento a la Ley 215 del Congreso. El rastrillaje les
proporciond informacion del territorio en el cual debian operar. Estuvo a cargo del
Coronel Don Manuel Olascoaga, quien relevo la presencia de pasos, pasturas y
tolderias que pudieran asimilar desertores. Con autoridad, el oficial superior escribi6 al
respecto:

“las operaciones de ataque y de defensa adolecian siempre del mismo
defecto: la ignorancia de la topografia local [...] .en la cuestion del Sur

L, . . ,,233
se procedia sin ningun estudio, por pura inspiracion” """,

Su informe describid la regidén patagonica por sus accidentes geograficos como
mesetas, pampas, cafiadones, valles fluviales y bajios; también por su vegetacion
consistente en liquenes, algas, hongos y arboles como lengas, coihues, alerces y fiirres,
también por sus helechos, pastos y arbustos®*. En cuanto a las dificultades que la
campafa podria acarrear en esas latitudes, sostuvo que el principal obstaculo eran las

distancias de los centros poblados y la inexistencia de caminos.

232 Malén: Irrupcién o ataque inesperado de indios. Asaltar una poblacién o campamento.

2% OLASCOAGA Manuel, Estudio Topografico de La Pampa y Rio Negro t I. Buenos Aires, Eudeba,
1974, p 13.

24 | EVENE, Alberto, Curso de Higiene Militar, Buenos Aires, Circulo Militar v 253, 1939, pp 133-153.



Vestuario y equipo necesarios

Para iniciar la Campafia de Ocupacion de los Espacios Interiores, la Comisaria
General de Guerra proveyo vestuario y equipo, de acuerdo a directivas del Comandante
en Jefe del Ejército. La Comisaria de Campafa satisfizo las necesidades mas urgentes.
Carecia de talleres de confeccidn, por lo cual adquirié por licitacion publica vestuarios
nacionales y, también franceses e ingleses. El soldado contaba con dos uniformes, uno
cotidiano y otro de parada, con el que asistia a las grandes ceremonias o al combate.
Desde 1869 existian talleres de confeccion dependientes de la Comisaria General de
Guerra, bajo 6rdenes del Coronel José Amadeo.

Uno de los motivos fundamentales del cansancio del soldado durante las marchas,
fue producido por el calzado provisto, inadecuado para el terreno por donde se
desplazaban. EIl continuo choque del talon del calzado contra el suelo y la vibracion
transmitida al cuerpo, les causaban molestias, primero imperceptibles y luego
intolerables, que provocaban fatigas nerviosas y cambios en el humor; es decir una
tension fisica y/o emocional con falta de concentracion, hoy conocida como stress.

La solucion mas conveniente e individual dada a los calzados fue acolchar su base
para que no vibren los pies dentro de ellos. El recrudecimiento de esta molestia

2% inutil para las marchas y lo Gnico

propici6 el diagnostico de soldado ““estropeado
que podia indicarsele, era sumergir los pies en infusiones descongestivas como
manzanilla y tomillo, de acuerdo a los listados médicos y en los saberes populares de la
época’®. Una frase del Mariscal de Saxe sintetizd la importancia que tenfa un buen

calzado militar:

“Un hombre disponible para las marchas es un hombre disponible para
las victorias. Un soldado con los pies delicados o mal calzado, no puede

- 237
prestar servicio ",

Un tema que pareciera tan elemental, se transformé de fundamental valor en la

campafia, pues los soldados padecieron escoriaciones®*®, ampollas®®® e hiperhidrosis®®

2% Estropeado es el soldado maltrecho, imposibilitado, deteriorado.

% BOLETIN DE SANIDAD MILITAR afio I, n° 9, 1891, pp 732-737.
27 |bidem, p 738.

238 \/er glosario.

239 Ver glosario.



plantar, la mayoria de las veces se contaminaban con germenes, es decir se infectaban,
que lo convertian en una baja inoportuna.

Tampoco la vestimenta fue adecuada para combatir en esas latitudes, para colmo en
una temporada otofio-invernal. Asi lo consigno en su diario Monsefior Espinosa, quien

»240 (deformacion del

asegurd que a causa del frio, nunca se quitdé su chaleco “ricote
vocablo “picote”, chaleco de tejido de telar de trama cerrada) que les ayudd a mitigar el
frio con el viento patagonico en el invierno de 1879. La expresion preferida para

describir la sensacion de frio intenso®*, era decir: “Pica bastante la lechuza”?*,

Hacia una dieta patagonica

Los viveres para el rancho del Ejército eran ofrecidos por proveedores civiles que
actuaban por contrato en el que se fijaba la oportunidad, calidad, variedad y precios de
los suministros. De no cumplir los requisitos eran plausibles de multas dinerarias. La
base de la alimentacion era la carne, a la que se agregaba arroz, porotos, garbanzos y
maiz, en un afan de dar variedad. La experiencia de la ultima guerra librada al
momento de iniciar la campafia, tall6 en la experiencia de los contratantes, que

exigieron:

“La racion a proporcionar podia ser: carne o sebo como Unica racion o
bien rancho compuesto de carne seca o charqui, farifia, arroz o porotos,
galleta y sal; ademés existia la racion de vicios, compuesta de una libra
de tabaco negro en rama, cuatro libras de yerba, dos panes de jabon
amarillo de seis onzas cada uno, un cuadernillo de papel hilo para
cigarros; esta racion de vicios o de entretenimiento, se establecia debia

. ;243
ser entregada, por lo menos cada quince dias”™.

#0 ESPINOSA, Antonio, La Conquista del Desierto. Diario del Capellan de la Expedicién de 1879,
Monsefior Antonio Espinosa, mas tarde Arzobispo de Buenos Aires, Buenos Aires, Compafiia Impresora
Argentina, 1939, p 52.

21 ESPINOSA, Antonio. Diario del Capellan de la expedicion de 1879, cit, p 53.

%2 RACEDO Eduardo, Memoria Militar y Descriptiva sobre la 32 Divisién Expedicionaria. La Conquista
del Desierto. Diario de marchas de la columna a érdenes del Teniente Coronel Socrates Anaya t Il,
Buenos Aires, Editores Ostwald y Martinez, 1881, p 67.

#3 ALES Oreste, Resefia historica del Cuerpo de Intendencia del Ejército Argentino, Buenos Aires,
Instituto Geogréfico Militar. Buenos Aires. 1983, p244.



La exigencia revela la preocupacion, tanto por la alimentacién de la tropa, como por
la provision de “vicios” de entretenimiento; las mujeres previsoras de la falta de yerba,
la reemplazaban con tomillo salvaje, llamado té pampa y la provisién de tabaco de sus
hombres y de ellas con hojas de algarrobo. La galleta faltaba pero cuando pero cuando
habia harina (en los fogones era un banquete) se preparaban tortas fritas al rescoldo o
con grasa de potro o yegua se los acompafiaba con té pampa para evitar una ingesta
dificil 2** #*>que permitiesen al soldado compartir un fogén cotidiano, cuya memoria
aflora:

“Y el fogon no tardo en brillar, haciéndose una rueda en torno a él, de
todos los que me acompafaban. Entre mate y mate cada cual conté una

. . r 4 11246
historia mas o menos soporifera .

Esta institucion fue crucial en la campafia, porque en cada ritual nocturno, en torno
al fuego, prendio la fraternidad general y desaparecieron brevemente las jerarquias
militares, pues oficiales y tropa, juntos refan y bromeaban®®.

En torno al fogdn se cocinaba la carne, si se la hervia se tenia un puchero; si se la
asaba a las brasas: un asado, cortado a cuchillo en cercania de los labios. Era carne de
yegua, potro, llama o vacuno. La de yegua, era considerada un manjar, oportuno para
un festin de casamiento y/o festejos. La de Ilama era muy comin en la zona cerca del
noroeste del pais y apreciada en todos lados**’. Cuando no se conseguia ganado en pie,
al decir de Martin Fierro, todo bicho que camina va a parar al asador. Vale decir un
grupo salia del fortin o se adelantaba a la columna militar para cazar lo que pudiera, a
fin de ofrecerlo en el rancho.

Cazaban peludos (mulitas pampas), fianddes, choiques (pichén de fiandd), zorro
colorado y puma. Los huevos de fiandu eran muy apreciados porque satisfacian rapido
el apetito y eran nutritivos. La carne de la mulita era sabrosa al asador: limpia de
visceras, se asaba con su caparazon sobre el rescoldo y al comer se desechaba el
caparaz6n®®®. Cuando no habia algo sélido que comer se tomaba mate o café y cuando

?4 SCHOO LASTRA, D. La Lanza Rota. Buenos Aires, Ediciones Peuser, 1953. Pp 142-142.

> DEPALMA, Donato “Patologia de las campafias al desierto”, en TERCER CONGRESO DE LA
HISTORIA DE LA MEDICINA ARGENTINA, Rosario, 1972. P 374.

28 Mansilla, Lucio Victor. Una excursion a los indios ranqueles, Buenos Aires, Editores Longseller.
2014. Tomo |. p45.

#T MAC CANN William, Viaje a caballo por las provincias argentinas - 1847, Buenos Aires, Ferrari
Hermanos, 1939, p 37.

8 SEYMOUR Richard, Un poblador de las pampas, Buenos Aires, Editora del Plata, 1947, pp 41-49.



se acababa la yerba, ingerfan te pampa®*®, que consistia en una infusién de tomillo

20 (com(n en la zona pampeana) bebido como mate o cocido®,

salvaje
En la caza se empleaban boleadoras, arma empleada entre los aborigenes y los

gauchos. Consistian en tres bolas de piedra amarradas por un tiento, apodadas las “3

Marias”. Puede que tuviesen solo dos bolas y una manija (amarre de argolla doble de

cuero crudo que unfa con tientos a las bolas)®*?

.Los tientos eran de cuero de potro o de
venas de fiandu retobadas, a las que se consideraba mas aptas para enredar la presa. Su
largo era de una brazada, mas un codo, més cuatro dedos. Las llamaban avestruceras y
su modo de empleo consistia en revolear una bola, conservando la otra y a impulso del
tiron las arrojaban®>,

Los siguientes relatos dan cuenta de los multiples recursos de alimentacion que
tuvieron los soldados que se adentraron en el territorio patagonico. Esta fue la receta de
puchero, harto conocida en el Fortin Puan de 1876, a pesar de la misera racion diaria,
se veia a los soldados veteranos cocinar olladas de puchero con carne, verduras y

papas, segun la receta del soldado criollo Robinson:

“Hacian hervir agua de ciertas lagunas saladas, quitindole la espuma
de donde salia el salitre que contenia, hasta dejarla al punto deseado.
Algunos militares conservaban cinchas particulares de cuero de vaca.
Tomaban la encimera, cortabanla en pequefios trozos, y la sometian a
fuerte ebullicion en el agua preparada. // Verdura: disponian del yuyo
conocido por lengua de vaca; dabanle un hervor, derramando enseguida
la primera agua. /// Papas: existia en gran abundancia una papita muy

agradable llamada “macachin”**; se extraia la cantidad que se queria,

249 T¢ pampa: es un cocido de hierba perenne con raices gemiferas, de entre 40 a 70 cm de altura, nativa
de América y centro y norte de Argentina hasta el norte de la Patagonia. Llamado vulgarmente. Tomillo
salvaje.

250 v/er glosario y anexo fotografico.

21 MANSILLA Lucio V, Una excursion a los indios ranqueles t I. Buenos Aires, Longseller, 2014, p
156.

2 SCHOO LASTRA, Dionisio, La Lanza Rota Buenos Aires, Peuser.1953, p 75 y CUNNINGHANE
GRAHAM, Roberto. Relatos del Tiempo Viejo, Buenos Aires. Peuser, 1955 pp 32 -33

%3 CRAWFORD Robert, A través de La Pampa y de los Andes Buenos Aires, EUDEBA, 1974, pp 65-66,
SCHOO LASTRA Dionisio, La Lanza Rota, Buenos Aires, Ediciones Peuser.1953, pp 70-85.

% Macachin: “macachin amarillo” o “vinagrillo” son los nombres dados cominmente a unas pequefias
hierbas nativas de amplia distribucién en la provincia de La Pampa. Presentan unas “papitas”
subterraneas, muchas veces comestibles y hojas con sabor agridulce que también pueden servir de
alimento. EI nombre genérico Oxalis proviene del griego Oxys: éacido, y alude a la presencia de &cido
oxalico. En mapuche: “kulle” y “kelii kulle”. Presentan unas “papitas” subterraneas, muchas veces
comestibles y hojas con sabor agridulce que también pueden servir de alimento. EI nombre genérico
Oxalis proviene del griego Oxys: acido, y alude a la presencia de &cido oxalico.



cavando la tierra. Con estos tres elementos confeccionabase el suculento

puchero. Después de la comida tomaban un jarro de té pampa 238

En oportunidad de que los alimentos no llegasen y la caza escasease, el ingenio
remediaba los males, el paisano reclutado continuaba con sus costumbres y habitos
alimenticios. El caballo fue flete, pero en algunas ocasiones proveyé de alimento y
calzado, pues se usaban sus patas para confeccionar las botas de “cuero de potro”,
sujetas con tientos de cueros se caracteriza por ser cuero muy blanco sin armazén
alguna 256_278
Monsefior Antonio Espinosa refirié las escaseces y menciond en su diario, el

257258

recurso de la caza de piches , choiques®™®, maras (liebre patagénica) y el consumo

260

de huevos de fiandu,””" entre otros. Ademas recordd comilonas célebres como la del 10

de mayo, ofrecida al llegar a Médano Colorado, con carneada, mate de té y desayuno
con lengua. Escribié que todo fue comido y bebido y nada se descart6®®*.

El Martin Fierro, suerte de saber popular decimononico recogido por José
Hernandez, describié la dureza de la vida de campafia, en particular para conseguir el

sustento diario, cuando este escaseaba o era mala de mala calidad:

“En semejante ejercicio
se hace diestro el cazador,
cai el piche engordador

cai el pajaro que trina

%5 DAZA, José, Episodios Militares Buenos Aires, EUDEBA, 1975, p 32.

26 MAC CANN, William. Viaje a Caballo por las provincias argentinas 1847, cit, pp 38-94 y
SEYMOUR, Richard, Un poblador de las pampas, cit, p 189.

27T \/er anexo fotografico.

%58 |_os Pichis son armadillos pequefios y peludos de caparazén puntiagudo y orejas cortas. El color de su
caparaz6n varia del amarillo claro al casi negro, con una linea dorsal clara. Los adultos pesan
aproximadamente 1 kg, son omnivoros. Ademas su distribucion geografica es en el centro y sur de
Argentina y Chile, y al sur hasta el Estrecho de Magallanes. Se encuentra desde el nivel del mar hasta los
2.500 metros de altitud. La carne de este animal tiene un alto tenor graso y es muy apreciado por el
habitante de estas latitudes, aln hoy dia se lo caza furtivamente pese a ser una especie protegida.
https://sib.gob.ar/especies/zaedyuspichiy#:~:text=L 0s%20Pichis%20son%20armadill0s%20peque%C3%
B1os,adultos%20pesan%20aproxi madamente%201%20Kkg

%9 a carne de flandi sabe similar a la vacuna, aunque con menor contenido de grasa. En el fiandu el
corte mas importante es el de la "picana”, carne con hueso del cuarto trasero, que pesa alrededor de 12 kg.
https://alimentosargentinos.magyp.gob.ar/contenido/revista/html/17/17_04 Para_Teniendo.htm#:~:text=
E1%20pes0%20de%2010s%20huevos,y%2010s%

%0 E] huevo de fiandu es de los grandes, equivale a 12 huevos de gallina, tiene un sabor diferente. El peso
de los huevos de fiandd varia entre 400 y 800 gramos, mientras que el ancho y el largo de los mismos
ronda los 9 y los 13 centimetros, respectivamente.

%1 ESPINOSA, Antonio. La Conquista del Desierto. Diario, cit, pp 45-46.



https://sib.gob.ar/especies/zaedyus-pichiy#%3A~%3Atext%3DLos%20Pichis%20son%20armadillos%20peque%C3%B1os%2Cadultos%20pesan%20aproximadamente%201%20kg
https://sib.gob.ar/especies/zaedyus-pichiy#%3A~%3Atext%3DLos%20Pichis%20son%20armadillos%20peque%C3%B1os%2Cadultos%20pesan%20aproximadamente%201%20kg
https://sib.gob.ar/especies/zaedyus-pichiy#%3A~%3Atext%3DLos%20Pichis%20son%20armadillos%20peque%C3%B1os%2Cadultos%20pesan%20aproximadamente%201%20kg
https://sib.gob.ar/especies/zaedyus-pichiy#%3A~%3Atext%3DLos%20Pichis%20son%20armadillos%20peque%C3%B1os%2Cadultos%20pesan%20aproximadamente%201%20kg

todo bicho que camina

va a parar al asador.

El que vive de la caza

a cualquier bicho se atreve
que pluma o cascara lleve,
pues cuando el hambre

se siente el hombre

le clava el diente

a todo lo que se mueve 2%,

Estos versos sintetizan la experiencia de un fortinero para saciar su necesidad con
todas las posibilidades de caza que le daba la region en la que operaba. En Patagonia,
segun las cronicas, la caza era de quirquinchos, liebres, armadillos, también yaguaretés
0 como lo llamaba el mapuche: el “nahuel”?®® y también pumas®**.

En los escasos mejores tiempos, el ganado vacuno era lo que mas se consumia en
los ranchos del Ejército. No obstante, las largas marchas de los arreos que alcanzaban
las columnas o fortines, provocaban un stress en las reses, debido a la deshidratacion de
las mismas, por la escasez de manantiales aptos para el consumo. Ademas, por la
descarga masiva de adrenalina a nivel muscular, que les producia una disminucion
marcada del ph, una pérdida intensa de agua y la produccion de acido lactico en los
tejidos, que facilitaba la degradacion de las proteinas por proteasas acidas y neutras.

La desnaturalizacion proteica producida en las reses para consumo, era un
fenémeno provocado por el agotamiento de las reservas de glucégeno®® del ganado.
Este fendmeno era provocado por la entrada y liberacion masiva de calcio dentro de las
fibras musculares, seguida por la contraccion muscular progresiva caracteristica del
rigor mortis o la rigidez cadavérica. La abundancia de acido lactico en las reses
marchantes, provocaba también aparicion de fatiga, dolor y/o ardor muscular.

El proceso concluia en una “carne cansada”, muy dura y reconocible por su color

obscuro®®®, cuyo consumo provocaba grandes problemas digestivos porque al ser carne

%2 HERNANDEZ José, Martin Fierro, Buenos Aires, EUDEBA, 1962, pp 64-65.

%63 | AGOS Julio, General Hilario Lagos, Buenos Aires, Circulo Militar v 641, 1972, pp 67-72.

%% CUNNINGHAN GRAHAM, Roberto. Relatos del Tiempo Viejo, Buenos Aires, Peuser,1955, p 29.
%5 Glucégeno: Esta formado por la unién de las moléculas de glucosa. Es una reserva de energia. El
glucégeno se almacena en el higado y en los masculos y es usado como productor de energia cuando los
acidos grasos y la glucosa se agotaron. Ademas, el consumo de glucégeno aumenta ante un stress.
6| OCASTRO, Paulo, Entrevista realizada el 9 de febrero de 2023 en la Direccién General de Salud del
Ejército Argentino.



dura no se ablandaba con la coccién (hervida). Al colocar un trozo en la boca; el
proceso de masticacion es el inicio de la digestion del bolo alimenticio por la enzima
existente en este trayecto que es la ptialina. Cuando el ganado estaba agotado por los
factores antes mencionados se lo debia dejar descansar dentro de lo posible con agua y
pastura, méas tarde faenar a las 48 horas, la carne era apta para consumo.

Las apreciaciones del viajero médico y antropologo Paolo Mantegazza sobre el

alimento principal de la dieta del gaucho/soldado de la regidn es la siguiente:

“come carne hervida o asada, que es el plato preferido de la zona, la
cocina con un asador ‘“que es una especie de chafarote con el que
traspasa un pefiasco monstruoso de buey o la mitad de un cordero,
clavandolo en el suelo, la hace tostar rociandola de cuando en cuando
con agua salada. En una olla se pone carne, agua y sal, y hace puchero.
Muchisimos argentinos han vivido y adn viven muchos meses y afios de
carne sola, por lo que no debe asombrar que reducidos a este Unico
régimen, devoren una cantidad enorme. No es raro ver a un grupo de
cuatro o seis personas despacharse, en un abrir y cerrar de 0jos, un
ternero de afio. La carne mas gorda es siempre la preferida y sélo en ella
puede encontrar el gaucho la cantidad necesaria de alimentos hidrogeno
carbonatados, que los demés hombres encuentran en el pan, en las
patatas y en toda la inmensa lista de los alimentos farinaceos y

’

grasos...’

Dentro de la dieta alimenticia del soldado debe mencionarse también el mate, que
ademas de ser una infusion compafiera del gaucho, que le ofrecia sociabilidad en torno
al fogon, tenia una accion estimulante importante, descrita por el doctor Pablo

Mantegazza:

“Muchas veces destrozado por los galopes, bajo el azote del sol, senti al
sorber el mate que me ofrecia una mano hospitalaria, que en esos
momentos ninguna bebida me habia restaurado tan prontamente como
aquella y que sin fatigarme el estomago, ni exaltarme en demasia los
nervios, me entonaba y serenaba. El que esta habituado a esta bebida,

experimenta un malestar insufrible y una tristeza que puede llegar al



grado de profunda melancolia, cuando se ve privada de ella por algln
tiempo. Sé de algunos soldados que en las marchas precipitadas de su
cambiante fortuna y privados durante muchos dias consecutivos de su
néctar, sorbian agua caliente con la acostumbrada cafiita, para engafiar
el estdbmago con aquella agua, a las que las paredes del recipiente daban

un aroma casi imperceptible”

El ritual del mate era un héabito social contribuyente al espiritu de cuerpo, que les
hacia olvidar por un momento su realidad, segin consignaron los comandantes.
Fisiologicamente, al servirse agua hervida, se evitaba la transmision de enfermedades o
parésitos, por este fundamento se evitaba como gastroenterocolitis, entre otras.
Ademas, la yerba mate les proporcionaba energizantes naturales, les aportaba nutrientes
como las vitaminas A, C, B1, que favorecian que el organismo aproveche la energia
contenida en los alimentos. También les proporcionaba minerales, como por ejemplo
calcio, hierro, magnesio, fésforo, sodio y potasio que contribuyeron con el correcto
funcionamiento fisiolégico del organismo La mateina presenta propiedades
energizantes y tonificantes; estimula el sistema nervioso central y promueve las
actividades mentales. La yerba mate es diurética, digestiva y optimiza la absorcion de
nutrientes. Esto mejora el transito intestinal y regula el funcionamiento de todo el
organismo?®’.

El mate cimarron se bebe sin azlcar ni miel, es fuerte y amargo. En sus
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experiencias en la pampa el ingeniero Alfredo Ebelot™", expres6 un comentario del

doctor Martin de Moussy que culpaba al mate por engordar a las mujeres de las
ciudades o pueblos “porque no se mueven y comen cosas dulces para acompaﬁar”%g.
Pasada la campafa, el ministro de Relaciones Exteriores y Culto Miguel Cané se
entrevistdé con el mariscal Helmut von Moltke, quien admiré la velocidad de
desplazamiento de los expedicionarios y se interesd por el forraje llevado para el
ganado. Caneé refirio que los caballos criollos se alimentaban del terreno que transitaban

y por ello no necesitaron un tren logistico. A la pregunta por la alimentacién de los

%7 REY Natalia, Entrevista realizada 11 de marzo de 2023, Ramos Mejia, Provincia de Bs.As.

%8 Epelot Alfredo, ingeniero: (Saudens, Francia 1839 — 1920) Llegé a Buenos Aires en 1870. Integré la
Comision Cientifica que acompafié a Roca en la Ocupacion de Patagonia. Intervino en la construccion de
fortines de frontera. Su relevamiento topografico incluy6 flora y fauna de la regién y un relevamiento
antropoldgico de los pueblos nativos. Finalizada la Campafia, continué en Buenos Aires como redactor de
la revista La Unidn Francesa entre otras tareas. Fallecio en su tierra natal 1920 a los 81 afios; cfr
CUTOLO Vicente, Diccionario Biografico Argentino.

%9 Epelot, Alfredo. La Pampa y la Zanja de Alsina. Buenos Aires, Gréafica GAF.SRL, 2015. P 89.



jinetes, el ministro argentino respondid que estos carneaban yeguas y potros que
llevaban consigo. Asombrado, Moltke dijo que seguro aquellos también necesitaban
leche, legumbres, frutas, infusiones, etc. El argentino explico que todo eso lo tenian en

la yerba mate que consumfan®™.

“Huecuvu mapu” (tierra del diablo)

El ingreso de la columna expedicionaria en Patagonia requirié de los conocimientos
topograficos de los baqueanos, indios asimilados al ejército con grados y
responsabilidades militares. Estos individuos conocian las aguadas y reconocia los
indicios del campo, oian las voces lejanas y cercanas, percibian el rumor de los caballos
y sabian distinguir si estaban solos 0 montados; leian en rastros del cielo cuanta sed
deberian soportar hasta llegar a la siguiente aguada, cuanta hambre hasta lograr algun
alimento. Por la altura y posicion del sol, conocian la hora con certeza y en la noche, se
guiaban con las estrellas. Si estaba nublado, su sentido de la orientacion y el
conocimiento de las sendas, lo guiaban en su rumbo?™.

Las indicaciones del baqueano®’® eran acatadas, porque todo comandante confiaba
en su responsabilidad y conocimiento. Es mas, ponia su propia vida, la de sus hombres
y el éxito de la travesia en sus manos. Por ejemplo, al llegar a una laguna, el bagueano
estaba atento al comportamiento de su caballo, y si este se negaba a tomar agua era
porque estaba salada. La concentracion de sales era alta debido a las escasas
precipitaciones, pero si las lluvias eran abundantes las sales se disolvian y en las
primeras horas se podia beber alli. Horas mas tarde se evaporaba el agua de la
superficie y se “salinizaba” el espejo de agua273.

El suelo donde operaron esos soldados, fue de inmediato interés de los médicos
militares, pues su naturaleza les reveld la calidad del agua. En Patagonia, se
encontraron con escasez de aguadas aptas para el consumo, pues algunas eran salobres,
sulfurosas, etc. Ademas, el agua de las intermitentes lluvias que pudieron tener,
cambiaba su composicion al tocar el suelo. Si los expedicionarios veian a simple vista

que el agua era transparente e incolora, la consumian. En grandes extensiones, no debia

19 SCHOO LASTRA Dionisio, La lanza rota, Buenos Aires, Peuser, 1953, p 142.

2 MANTEGAZZA Pablo, Cartas Médicas sobre la América Meridional, cit, pp 254-257.

272 Baquiano o baqueano: que conoce bien caminos, sendas, atajos, etc...En nuestro pais, se conoce como
baqueano a aquella persona que posee profundos conocimientos del campo, sus caminos, senderos,
accidentes geograficos, fauna y flora.

"8 SCHOO LASTRA Dionisio, La Lanza Rota, cit pp 70-85.



tener olor, la impresion al paladar debia ser agradable. Las aguas mediocres se
presentaban verdosas y las malas ofrecian una coloracion grisacea o verde oscuro.

Ademas la importancia médica del factor agua radica en que transporta diferentes
agentes bioldgicos patolégicos como los causantes de la fiebre tifoidea, del colera, la
disenterfa entre otros*’. Debe recordarse que la expedicién se emprendié en los meses
invernales, en los cuales los vientos patagonicos eran fuertes y las ventiscas y nevadas
intensas, no permitian reparo alguno ni resguardo natural. Esos soldados consumian
alrededor de 2-2,5 litros diarios. Perdian agua a través del rifion por la orina y también
a través de las heces, por el intestino. También evacuaban agua como vapor, por la
respiracion, desde los pulmones y como sudoracidon, desde la piel.

Si sufrian diarreas podian perder una cantidad importante de agua, por las
deposiciones y transpiracion. La falta de este elemento ocasionaba la muerte en dias
pocos dias por deshidratacion aguda. Se podia sobrevivir sin alimentos secos, pero sin
agua no. Con el mate se cubria, en gran parte las necesidades de agua y, ademas, como
era agua hervida, no conducian enfermedades epidémicas®”. Tanto en su Memoria
Militar, como en la correspondencia oficial, Eduardo Racedo describid los itinerarios
con lagunas de agua dulce y otras no tanto; asi como la existencia de aguadas con
orillas de monte. Ademas refirié otras zonas guadalosas sin aguada de montes con
buenos pastos y terrenos llanos guadalosos®’®-%"".

También el doctor Benjamin Dupont, quien sirvié bajo 6rdenes de Racedo, redactd
descripciones similares de la topografia y relieve del terreno. Dividi6 su descripcion en
dos tramos, el primero desde Cur-Mahuida hasta el Divisadero y el segundo desde el
Divisadero hasta el Arroyo Salado. EI primero fue descrito abundante en montes de

caldenes y algarrobos, ademas de arbustos de jarillas®"®

(familia de las mimosas). El
segundo, fue descrito como un terreno arenoso y movedizo en el que los caballos
hundian sus basos hasta la articulacién tibio-tersiana. Al iniciar el recorrido en el arenal

los animales estaban sanos, pero al salir tenian las articulaciones edematizadas y

" | EVENE Alberto, Curso de Higiene Militar, cit, pp 154 -178.

" SCHIAVONE Enrique, “Evolucién del abastecimiento de agua en nuestros ejércitos desde la
independencia hasta nuestros dias”, en Revista de la Sanidad Militar Argentina, afio L1X, n° 1, pp 155-
174. Asevero esta informacion el Mayor Médico Pablo Nykotyszak, en entrevista realizada en la
Direccion General de Salud, el 20 de marzo de 2023.

2® RACEDO Eduardo, Memoria Militar, cit, pp 58-59.

" |bidem, pp 62-63.

28 Jarilla: Arbusto de ramas vellosas, hojas largas y delgadas, y flores pequefias. Nombre de diversas
especies de arbustos ramificados y resinosos, con pequefias flores amarillas, que alcanzan los 2 m de
altura; tienen ramas emergentes, lisas y sin espinas; su fruto es una cépsula ovalada de color rojizo
amarillento. Se emplea por sus propiedades antiinflamatorias y antirreumaticas.



doloridas por el esfuerzo y rengueaban. Esta artritis era comdn en las regiones

salitrosas®’®,

De machis y gualichos

Amén del grupo de profesionales médicos que asistid a la expedicion, todo un
bagaje de cultura popular acompafio a los hombres y mujeres que se adentraron en
territorio patagonico. La pervivencia de aspectos tradicionales en la atencion de los

males del cuerpo y del alma, se hizo patente en la labor de machis®*

y curanderas.
Algunas de ellas fueron asimiladas al ejército. EI Comandante Daza describi6é una de

ellas:

[Era una] “trigueiia tipo varonil, de lineas fisionomicas bien formadas,
criolla de San Juan, habil enfermera, habia derroche de compafierismo
de cuerpo, como ella decia cualquier soldado que se enfermarse, corria
a suministrar al paciente de diversas clases de té de yerbas medicinales

que nunca faltaban "28L,

Otras, tuvieron también un nombre que la historia recogid. Puede mencionarse entre
ellas a Mama Pilar, quien en 1879 cur6 al General Teodoro Garcia, con tisanas y
unglentos. Los soldados estimaban mucho a estas curanderas que lo cuidaban en su
convalecencia y apelaban para ello, a las hierbas medicinales mas comunes. Por
ejemplo, para las llagas aplicaban albahaca, llantén, madreselva; para los dolores de
rifdn empleaban barba de choclo, cepa o cola de caballo, carqueja. Para los sintomas de
tos y el asma aprovechaban el ambay y chachacoma. Aplicaban también ventosas; en el
caso de la sarna zarzaparrilla y para “las lombrices”, recetaban helecho macho y
granada. Finalmente daban cataplasmas y friegas de alcohol alcanforado para los
enfermos en general.

La tropa las necesitaba, porque desde nifios fueron curados con yuyos y con la
gestualidad que acompafaba esa curacion. Por ejemplo, la sefial de la cruz sobre si o la
invitacion para rezar alrededor del enfermo. Los galenos sabian que eran muy

importantes en la vida de los soldados, por la contencion y cuidado que brindaban.

2" RACEDO Eduardo, Memoria Militar, cit, pp 81-82.
80 Machis también llamadas yerbateras.
%1 DAZA, José, Episodios Militares, Buenos Aires, EUDEBA, 1975, p 32.



Segun el médico y antropdlogo italiano Paolo Mantegazza, su dedicacién influenciaba
todos los aspectos de la practica medica, inclinadas a hacer el bien, aliviar el dolor y
porque acudian a cualquier hora del dia, sin importar la retribucion monetaria.

El sumun de sus saberes, era curar el “gualicho”, influjo del ser que provocaba los
males y las desgracias. Lo hacian mediante la ayuda de los espiritus de sus ancestros,
por intermedio de los cantos y los rezos familiares. Creian que un mal o un cuerpo
extrafio se introdujo en el cuerpo del paciente y lo enferm6 o dafié. Su tratamiento se
basaban en ritos méagicos, cantos, sonidos y la ingesta de brebajes, o la toma de bafios,
la colocacién de emplastos®®?, friegas con distintos elementos naturales; vale decir, en
esta intervencion lo importante era la fuerza de la curandera y su magia, transmitida en
la infancia .

Su saber interpret6 la naturaleza médica popular. Estaban seguras de conocer todas
las enfermedades y su remedio, en una suerte de medicina maégica, no fundada en la
ciencia, sino en la participacion del enfermo, orientado para vencer las vicisitudes en
las que residia el mal. Se fiaban de la interpretacién de los suefios y de la adivinacion
surgia el diagnostico.

Sabian curar fiebres, sanar heridas y colocar huesos en su sitio; usaban yuyos,
grasas de caballo, puma, zorro, tatd y fiandd, segin los distintos dolores musculares,
dolores articulares, fracturas y/o luxaciones. También atendian los partos, junto a las
comadronas. Nacida la criatura llevaban a la madre y al nifio al agua del rio, para darse
un bafio higiénico, ademas con razones terapéuticas el agua fria, baja de la cordillera,
en que se bafiaban producia en la madre recién parida da una vasoconstriccién marcada
que ayuda a retraer el Utero y evitar las posibles hemorragia e infeccion de la puérpera.
En el recién nacido la infeccion del corddén umbilical atado y las posibles
contaminaciones oculares y de la dermis. .Con un cuchillo de obsidiana®® o con las
hojas de una planta conocida vulgarmente como ‘“cortadera o pasto de mujer”
(gynerium argenteum) cortaban el cordén umbilical®™.

Para las fiebres de sus “pacientes”, preparaban un cocido de trozos de corteza de
sauce colorado. Para atender el reuma, recetaban un cocido de jarilla sobre brasas,

encendidas debajo de una silla desfondada en la que debia sentarse el aquejado. Para

%2 Emplasto: Preparado sélido, pléstico y adhesivo, cuya base es una mezcla de materias grasas y resinas
y que se emplea extendido sobre una tela; de &cido salicilico (queratolitico: actla descamando la capa
cérnea de la piel), de diaquillén (contiene protoxido de plomo: sobre heridas y escoriaciones), de mostaza
(revulsivo: provoca una irritacion superficial con el objeto de aliviar inflamaciones profundas, visceras y
musculos). / Emplasto Ranas Compuesto: El aislamiento y la identificacién de unos compuestos
Ilamados péptidos antimicrobianos que estan en las pieles de los anfibios; los péptidos son cadenas cortas
de aminoé&cidos que pueden ser encontrados en toda la naturaleza, bien sea en animales o en vegetales.



los abscesos indicaban emplastos de hojas de jarilla, para madurar los abscesos
empleaban canelo y boldo en infusiones y también aplicados con fricciones. El boldo
era considerado un protector hepatico, mezclado con grasa de cerdo se convertia en un
emplasto ideal para las enfermedades de la piel.

Hasta hoy en dia, algunas de esas practicas del saber popular se emplean en
dolencias cotidianas. Por ejemplo, se cura el dolor de cabeza con rodajas de papas
crudas en las sienes, a la altura del hueso temporal de la cabeza. O se tira el cuerito para
curar el empacho o se unta grasa de gato montés o puma para aliviar el dolor en las
articulaciones en caso de artritis reumatoide. Todas estas practicas tienen un trasfondo
cientifico que sus usuarios decimondnicos tal vez desconocian.

Entre otras practicas de las curanderas, pueden referirse que estas abrian los
abscesos con una piedra filosa y succionaban el pus con la boca, lavaban la herida con
agua fria y la rellenaban con hierbas machacadas. También que sabian inmovilizar las
luxaciones y fracturas y colocarles un emplasto de hierbas machacadas, mantenida en
posicién con algunas hojas grandes y un manojo de paja. Las heridas asi tratadas,
cicatrizaban sin tener
complicaciones gangrenosas. Las partes doloridas se sometian a masajes y fricciones
con aceite y grasas’®. Las hierbas medicinales usadas en las curaciones, eran también
utilizadas para curaciones animicas o amorosas. Empleaban melico y paranala, ademas
de cénticos, gritos y sonidos de tambores para realizar los tratamientos magicos.

Los elementos de la medicina ancestral sirvieron en la cura de los expedicionarios.
Ante golpes, traumas por cuerpos extrafios, mordeduras de ponzofias, aplicaban
unguentos con plantas, flores y grasas. En aquellas dolencias en las que presumian
hechiceria, empleaban ritos magicos. Las machis aprovechaban las plantas
alucindgenas para “eliminar” los malos espiritus del paciente y la interpretacion de los
suefios para augurar su futuro. La Machi era una escogida que se preparaba desde
pequefia en la sugestion y los rituales méagicos, en los creian comunicarse con los
espiritus por medio de la oracion, el canto y la danza.

Estos rituales iniciaban con canticos propiciatorios. El paciente bebia un cocido de
hierbas y la curandera fumaba en pipa y derramaba el humo sobre el aquejado para
liberarlo del espiritu maligno. La curandera entraba en trance y los espiritus le dictaban
la medicina exacta para su paciente, fortalecido ademas con los canticos y sonidos.

Estas creencias sobrenaturales se evidenciaron también en las ofrendas que los

28 Entrevista con el Coronel Farmacéutico Bustos, cfr Anexo Entrevistas.



baqueanos presentaban en las ramas del arbol “Pichi-Huiti” (caldén chico), como sefial

de respeto y ofrenda que propicie el éxito de su travesia.

La mujer del soldado

Toda mujer que acompafd la expedicion correspondid los esfuerzos del soldado
argentino en campafia. Icénica es la historia de la Sargento Primero Ledesma o Mama
Carmen en el Regimiento 2 de Caballeria, una negra casada con el Sargento Ledesma
con quien tuvo 16 hijos varones. Luego de enviudar y con el menor de sus hijos
consigo, estuvo destinada en el Fortin de Guamini. Acompafiada de su hijo salié de
rastrillaje y enfrentd una patrulla de indios, que hiri6 mortalmente al joven soldado.
Carmen Ledesma se ape6 del caballo y conforté a su hijo hasta que muri¢?*.

Luego montd su caballo y al grito de “a degiiello”, enfrent6 a la patrulla y le causo
bajas, hasta que llegd al matador de su hijo, lo decapitd y se llevo su cabeza. Mama
Carmen recogi6 el cuerpo de su hijo y lo enterr6 en el fortin. EI Comandante empefio
dos soldados de custodia toda la noche, acompafiando el pesar de esa mujer?®®. Otra, la
entrerriana Parda Presentacion, esposa del Sargento Claudio Mifio, defendié de los
indios la caballada puesta a su cuidado y fue citada como ejemplo; mas tarde
desaparecio en las nubes de la historia.

La llamada médica del cebito que combatia el resfrio con sebo vacuno mezclado
con una cantidad igual de aceite de oliva, calentado en el tubo de la lampara de
kerosén, friccionaban luego el pecho, nariz y también la frente®

El General Racedo en su Diario de Campafia, mencion6 la importancia de la
compafia femenina, por la estabilidad psiquica emocional y contencién que brindaban

a los varones. Ellas fueron descritas con admiracioén:

“lo que vale su sublime y absoluta consagracién a los seres a quienes han
vinculado su existencia i son a la vez padre de sus hijos con quienes
comparten llenas de las mas admirable resignacion, las fatigas i

. . . . . )’286
privaciones que parecen ser el patrimonio del soldado argentino”"".

%4 Villafafie Casal, Marfa Teresa. La mujer en La Pampa (siglo XVI11 y XIX). Talleres graficos Angel
Dominguez. La Plata. 1958. p64.

%5 GUTIERREZ, Eduardo, Croquis y siluetas militares, Buenos Aires Emecé, 2001, pp 11-15.

%86 RACEDO Eduardo, Memoria Militar, cit, p 82.



Se recuerda también a la mendocina Pasto Verde®®’

, cuyo nombre real era Carmen
Funes, casada con el soldado Campos. La Pasto Verde se unié a la 4° Division del
Coronel Napoledn Uriburu en Mendoza, con aproximadamente veinte afios de edad. Al
terminar la camparfia, se qued6 en la zona, primero como comerciante en su carro de
cacharros, cuya presencia era reconocible al oido, hasta afincarse muy cerca de un pozo
de agua, en un rancho de adobe con techo de paja. Mas tarde agrando el rancho para
descanso del viajero y agregdé un almacén de ramos generales y una posta de carretas
entre Neuquén y Zapala. Anciana, se la conocié como Dofia Carmen Funes de Campos
0 Dofia Carmen. El solar hoy se ubica a la vera de la ruta 22 de Neuquén. Carmen
Funes fallecié en Plaza Huincul en 1917.%%8 La Ley provincial N° 26.788, declaré lugar

histérico nacional, el predio donde se ubican el sepulcro y las ruinas de su rancho®'-

289290
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Otra historia de mujeres de armas llevar, acontecio en 1876, en el Fortin Guamini.
Alli, el Comandante Marcelino Freyre envid al Capitan Exequiel Delmozo a San Carlos
en busca de uniformes, armas y ganado; le ordend asimismo traer a las mujeres de sus
soldados, para detener las deserciones, contribuir con la higiene y hacer més llevadera
la vida de los hombres del Regimiento 2 de Caballeria y el Batallon 7 de Infanteria.

Delmozo y las mujeres se acercaban a destino y sufrieron un malon indigena. El
capitan las prepar6 para defender el convoy, vestidas con los uniformes que
transportaban y empufiando las armas asignadas. Los nifios se subieron a un carro y
observaron azorados como ellas ahuyentaron el peligro. La comision continud su
itinerario y quienes las esperaban, se decepcionaron al ver a lo lejos una columna
uniformada que avanzaba hacia ellos. En un momento, la mulata Liberata, viuda del
Sargento Pérez y también la negra Juana, mujer del soldado Valdéz, ordenaron quitarse
los quepises y desanudar las trenzas, para algarabia del fortin que las vitored.”**

Estas mujeres tuvieron apodos dados por una tropa tosca y desaprensiva, segun
algln atributo fisico destacado, no atrayente, que tuviesen: la Pasto Verde, Mamé
Carmen o la Sargento Ledesma, Rosa La Tigresa, Mama Culepina, la Pollo Triste, la
Pocas Pilchas, la viejita Pilar, la Vieja Maria y muchas otras. Algunas fueron

prostitutas, pero la mayoria fueron compafieras, que parieron en plena marcha llevando

7 \/er anexo fotografico.
“Bhttps://www.quioteca.com/patagonia/la-pasto-verde-la-historia-de-una-heroica-mujer-patagonica/
cfr anexo letra de la zamba que la inmortalizo.

8 Garcia Enciso, Isafas, Tolderfas, fuertesy fortines, Buenos Aires, Emecé, 1979, pp 100-101.
20 http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S51669-57042017000200013

#! Garcfa Enciso, Isaias, Tolderias, fuertesy fortines, cit, pp 169-196.
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bartulos e hijos.?*

Otras fueron convictas que, de acuerdo a las leyes vigentes, fueron
destinadas a la frontera, para purgar sus culpas. Se las debe recordar siempre por el
coraje demostrado en la vida de frontera.

Las comparieras de estos soldados los siguieron en la conquista de los vastos
territorios casi desconocidos del desierto, en la vida de los fortines, fundacion y en la
construccién de los poblados, defender posiciones, entre otras tantas tareas

civilizadoras. En las palabras del Teniente General Benjamin Rattenbach:

7 la presencia de la mujer dio lugar a un comportamiento de los
hombres que se basé en una regla moral expresada a través de las

siguientes palabras: tocar a la mujer del préjimo es como tocar el

fuego ”293.

Lo que queda evidente que dada la cercania de convivencia de la vida militar en la
linea de frontera y en las campafias eran muy importantes el respeto y la armonia entre
todos®®*. Las mujeres en la campafia del desierto tuvieron un desempefio importante en
la vida de marcha y del campamento, ademas de la contencion de sus hombres y

familias; asi queda expuesto en estas breves lineas:

“la mujer de tropa, era considerada como fuerza efectiva del cuerpo al
que pertenecia y le daban racionamiento, pero tenia que someterse a
cierta disciplina, incluso obligaciones que cumplir como el lavado de la
ropa de los enfermos, arrear la caballadas, cuando marchaban de un
punto a otro, etc., y tenia el compromiso de acudir al primer llamado del
oficial de guardia, asistir sin que faltara ninguna a los actos y bailes que
se organizaba con motivo de los aniversarios patrios o festejando alguna
accion en la que habia tomado parte el cuerpo, y también de concurrir a

los velorios, para elevar sus preces con uncion por el alma del finado 295

22 MANTEGAZZA, Paolo. Cartas médicas sobre la América Meridional. Imprenta y Casa Editora Coni.
Buenos Aires. 1949. pp33-35.

2% FULCO DE CASACCIA, Olga La mujer en la Conquista del Desierto. Revista Militar, N°705, Jul-
Sepl1981 Buenos Aires. p58.

24 EBELOT, Alfredo. La Pampay la Zanja de Alsina, Buenos Aires, Gréfica GAF.SRL, 2015, p 110.

2 \/ILLAFANE CASAL, Maria Teresa, La mujer en La Pampa (siglo XVII1 y XIX), La Plata, Talleres
Graficos Angel Dominguez, 1958, p 10.



Estas mujeres administraron también raciones del Ejército, en los términos que la

siguiente relacion sefiala:

“raciones modestisimas, reducidas. En un contrato de provision de 1877
figura la racion diaria para familia: dos libras de carne fresca, cuatro
onzas de galleta, dos onzas de arroz y media onza de sal, representando
para la frontera Costa Sur, doce centavos fuertes, Bahia Blanca y
Patagones, trece centavos fuertes. Esta racion unida a la del soldado

debia cubrir las necesidades de la familia 2%

Para el Ejército Argentino fue un desembolso monetario considerable, para

racionar a las mujeres y familias de sus contingentes.

“Paiios frios de salmuera” para el Padre Costamagna”

Este apartado seguira a los expedicionarios, adentrandose en la inmensidad del
territorio patagonico. Sus lineas describiran la travesia de cada columna, todas con
idéntica carencia de agua para consumo, en decidido avance a las latitudes australes. El
frio, las privaciones, el combate y sus heridas pusieron a prueba a la Sanidad Militar.
Fue el momento de desplegar la experiencia recogida en los conflictos anteriores,
aprovechar las vivencias individuales y de conjunto, y aprovechar la teoria acumulada
en manuales. Los integrantes del Cuerpo Médico, algunos veteranos de viejas patriadas,
se reunieron nuevamente para emprender una nueva campafna.

En el otofio de 1879, durante la presidencia de Nicolas Avellaneda, el Ministro de
Guerra y Marina, General Julio Argentino Roca, condujo la Campafia de Ocupacion de
Patagonia, salida desde la Zanja de Alsina hacia el oeste para alcanzar la confluencia de
los rios Negro y Neuquén y ocupar militarmente la regién. Las Fuerzas se adentraron
en cinco columnas, organizadas del siguiente modo:

La Primera Division, conducida por General Julio Argentino Roca, partio desde
Azul, con destino a Carhué y desde alli hacia el sur hasta Choele Choel, para continuar
por las margenes del Rio Negro hacia el oeste. Agregada al Estado Mayor marchaba la
Comision Cientifica, integrada por el botanico, doctor Paul G. Lorentz, el zodlogo,

doctor Adolf Doering, el ayudante de botanica Gustavo Niederlein y el ayudante de

2% \/ILLAFANE CASAL, Maria Teresa. La mujer en La Pampa (siglo XVI11 y X1X), cit, p11.



zoologia Federico Schulz. También marchaban alli, los sacerdotes misioneros,
Monsefior doctor Antonio Espinosa y los salesianos Santiago Costamanga y Luis Botta.
Para brindar testimonio fotografico y revelar las especies y paisajes vistos, marcharon
Antonio Pozzo®’ y su ayudante Alfonso Braco. La prensa estuvo presente, con el
corresponsal del periodico “La Pampa”, Remigio Lupo y dos asistentes®*®.

La Segunda Division, mandada por el Coronel Nicolas Levalle tuvo por itinerario,
marchar desde Carhué hacia Traurd Leuquén (Acha). La Tercera Division del Coronel
Eduardo Racedo se desplazd desde Villa Mercedes, San Luis en dos columnas. La
Cuarta Division, bajo 6rdenes del Coronel Napole6n Uriburu inicié su avance desde
San Rafael, Mendoza y la Quinta Division del Coronel Hilario Lagos partié desde
Trenque Lauquen, otro un destacamento lo hizo desde Guamini, para unirse en Naincd
al mando del Coronel Godoy.

Cada columna marché por la ruta indicada por el rastrillaje efectuado el afio
anterior. La expedicion se desarrolld conforme al plan previsto y en tres meses

alcanzaron el objetivo propuesto ** .

El territorio incorporado fue de 550,000
kilometros cuadrados, destinados a la explotacion agricola ganadera de la época y la
fundacion de poblaciones®®.

La Sanidad Militar, se organiz6 de acuerdo a la plantilla de la Guerra de la Triple
Alianza, decretada el 9 de Mayo de 1865 y vigente hasta 1881 *® . Ocuparon las
méaximas responsabilidades sanitarias de la Expedicién, el Cirujano Mayor del Ejército,
doctor Miguel Gallegos, el Cirujano del Cuartel General, doctor Apolinario Martini y el
doctor Benitez, bajo el mando directo de Roca. Los integrantes de la tercera division
del Coronel Eduardo Racedo, fiaron su salud a los doctores Benjamin Dupont, médico
militar francés de la | Brigada y Luis Orlandini®*”, médico de origen italiano, en la Il
Brigada. Por la cuarta division al mando del Coronel Don Napoleén Uriburu,
respondieron sanitariamente los estudiantes Julio C. Medeiros, Justino Vélez y

Alejandro Marcd, que se desempefiaron como cirujanos sin estar aun recibidos.

2T ESPINOSA Antonio, La Conquista del desierto. Diario... , cit, pp 31-35.

2% OLASCOAGA Manuel, Estudio Topogréfico de La Pampa y Rio Negro, pp 172-173.

29 PEREYRA Ezequiel, Tercera Epopeya Nacional, Buenos Aires, Metrépolis, 1937, pp 73-86 y
CRESTO Juan José, La Ocupacion de la Pampa por el Gobierno Nacional, Buenos Aires, Academia
Argentina de la Historia, pp 150-157.

%0 HOMINGUEZ Ercilio, Coleccién de Leyes y Decretos Militares, cit, pp 52-54.

%1 ORLANDINI Luis (Siena, Italia, 1850) Médico y Cirujano egresado de la Universidad de Génova. En
1876 llego al pais y ejercid su profesion en Cordoba y Catamarca. En 1878 ingres6 al Ejército como
Cirujano y al afio siguiente se sumo a la columna del Coronel Eduardo Racedo como médico de la 22
Brigada de la Division. Concluida la campafia, marché a la provincia de Cérdoba y finalmente se instald
en Buenos Aires. Para ampliar, ver CUTOLO Vicente, Diccionario Biografico Argentino.



Las inclemencias del tiempo, la carencia de agua apta para el consumo, la mala
nutricion, el cansancio y los inadecuados uniformes provistos, propiciaron

enfermedades comunes como resfrios, caquexias %

, agotamientos fisicos y
deshidratacion. El doctor Emilio Coni prominente médico, parecio vislumbrarlo, segin

lo escrito en la Revista Médico-Quirdrgica, en visperas de la partida:

“Sabemos la importancia que tiene la eleccion de los campamentos que,
a la vez de reunir ciertas condiciones estratégicas, deben ser lugares
higiénicos y, en ese sentido el Jefe del Estado Mayor y el médico deben
cuidar, en lo posible, que el arte y la ciencia de la guerra se hermanen
con el arte y la ciencia de la higiene, que precave las enfermedades. El
Cirujano Mayor debe velar por la buena calidad de los alimentos,
bebidas, vestidos, etc., del soldado y todos sus cuidados, por
insignificantes que parezcan, necesitan ser dirigidos por una persona
respetable por su saber y experiencia y coadyuvado por un personal
inteligente. No se improvisa médicos y cirujanos con estudiantes de 1° a
4° ano de medicina [...] hemos conseguido ver, en los talleres del
Parque de Artilleria, dos hermosos carros de capacidad para ocho
enfermos en camilla, los cuales sirven de base para armar carpas para
cuarenta o cincuenta; el disefio de mochilas para medicamentos de
primera necesidad; disefio de cajas botiquines una camillas que,
colocadas sobre ruedas, facilitan el traslado de enfermos de un lugar a

otro”%,

Como ejemplo de las practicas médicas cientificas y populares, interrelacionadas
entre si, puede referirse un episodio menor sufrido por el Padre Costamagna, al inicio
de la expedicion; “recalcado el pi¢” fue llevado a la Sanidad en coche por Antonio
Pozzo, al no poder caminar o ir a caballo. El médico le recetd “panos frios de
salmuera”. Al dia siguiente, al llegar a un establecimiento de campo cercano a

Olavarria, la duefia de casa le dio al Padre Costamagna “un liquido de la hoja de

%02 Caquexia: estado de desequilibrio metabélico profundo y progresivo determinado por el predominio
del catabolismo sobre el anabolismo. Para ampliar ver SANCHEZ y SANCHEZ José, Formularios de
Medicina, Madrid, libreria San Martin, 1871.

%% Revista Médico- quirurgica, Buenos Aires v XV, 1878, pp 515-516.



eucaliptus para su pié”™*, que actué de descongestivo local, es decir redujo el edema

local. La anécdota enfatiza los vinculos entre la pericia cientifica y el saber popular.

Té pampay rucas

Durante la expedicion se observaron distintos tipos de problemas médicos-
sanitarios; entre ellos, inconvenientes por adaptacién climéatica: deshidratacion,
patologia por frio, muerte y congelamiento e insolacion** /golpe de calor®®®. También
se revelaron problemas nutricionales; otros derivados de la vestimenta y calzados
inadecuados. También molestias por malas condiciones higiénicas en fortines y
marchas extenuantes. Fueron también habituales las enfermedades infectocontagiosas,
los brotes epidémicos y las picaduras de insectos. Las patologias registradas fueron
traumaticas, venéreas y de cuadros mentales derivados de la depresion y enajenacién
mental®”’.

Entre las complicaciones por adaptacion climatica, aumentadas por el clima
estacional, pueden mencionarse resfrios y afecciones pulmonares como neumonias y
bronquitis. Incluso lleg6 a registrase la muerte del soldado Alanis por congelamiento en
una guardia. Por ello se abreviaron los relevos. El viento y el frio eran intensos, el hielo
invadia la cara y los pies, en un estado de insensibilidad. Se trataba de impedir que el
suefio venciera a los centinelas, pues al dormir los soldados entraban en hipotermia®® y
algunos padecieron muerte por congelamiento. Se remediaba el frio con el mate, el té
pampa y la préactica de colocar los perros encima de los pies para dormir®*°-. Cuando el
soldado no tenia carpas provistas, usaba una “ruca”, armada con mantas sujetas en
pabellones de armas, con laterales de mantas 0 matas de pastizales altos.

Hasta el hartazgo la sanidad insisti6 con su pedido de hallar agua apta para
consumo. Las columnas marchaban por zonas salitrosas, sus aguas tenian exceso de

elementos azufrados o minerales nocivos para los soldados. Los males principiaron al

%04 ESPINOSA Antonio, La Conquista del Desierto. Diario, cit, pp 32-33.

%95 Insolacién: Lo sintomas son sed intensa y sequedad en la boca, calambres musculares, agotamiento,
cansancio o debilidad, dolores de estémago, inapetencia, hduseas o vémitos.

%% Golpe de Calor: Piel roja caliente y seca, respiracion y frecuencia cardiaca acelerada, dolor palpitante
de cabeza, alteracion del estado mental y del comportamiento como: vértigos, mareos desorientacion,
delirios, confusion o pérdida de conocimiento.

%" DEPALMA Donato “Patologia de las campafias al desierto, en ACTAS DEL TERCER CONGRESO
NACIONAL DE LA HISTORIA DE LA MEDICINA ARGENTINA, Rosario, 1972.

%% Hipotérmicos: Que produce un descenso en la temperatura del cuerpo.



final del caluroso verano de 1879, pues los desplazamientos para iniciar la travesia,
provocaron insolaciones, golpes de calor y picaduras de insectos: jejenes y mosquitos,
cuyo picor fue mitigado con emplastos a base de aceite®® de almendras o frotacién con
alcoholes alcanforados. También sufrieron males conocidos y relacionados con el
consumo de agua. Por ejemplo en el campamento de Lebi-Carreta, la laguna “era
impotable” por la evaporacion del agua y el exceso de sales®!?,

Agregando a lo anterior, cuando la columna hace campamento en Choele Choel, el
25 de mayo de 1879 el coronel Olascoaga describe el majestuoso paisaje con el rio
Negro, (el nombre aplicado por los indios es Curi-Leuvi) que le recuerda “un brazo del
Parana”, caudaloso y su corriente no se nota por la profundidad que en los dias
apacibles se asemeja a un lago; el dia 26 de mayo el doctor Apolinario Martini expresa
que al acercarse a Patagones esta aguada pierde las propiedades quimicas, su pureza,
porque se le van agregando otras elementos y sustancias organicas en descomposicion
de las orillas en su trayecto, a pesar de esto es apta consumo humano y no produce
laxitud, debido a que se le incorpora aire en todo su recorrido debido a los accidentes
geograficos.®*

Los problemas nutricionales agravaron el cuadro general, pues fueron los
principales causales de enfermedades gastricas y patologias mentales. EI 28 de abril, la
columna alcanzé Laguna Verde y la mesa de la tropa estaba muy empobrecida. Tanto

» 312 | a racién

que “una gran cantidad de loros dotaron la misera mesa servida
alimentaria regular para el soldado incluia la galleta, que “[que] tiene un efecto de
alimento de precaucién i su uso prolongado compromete a veces la salud™*". El peligro
de su inmoderada ingesta radicaba en la avidez de liquidos, escasos segin hemos
descrito, por lo cual el proceso digestivo provocaba sequedad bucal, pesadez,
inflamacién intestinal y diarreas.

En referencia a este inconveniente, Dupont recomendé a Racedo, que reemplazaran
la galleta por pan fresco, segln la experiencia de otros ejércitos. Su informe también
sefiald que la harina de trigo o de maiz era mas apta para ser transportada y contribuia

mejor con la salud del soldado. El extenso informe, le refirio ademas que los soldados

%99 Aceite: sustancia untuosa, combustible, liquida o facilmente licuable por calentamiento; soluble en éter
e insoluble en agua, de almendras, alcanforado, etc. Para ampliar ver SANCHEZ y SANCHEZ José, cit.
%19 RACEDO Eduardo, Memoria Militar y Descriptiva, cit, p14.

#11 Olascoaga, Manuel. Estudio Topografico de la Pampay Rio Negro. EUDEBA Buenos Aires 1974, pp
223-225.

%12 RACEDO Eduardo, Memoria Militar y Descriptiva, p 27.

13 Ibidem, p 167.



asaban la carne en las cenizas o que las condimentaban con ellas, lo cual era nocivo
para su salud. Resefio asimismo, las dificultades provocadas por la escasez de sal en las
ingestas y recomendd que cada compafiia tuviese un cocinero que varie la dieta con

sopas y legumbres secas®.

Viruela, “heridos i amputados”

Segun registrd el Comandante Racedo, la epidemia de viruela fue una de las causas
que mayor mortalidad causd entre los indios, pues estas carecian de una defensa
inmunitaria, ademas estaban mal nutridos, faltos de higiene y escasamente vestidos, por
lo cual se hicieron mas propensos al contagio. Ademas, como estaban aterrados por esta
enfermedad, abandonaban a los contagiados a su suerte, aunque sean sus padres,
hermanos, hijos o concubinos.

Entre los “huincas”, las medidas higiénicas y de profilaxis consistieron en el
aislamiento entre el campamento base y los llamados lazaretos que eran “un ramadon
de grandes dimensiones i retirado 15 cuadras del campamento”™. La vacunacién con
la linfa vaccinica, fue obligatoria entre los indigenas, soldados y familias aunque
estuviesen vacunados en los ultimos diez afios. Por la propagacion, el Coronel Racedo
dispuso en julio de 1879, que se formase una enfermeria a la cual conducir a los
enfermos y que los lazaretos quedasen para los aborigenes.*°

Racedo tomé en cuenta el asesoramiento de sus médicos para elegir el mejor sitio
para un vivac o campamento y, por primera vez en la sanidad local, se siguio el
régimen alimenticio para los convalecientes, heridos, caquécticos, los enfermos de

disenteria y los con debilidad extrema, propuesto por los doctores Dupont y Orlandini:

“Para la mahana: Café.
Antes del almuerzo: Vino de quina ferruginoso (100gramos).

Para el caldo: Gelatina compuestas ad hoc®"'.

318 1319

A la tarde: chufio®™, té i como comida carnes asadas poco cocida.

14 RACEDO Eduardo, Memoria Militar y Descriptiva pp 167-168.

%1 |bidem, p 44.

%1% Ipidem pp 151-159.

%17 Gelatina compuesta ad hoc: sustancia semisélida coloidal coherente més o menos traslicida, obtenida
por hidrdlisis parcial del colageno derivado de la piel, tejido conectivo, pezufias, tendones y huesos de
diversos animales, por ejemplo ganado vacuno, caballar, etc. Se utilizaba en forma de caldo en los
pacientes con debilidad extrema. Ad hoc: para una determinada finalidad.



La dieta, observada en el hospital sanitario de la Division, proporciond una racion
alimenticia muy rica en proteinas, nutrientes y minerales y vitaminas que, junto a la
accion de la cafeina y teina en el desayuno y merienda, obraron como estimulantes®*.
No solo la dieta de los convalecientes fue interés de Dupont. Este francés, como
higienista explic6 la importancia del refuerzo de la dieta del soldado argentino durante

las campafias militares:

“asi quedo demostrado al coraje porque el soldado tiene el instinto de la
guerra, es activo, disciplinado, paciente, incansable en todo, ingenioso
en los campamentos i marchas, por otra parte posee una filosofia casi
fatalista i tiene por noble el menosprecio de la vida [...] en cantidad,
calidad y variedad se obtendré la fuerza fisica, la fuerza moral, la buena

salud i con ello el buen humor >,

Benjamin Dupont también aconsejo el uso de fajas de franela, para prevenir los
problemas gastrointestinales y lumbociatalgias provocadas por la amplitud térmica. En
efecto, durante en las marchas se propagd una disenteria grave, epidémica, descrita con
sintomas agudos como aumentos de la frecuencia de evacuacion intestinal, pujos,
tenesmos, fuertes colicos (dolores) con ulceracion de la mucosa intestinal, produciendo
una deposicion sanguinolenta.

La higiene de los campamentos no contribuyé con el estado sanitario general. Los
deshechos fecales de soldados y animales, la bazofia y los miembros amputados, amén
de las aguas servidas®?! por el lavado de enfermos y heridos, causaron innumerables
males. Por recomendacion sanitaria se ordenaron las siguientes medidas profilécticas e
higiénicas; los desperdicios y restos de comidas se depositarian en pozos cavados en

cercania del campamento, para quemarse; otro hoyo se destinaria a los deshechos

%18 Chufio: voz originaria de los Andes, es la deshidratacién dela papa u otros tubérculos de altura,
contiene todo el valor nutritivo de la papa con la pérdida del 20% de agua.

$1RACEDO Eduardo, Memoria Militar y Descriptiva, p164.

%0 REY Natalia, Entrevista realizada 11 de marzo de 2023 en Ramos Mejia, Provincia de Buenos Aires.
$3RACEDO Eduardo, Memoria Militar y Descriptiva, cit, p 166.

st Aguas diversas: “Bajo esta denominacion anotamos todas las aguas de uso médico que no han podido
incluirse en los grupos de medicamentos bien definidos, son en general disoluciones acuosas.”

%% Faneras: Cada una de las formaciones epidérmicas diferenciadas y queratinizadas que emergen de la
superficie de la piel, como pelos y ufias.



humanos y finalmente a los cadaveres humanos se los enterrd, asimismo los de

animales.

Otras dolencias

A los inconvenientes descritos, se sumd ademas la poca higiene personal,
provocada por la escasez de agua apta. Las aguas salobres favorecian las infecciones de
piel y faneras®®. Las ectoparasitosis mas comunes eran los piojos (pediculosis), ladilla
y sarnas epidémicas entre los soldados. Los aborigenes no las padecian porque se
bafiaban en los rios y lagunas en todas las épocas del afio, ademas se untaban con grasa
de potro que les hacia mantener la temperatura corporal estable (hoy en dia esta técnica
es utilizada por los nadadores de aguas abiertas). La costumbre evitaba la anidacion de
acaros y faneras en la piel, al no poder pegarse para sobrevivir o lograr depositar sus
huevos para reproduccion.

Las patologias trauméticas mas severas de la campafia, fueron causadas por armas
blancas y armas de fuego. Por armas blancas se conocian a todas las hojas de acero con
filo, entre ellas las lanzas, sables, sables bayonetas o cuchillo sin vaina. Por armas de
fuego, se tenian fusiles y carabinas Remington y revdlveres. Un informe de los médicos
de la 32 Division, menciono los efectos que causaban las heridas de estas armas en los
aborigenes: el ejemplo menciona un aborigen, herido con quince lanzazos y otro con

diecisiete. Ambos con tajos de sable y proyectiles en el cuerpo. Estos asombraron por:

“la resistencia organica para las heridas de armas de fuego y/o
cortantes, las he observado siempre mui grande en los argentinos. No he
visto todavia un caso de infeccion purulenta que frecuentemente suele
diezmar en los hospitales europeos, los heridos i amputados. A los indios
los considero més fuertes en potencia plastica i mas resistentes a los

., L0322
efectos de alguna accion traumdtica” ",

El parrafo citado expuso la fortaleza fisica del “indio”, alimentado con abundancia
en proteinas y grasas, casi exclusivamente de carne equina; cuya ingesta le
proporcionaba, segun el galeno, una gran fortaleza fisica y una resistencia a todo tipo

de accidn traumatica sobre su cuerpo y una inmediata recuperacion.

%22 RACEDO Eduardo, Memoria Militar y Descriptiva, cit, p182.



Racedo inform¢ satisfecho que, con el servicio médico que incluy6 en su columna,
ninguno de los heridos y enfermos de la columna fallecié. Consigné en su diario que
sus médicos extrajeron proyectiles de heridos de bala y que a uno de ellos se le aplico
una intervencion consistente en la desarticulacion del 3er y 4to metacarpianos
fracturados. Ademas refirio que el soldado Dionisio Mercado se recuperd de una lesion
por sablazo en la regién occipital.

Las patologias venéreas fueron bien conocidas por los médicos integrantes de la
Expedicion. Al respecto, el doctor Dupont prescribié la conveniencia de visitas
higiénicas periddicas de los soldados. Algunas prostitutas con revisacion
médicosanitaria, hecha por el cirujano militar, ofrecian sus servicios en inmediaciones
de los vivaques y campamentos. En caso de contagio, los soldados enfermos estaban
obligados a declarar con quien se contagiaron y ambos (prostituta y cliente) eran
aislados con la medicacion correspondiente.

En su informe sobre patologias venéreas, Dupont citd al doctor Lugan, médico
militar del Reino Unido, pionero en la prevencion de las enfermedades venéreas.
Dupont expuso que los cuidados preventivos darian al Estado un gran ahorro en gastos
de hospital, camas, medicacion, etc.; amen de reducir las bajas de servicio. Durante la
marcha de las columnas, los enfermos de sifilis o de blenorragia no podian cabalgar ni
caminar por la inflamacion del area genital, orquitis e infecciones de piel, que requerian
dias de reposo que atrasaban la columna.

Hoy en dia lo llamariamos ahorro de recursos humanos, profesionales médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria, maestranza, administrativas; los recursos
materiales que son los medicamentos a utilizar, las ropas de cama con su
correspondiente lavado, elementos de higiene personal y los locales sanitarios
destinados a los enfermos, utilizables para otros servicios.

Respecto de las patologias mentales, Racedo asent6 que en junio de 1879, un
soldado del batallon 10 de Linea “perdio6 la razon”. Hubo necesidad de sujetarlo por el
peligro que entrafiaba: incomunicacion, aislamiento taciturno, abandono a la
desesperacion y pérdida de toda esperanza, segiin se anot6>%. A las fatigas corporales
de todos por la extenuante marcha, se agregd la escasez de alimentos, la falta de carne
fresca, el vestuario inadecuado, la separacion de sus seres queridos y la separacion de

sus familias, los llevo a la desesperacion y mudaron su caracter a la tristeza.

%23 RACEDO Eduardo, Memoria Militar y Descriptiva, p 97.



Roca reincorpord al Ejército al Cirujano Mayor Miguel Gallegos, a cargo del
Cuerpo Meédico. Este médico acreditaba una foja de servicios prolifica, con
reconocimientos de Mitre, Carlos Tejedor y Domingo F. Sarmiento entre otros. Sirvio
en Pavon, la Guerra de la Triple Alianza, hasta ser llamado nuevamente al servicio. Su
veterania implicd vicisitudes que marcaron su caracter y lo debilitaron al punto de
padecer enajenacion mental. Fue internado en el Hospital de los Invalidos de Buenos

Aires, que él mismo ayudo a su fundacion®**.

Conclusiones parciales

Este capitulo permitio revelar una trama burocrética que incidié severamente sobre
el estado sanitario de oficiales y tropa empefiados en campafia. Las necesidades de
vestuario y equipo, elementos sanitarios y logisticos eran redactadas por profesionales
de cada area pero, tal vez por la usura de los proveedores o los atrasos en los pagos por
parte del Estado, hicieron que muy pocos efectos llegasen efectivamente a los usuarios.
El enorme vacio logistico, reveld la astucia del paisano para sobrevivir de lo que el
terreno le proporcionaba y suplir sus carencias con la caza. En el terreno sanitario, sélo
puede inferirse el cientificismo con que se redactaron listados de necesidades para
emprender la campafia. Desprovistos de lo requerido, acompafiaron igualmente la
Expedicion.

Las experiencias vividas por la Expedicion, permiten comprobar el oportuno
asesoramiento médico para emprender los desafios que implico adentrarse en territorio
patagénico. La doctrina conformada para sostener el estado sanitario general, recogio la
ensefianza de los grandes conflictos cercanos (Guerra de Crimea, de Secesién, Franco
Prusiana y de la Triple Alianza). Las diferentes patologias tuvieron su correspondiente
atencion médica, en medio de grandes carencias logisticas. El corolario de la vivencia
se sintetizd en la necesidad de formar un cuerpo médico sanitario militar en forma

permanente.

%24 CUTOLO Vicente, Nuevo Diccionario Biografico Argentino t 111, Buenos Aires, Elche, 1971, p196.
$9GALLEGOS Miguel, Legajo militar n° 5025, AGE.



Capitulo 4:

Doctor Benjamin Dupont

Panorama sanitario local

La incorporacion militar de Jean Baptiste Benjamin Dupont fue providencial para la
evolucion de la Sanidad Argentina. Este profesional extranjero nacié el 18 de agosto
de 1851 en Bussiere-Poitevine, un pequefio pueblo del sudeste de Francia, hijo de
Joseph Dupont y de Adele Chassat. Su padre ostentaba el titulo nobiliario de Barén de
Chess At. EIl joven Dupont complet6 sus estudios secundarios en el Liceo Imperial de
Limoges. Ingresé a la Facultad de Medicina de Paris, justo cuando Napoleon IlI
marcaba aquellos afios de estrecheces para todas las clases sociales.

Tomo parte en el sitio de Paris y actué como ayudante cirujano en la primera
ambulancia de la Guardia Nacional movil, tenia menos de 20 afios cuando lo
nombraron Caballero de la Legion de Honor por su actuacion en la guerra franco-
prusiana; fue entonces que presento sus tesis sobre las “Heridas con armas de fuego”,
un trabajo referido a la Sanidad Militar de Francia en esta guerra, que llevo a cabo en
colaboracion con el Dr. Chenu, médico inspector de la Sanidad Militar del Ejército
Francés.

Un trabajo destacado del joven cirujano Dupont fue la elaboracion de la estadistica
médico-quirargica de la guerra de 1870-71, publicada en Paris en 1872. Con toda su
experiencia bélico sanitaria y el diploma de médico bajo el brazo se embarcd en un
buque de la marina francesa, mas tarde como sanitarista a bordo de una linea maritima
comercial al Rio de la Plata. Su amistad con el coronel Julio Argentino Roca lo decidié
a buscar la radicacion definitiva en Argentina. Revalidé su titulo de médico en la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cordoba.

Condecorado con ordenes de mérito francesas, honrado por concurso con varias
medallas por trabajos cientificos en Europa; Miembro de la Academia de Medicina de
Rio de Janeiro; de la Sociedad Francesa de Higiene y de otras sociedades cientificas de
Europa y América; llegé a Villa Mercedes, San Luis el 17 de septiembre de 1875 con el

recientemente inaugurado ferrocarril Andino de Rio Cuarto y se incorporé6 como



médico cirujano al Ejército, con destino en la Guarnicion de la Frontera Sud de San
Luis.

En 1878 contrajo enlace con Maria Minvielle, perteneciente a otra familia
inmigrante de Francia; adquirié gran prestigio social en la ciudad de Villa Mercedes
donde se radicd. Participé en la campafia de Ocupacién de Patagonia, como médico
cirujano de la 1° Brigada de la 3° Division bajo el mando del Coronel Eduardo
Racedo. Al regresar de ésta, continuo en el ejercicio de su profesion.

Entre 1881 y 1886 fue concejal en Villa Mercedes y durante su gestion mandd
forestar todas las calles, las plazas y paseos. Atendid la salud publica, el trabajo y el
riego de las quintas, chacras y huertas familiares. Fomentd el consumo de hortalizas,
frutas y legumbres como base para una alimentacion sana. Mandé eliminar los charcos
y pantanos de las calles, e hizo retirar sus basuras. Su preocupacién ademas de la salud
publica fue la prevencién sanitaria y mejorar el estado general de la poblacion. Fundo
diversas asociaciones de asistencia social, como el Patronato de la Infancia y el Asilo
de Mendigos, entre otros.

Prest6 ademas servicios médicos en las epidemias de célera y viruela que asolaron
su ciudad de adopcion con asiduidad. Establecié la vacunacion y revacunacion
obligatoria de toda la poblacion, ante la precariedad de la salud publica. Fue un
investigador incansable de la medicina y desarrollo social, asi lo atestiguan sus
Estadistica del afio 1876 del Hospital de Villa Mercedes, Apuntes sobre la epidemia de
viruela confluente, sobre la vacunacion obligatoria y sobre la mortalidad de Villa
Mercedes.

Esa senda de interés sanitario continu6 en Buenos Aires, ciudad en la que bregé por
la cremacion de cadaveres, la pornografia y las enfermedades venéreas. Estudid
ademas el ejercicio de la prostitucién, indag6 en las casas de citas y las consecuencias
llevadas a los cuarteles militares como enfermedad endémica. Sus informes trataron
ademas sobre los servicios médicos municipales nocturnos y, finalmente, en 1881
presentd el proyecto de reorganizacion de la sanidad militar argentina, objeto de
nuestro interes.

De su labor en Villa Mercedes se recuerda que en 1878, sin mediar solicitud
alguna de las autoridades municipales, realizé un censo poblacional cuyo resultados
arrojaron 4.549 habitantes. Del que ademas se derivaron datos estadisticos como la
clasificacion entre hombres, mujeres y nifios; el analfabetismo reinante, la distincion

entre poblacion aborigen, residentes extranjeros y criollos. Fue el Unico doctor de la



ciudad y medico de la guarnicion militar. Al ser una poblacion amenazada por el
célera, debe considerarse que el Unico modesto hospital era el que funcionaba en las
dependencias del cuartel. Es decir, ain no se disponia de las instituciones de salubridad
correspondientes y hubo de esperarse hasta 1886 para contar con el Hospital San
Roque.

Promotor del progreso general

Ademas de médico, Dupont fue un activo promotor del progreso de la regién en la
que vivio. Junto a sus dos cufiados Pablo y Eugenio Minvielle particip6 en la
explotacion rural y adquirio tierras en Villa Mercedes, el sur de Mendoza, Cérdoba y
San Juan. En 1881 hizo llevar asnos de su pueblo natal, que cruzd con yeguas criollas
para comerciar con Sudéafrica en la guerra de los Boers. En 1888, integré la firma
Portalis, Dupont y Cia, concesionario del ferrocarril de Villa Mercedes a La Rioja**°.
Con esa responsabilidad tendio vias hasta La Toma y luego transfirié sus derechos a
favor de la Societé de Construction des Batignolle, con sede en Paris. Al Dupont se le
debe la construccion del edificio de estilo francés, de la Estacion Ferroviaria.

En San Rafael, Mendoza, se lo conocié como productor de vinos. También se
dedicé a la cria de mulas para la remonta del Ejército. A fines del siglo XIX se radico
en Buenos Aires. "Particip6 de la Revolucion del 3 de junio de 1909, ocasién en la que
reorganizo el Hospital de San Isidro. Fue ademéas médico concurrente de la Sala de
Sifilis del Hospital Rivadavia. Durante la administracion de Torcuato Maria de Alvear,
fue concejal y particip6 creacion del Patronato de la Infancia, la apertura de la Avenida
de Mayo y la instalacion del Asilo de Mendigos. Presentd un proyecto de una Casa
educacional correccional.

En 1912 adquirio tierras en los Altos de San Vicente. Cordoba, Capital con la idea
de formar “Pueblo Miralta“. El Concejo Deliberante, aprob6 el plano y acepté la
donacion de terrenos que ofrecié el Dr. Dupont. Retirado de su actividad meédica
administrd los campos adquiridos en San Luis, Mendoza, Coérdoba y San Juan.
Participd en proyectos y obras de ingenieria como el puerto de San Nicolas, el puerto

de Rosario y el de Posadas; amén de un extenso tendido ferroviario.

%25 Cfr CIUFFANI David, “De lo militar a lo civil. Las relaciones de la Corporacion Municipal y el Fuerte
Constitucional de Villa Mercedes”, en Revista TEFROS, v 13, n° 2, 2015, pp 171-181.



Fallecio el 27 de diciembre de 1930 en la ciudad de Buenos Aires a los 79 afios,
como consecuencia de una enfermedad. Su cadaver fue cremado, de acuerdo con su
voluntad y una franca adhesién al proyecto de cremacion presentado en 1888, por José
Maria Ramos Mejia. Su nombre esta inscripto en uno de los vitrales del templo de la
Iglesia Matriz de Villa Mercedes®.

Ensayos e investigaciones

En un trabajo cientifico de 1885 presentado para el gran certamen nacional de
ciencias medicas de 1881, fue premiado con diploma y medalla de plata, por el ensayo
titulado “Endemia de la Tenia Solium en la Republica Argentina”. En ¢l, Dupont
aludi6 a una poblacion de soldados en la Camparia de Ocupacion de Patagonia, a la
vida rural del paisano y a la poblacion aborigen. También recordd su destino en el
Regimiento 9 de Caballeria de Linea, el Batallon 3 de Infanteria y otros cuerpos de la
3° Division del Ejercito entre 1875y 1877.

El escrito citd médicos higienistas franceses, militares y navales que realizaron
descripciones anatomicas y etiologicas de esta parasitosis que consideraba endémica
entre la poblaciéon militar local. Para concretar su investigacion, entrevisté a colegas de
otras circunscripciones para que le aporten sus experiencias. Al respecto, generalizo
que los pacientes tenian similares sintomas como cuerpo caido, cabeza pesada o
borracheras de cabeza; dolores a los pulmones, dolores en los huesos, desaliento
general o falta de aliento para caminar, pesadez o dolor a la boca del estomago o
sensacion de un bulto a la boca del estémago, etc.,

Recordd asimismo que, al principio se consideraba a los pacientes con estos
sintomas como “flojos y haraganes”. Mencion¢ internarlos y suministrarles una dieta
rigurosa y un fuerte purgante. Verifico asimismo que en las heces se eliminaban
fragmentos de tenia y repitio el tratamiento en los siguientes dias. A otros administro
decoccion®’ de corteza de raiz de granado o de helecho macho. Se convencié que las
infecciones por tenia solium podian ocasionar cisticercosis humana, una enfermedad
que causa convulsiones epilépticas o dafios en los masculos o los ojos.

Dupont aseguré que las costumbres poco higiénicas eran propicias a la propagacion

de esta parasitosis entre los aborigenes pues los indios pampas comian la carne de

%26 cUTOLO Vicente, Nuevo Diccionario Biografico Argentino, t I1, cit, pp 612-3.
%27 Accién de cocer en agua sustancias vegetales o animales; producto liquido que se obtiene por esta
operacion.



caballo casi cruda, tomaban la sangre aun caliente del animal y comian sus achuras. La
carne asada era muy poco cocida y el puchero solo tenia veinte minutos de coccion.

Asimismo describio el ciclo de contagio de este modo: los animales comian las
huevas de los pastos y/o aguas contaminadas con deyecciones parasitadas, algunas se
desarrollaban en el interior del animal que al comer la carne ingeria los huevos del
parasito con sus estadios de crecimiento (embridon hexacanto, cisticerco y
proglotis).Como consecuencia la endemecidad de esta teniasis estaba basada en las
costumbres y la alimentacion. Su trabajo atribuyo el diagndstico a la casualidad, por la
comprobacion de expulsion de partes del parasito, durante la epidemia de viruela de
1877, en la cual observé “un sintoma seguro y fatal de su muerte”*?%,

Los teniafugos mas seguros (remedios para la expulsion del parasito) recetados
fueron: la raiz de helecho macho, seguido de aceite de castor, la raiz de granado y las
semillas de zapallo; conforme los éxitos obtenidos en los hospitales de Francia y de
Ginebra en los afios 1877-1879. Asimismo, de acuerdo a lo referido por el doctor
Ernesto Astrié, cirujano de frontera, la esencia de trementina daba buenos resultados,
pero localmente se le agregd aceite de almendras dulces. Resultdé ser un excelente
tenidfugo. Dupont decidi6 usar semillas de zapallo, que conferian un sabor agradable y
tenian un costo muy barato.

La importancia de este trabajo radicd en ser pionero al estudiar esta endemia y
considerar los tratamientos del exterior. Concluyd su presentacién con una indicacion
de pautas de profilaxis; como abstencion de comer carnes poco cocidas, no beber aguas
estancadas e impuras, y s6lo beber de pozo o agua filtrada. En cuanto al aseo de la
vivienda, recomendé la ventilacion aunque sea escasa como en los ranchos del campo,
en las ciudades y villas y en el campo cada casa y rancho debe establecer una letrina

para evitar la propagacion de la parasitosis.

Otros trabajos cientificos

No obstante los estudios cientificos presentados, Dupont no pertenecié al ambito
de la decision sanitarista argentina. Los articulos publicados en la Revista Médico
Quirdrgica durante su estancia en Villa Mercedes, San Luis, (1876- 1879) bajo el titulo
“Correspondencia de San Luis, sobre heridas de craneo, del higado y diafragma por

arma blanca en el Regimiento 9 de Linea, quiste dermoideo de la region fronto-

328 DUPONT, Jean B. Endemia de la Tenia Solium, Buenos Aires Imprenta Coni,, 1885, p 55.



temporal realizaba una descripcion de los sintomas y signos, tratamiento quirdrgico y

»32% o constituyeron doctrina.

clinico y su posterior evolucion

Otro trabajo titulado: “Notas sobre la Yerba Mate, la carta del doctor Leroy de
Meéricourt médico cirujano naval y redactor en jefe de los Archives de Médicine
Navale de 187773, refiri6 sus apreciaciones sobre esta planta y fueron publicadas en
la Gazzette des Hospitaux. Ante la critica severa del sefior Gubler, en la Academia de
Medicina, acerca de su accion sobre el apetito y que “al tomar la infusidon por una
bombilla con agua caliente se pierden los dientes incisivos”, Dupont aconsejo que la
cuestion debia ser estudiada antes de ser valorada y aseguré que su interlocutor
desconocia que los hombres y mujeres del campo viven varios dias como Unico
alimento el mate, ademas
“tienen lindos y preciosos dientes que darian envidia a parisienses”. Solicité al Director
de la Revista Médico Quirurgica doctor Emilio Coni le remitiese a Gluber, la tesis
doctoral de Honorio Leguizamon, el ex médico de la Armada de 1877, que referia a la
yerba mate.

Como director del hospital militar puntano y médico de frontera organizd en su
comunidad una Comisién de Higiene para auxiliar a los enfermos y el cuidar la salud
publica. Recaudd dinero para subvenir diariamente a los pacientes. Su propuesta de
vanguardia en la prevencion de la enfermedad consistio en que la vacunacion sea
obligatoria y sea escoltado por un vocal de dicha Comision al vacunar casa por casa El
que se negase pagaria una multa, propuso. Ademas innovd con sus estadistica de los
pacientes, segin género, edad, etc., posteriormente remitidas a la Revista Médico
Quirurgica.

El espiritu inquieto de Dupont lo instd a traducir del francés distintos estudios
clinicos del doctor Mauricio Raynaud, de la Sociedad Médica de Francia. En varias
oportunidades concurrié a congresos y habitualmente mantuvo correspondencia con
colegas galos que le remitian enviaban sus articulos cientificos, asi como los Gltimos
libros de avances médicos.

En 1878, concurrio a los congresos cientificos medicos de Paris. ElI Congreso de
Demografia estuvo vicepresidido por el Médico argentino doctor Guillermo Rawson.

%29 DUPONT, Jean B. “Correspondencia de San Luis, sobre heridas de craneo, del higado y diafragma por
arma blanca en el Regimiento 9 de Linea, quiste dermoideo de la region fronto-temporal realizaba una
descripcién de los sintomas y signos, tratamiento quirdrgico y clinico y su posterior evolucion”, en
Revista Médico Quirdrgica, afio 14, n° 1, Buenos Aires, abril de 1877, pp 15 — 16.
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Concurrié también a otros como el Congreso Internacional de Higiene y de Medicina
Pablica, el Congreso de Homeopatia, el Congreso para las Enfermedades Mentales y
para los Establecimientos de Alineados. También al Congreso Internacional para
combatir los progresos del alcoholismo. En el primero de ellos expuso sobre la higiene
del recién nacido, trat6 la mortalidad y los medios para disminuir esta tasa. De todos

ellos obtuvo la doctrina y experiencia innovadora que luego aplico localmente.

Higiene publica y profilaxis

En cuanto a la Higiene Publica, realizé una visita grupal a las cloacas de Paris,
junto a los médicos asistentes a los Congresos. Otro tema tratado alli, fue la corrupcion
de las aguas de los rios y de los arroyos por los productos industriales. Se mencionaron
los medios a aplicar para la prevencion de enfermedades y el peligro de emplear agua
de las cloacas para el riego. También propici6é un debate sobre la higiene de las casas de
los menesterosos, conventillos y cuartos para la clase obrera en las grandes ciudades.
En referencia a la higiene alimenticia, propuso utilizar un colorante para determinar la
corrupcion de la carne para el consumo humano.

Los asistentes discutieron ademés sobre la Profilaxis de las enfermedades
infecciosas y contagiosas, en respuesta a la inquietud de como conciliar el aislamiento
y cuarentena con las necesidades del servicio hospitalario; debate novedoso para ese
tiempo. Su conclusion fue “Este congreso ha sido para nosotros, y para todos los
miembros una abundantisima cosecha a la cual estoy seguro, cada uno tomara de vez en
cuando, unas sanas y saludables ideas para el bien de sus conciudadanos™**",

Dupont envid sus informes a la Revista Médico Quirlrgica y los conocimientos
integraron los procedimientos a seguir en la epidemias para el tratamiento y aislamiento
de los enfermos. Antes de regresar, concurrié a la Sociedad Francesa de Higiene en la
que los doctores Rawson, Bruland de la Provincia de Tucuman eran miembros, Procurd
alli un reconocimiento publico a los trabajos cientificos del doctor Emilio Coni y la
Revista Médico Quirargica como organo de difusion de las ciencias médicas en el Rio
de la Plata.

Asimismo consultd a esta Sociedad de Higiene, sobre la viabilidad de distribuir

folletos sobre higiene y educacion de la primera nifiez, las mejores condiciones para

1 DUPONT Benjamin,” Correspondencia de San Luis, Herida del higado y del diafragma”, en Revista
Meédico Quirdrgica, afio XIV, n° 2 abril de 1877, pp 39 y 40.



criar un nifio, la alimentacion, vestimenta y ventilacion necesarias. Brego, ademas de
la buena exposicion y limpieza de los cuartos de las viviendas, por el amamantamiento
natural del recién nacido, al cual consideraba superior y el cual nunca podria ser
reemplazado por el amamantamiento artificial.

Dupont recomendo tomar en cuenta que, la mortalidad infantil antes del afio de vida
era de casi el 90% en la Francia de aquellos dias, por lo cual concluyd que la
ignorancia y la falta de higiene primaban en funesta conjuncion. Por tales causas
distribuy6 entre las madres locales un folleto con las instrucciones sobre los peligros y

conveniencias en la crianza y alimentacién de sus bebés:

"Nuestro objeto es ayudar a la mujer joven, inesperta e indecisa en la
tarea sublime que tiene de alimentar y educar a sus hijos: de sefialarle
una linea de conducta para las circunstancias dificiles y para las varias
situaciones sociales: de defenderla contra los consejos perniciosos que
la asedian y la desconciertan; en una palabra, decirle con sencillez y
claridad lo que debe hacer y lo que no debe hacer para que se crie bien

o 2 2
su hijo 382

Otros profesionales europeos coincidieron con su diagnostico: el Sanitary Institute,
a través del médico inglés Mr. De Chaumant, también opiné que debia ilustrase a las
madres en un lenguaje asequible para ser comprendido por todas. Textualmente lo
expresaba asi: “vulgarizar el estudio de esta ciencia entre el pueblo, pues, aunque
prediguemos el estudio de la higiene; si el pueblo no la entiende, todos nuestros
esfuerzos seran vanos.” En el Congreso Internacional de Higiene de Paris se dieron por
primera vez, pautas sobre la crianza y prevencion de enfermedades de la primera

infancia y la necesidad de divulgar salubridad en folletos informativos para las madres.

Contra el hacinamiento hospitalario

En las galerias de la Exposicién Universal del Campo de Marte, en *** Dupont oy6

hablar a todas voces sobre el instrumental electro- médico para cirugias, anunciado

%2 DUPONT Benjamin, Correspondencia del doctor Dupont, Revista Médico Quirdrgica, afio XV,
septiembre, p 275.



por las distintas casas comerciales del rubro. Se promocionaban con preparados
anatomicos (conservados en formol) para su estudio médico, se exponian las piezas
patoldgicas de los pacientes, se describia detalladamente cdémo funcionaba el
antiguo concepto de higiene que contrastaba con el expuesto contemporaneamente, en
la segunda mitad del siglo XIX.

Por ejemplo, los nosocomios albergaban grandes maternidades junto a alas que
daban cobijo a los enfermos, caracterizados por el hacinamiento en grandes galerias y
un interminable nimero de camas. Estos locales carecian, de ventilacion, tenian escasa
luz y la ropa de cama era raramente mudada. Por estas razones propagaban
enfermedades y favorecian una escasa moral entre los pacientes internados, pues la
aglomeracion auguraba recuperaciones poco exitosas.

La construccion de hospitales, segin los nuevos conceptos rectores y los
principios consensuados por la ciencia, presentaron dos modelos: uno fue el Hotel-Dieu
cuyos planos “muestran tres pabellones paralelos, de tres pisos con 24 camas reunidos
por una galeria perpendicular, donde se hallan varias salas de asilamiento de dos y
cuatro camas, separados por salones de conversacion”, segin anotd Dupont. Era una
obra importante, con un costo de 60.000 francos por cama (12.000 patacones).

El otro disefio en boga estaba constituido por edificios pequefios, rodeados de
parque o bien en el campo; con un sistema de pabellones unidos entre si por galerias
techadas y abiertas a los espacios verdes que los rodeaban. Tenian la cocina alejada de
la internacién, asi como también la morguera - recinto donde se colocan los fallecidos
para realizar la necropsia (autopsia) y estudiar mejor las causas del deceso. Las salas
de este disefio eran mas pequefia y albergaban menos pacientes, ventilaban mejor las
habitaciones, tenian un recambio mas asiduo de la ropa de cama y propiciaban una
higiene personal mas segura.

En los distintos pabellones se agrupaban los pacientes y algunos pabellones,
especiales, estaban destinados para los enfermos contagiosos de tuberculosis, fiebre
tifoidea, viruela, etc. Estos pabellones de aislamiento eran para 50 enfermos con un
costo de 60.000 francos o 1.200 francos por cama (240 patacones). Ademas Tollet
expuso un disefio de “hospital de 320 camas con todos los accesorios para el servicio y

para la cual la cama costarfa solo 2.992 francos (cerca de 600 patacones)”***. No era

%4 Sistema Tollet: Este sistema de pabellones de construccién de hospitales se llama Tollet, por su
creador. Este sistema de modernidad de la ciencia médica en cuanto a la atencién de los pacientes y
distribucion de todas las &reas médicas, administrativas, de espera de los pacientes y de las areas de
cocina, depdsitos de alimentos y materiales en general y de la morguera, y zona de ambulancias sumado a



posible levantar este proyecto en ciudades europeas, por carencias de espacio. Se lo
recomendd apto para una ciudad como Buenos Aires o cualquier otra de América del
Sur. Asi, en la Exposicion Internacional de Paris se compartieron los planos de distintos
modelos de los hospitales y cada cual con su costo edilicio. La conclusién de los
médicos asistentes fue que todo nosocomio que no siguiera estas pautas en
construccion no seria llamado humanitaria.

Ameén de estas preocupaciones, en 1879, Dupont estudid la pornografia en Buenos
Aires y la prostituciéon como medio de propagacion de enfermedades venéreas en las
casas de citas, prostibulos, en el medio civil y en el ambiente militar. A este fendbmeno
lo consideraba endémico y propuso para paliarlo, un servicio medico nocturno a
funcionar en la ciudad Buenos Aires, ciudad.

La creacion e instalacion de un servicio médico nocturno con los auspicios de la
municipalidad de la ciudad de Buenos Aires y de la policia, tom6é como base los
servicios de este tipo que estaban en funcionamiento en distintas ciudades europeas
como Roma, Londres, Berlin, etc., inspiradas en el primer servicio médico nocturno
inaugurado por fue el doctor Passant, en Paris en 1875: “Estos socorros médicos
nocturnos son tan benéficos para el Gobierno como para los habitantes de Paris, porque
como lo hemos dicho, las mejoras progresivas del bienestar material de las masas, es la
fuente principal de la fuerza y la riqueza de los pueblos” .

Este sistema se basaba en que, en cada estacion de policia existiese un cartel con el
listado de médicos con sus respectivas direcciones. El familiar solicitaba la atencién del
profesional y el mismo iba acompafiado por un policia al domicilio del doliente. Los
honorarios médicos estaban a cargo de la Municipalidad cuando el paciente era
indigente, abonables mediante la entrega de un vale. Sino era arancelado y pago por el
familiar del enfermo al policia, quien lo entregaba al galeno.

En la serie de articulos publicados en la Revista Médico Quirdrgica, Dupont refirié
las costumbres existentes y esgrimié una reglamentacion sobre prostitucién en la
ciudad de Buenos Aires. En estos escritos realizo una serie de considerandos sobre el
desarrollo social de la sifilis. Su transmision se debia a un libertino, que la contrajo en

la prostitucion clandestina (que no tenia ningun tipo de control sanitario), pues en el

descanso del personal médico y asistencial es que empled el Arquitecto e Ingeniero F. Tamburini en
construir en 1889 el Hospital Militar de la calle Combate de los Pozos y 15 de noviembre de 1889, dia de
su inauguracién. Funcioné como Hospital Militar hasta 1930 que se inaugurd el edificio del actual
Hospital Militar de la calle Luis Maria Campos.



lupanar existian controles. Las prostitutas estaban inscriptas en registros municipales.
Al trasmitirla a su hogar, se tomaban las medidas de aislamiento, socialmente aceptadas
y se dictaba el tratamiento pero; en realidad, el castigo real recaia en los inocentes que
nacian con una salud precaria y con una perspectiva de vida acotada.

Su investigacion menciono las libertades individuales de las mujeres que ejercian la
prostitucion en los prostibulos o casas de tolerancia cuya actividad no comprometia la
salud puablica, pues estaba regulada y controlada sanitariamente. En cambio la
prostitucion clandestina propiciaba epidemias con un inicio reconocible y un final
incierto respecto de todos los involucrados, incluso inocentes de diferentes estratos

sociales. Al respecto sefial6 su informe:

“Es en calidad de defensores de la salud de la poblacion que debéis
ocuparos de vigilar la prostitucion. Los intereses que salvéis asi, no
seran los de tal o cual categoria de individuos, pero si seran los intereses
nacionales, porque el mal que se trata de restringir y combatir en sus

estragos, ataca la raza humana en las fuentes mismas de su vitalidad**°.

Las prostitutas registradas eran aproximadamente doscientas, en treinta y cinco
casas de tolerancia. Estaban controladas por un equipo médicos de diecisiete
profesionales. La practica era que la regenta de cada casa de tolerancia pagase los
honorarios de los médicos que las asistian. Las entrevistas realizadas por Dupont
sefialaron que las causas mas comunes para prostituirse eran la ignorancia, la pobreza,
el hacinamiento en las viviendas que posibilitan las relaciones incestuosas, la
inclinacion a la perversion natural, la mala educacion y ejemplos que daban lugar a las

acciones viciosas. Textualmente escribio:

“aun sin tener conciencia de la accion funesta que aquel hecho ha
producido sobre su vida, os referiran repito, que su primer paso en el
vicio fue la obra de un seductor indolente, si no era cruelmente

;. 11336
egoista .
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En otros parrafos describié pormenorizadamente los burdeles: constaban de una
entrada con una luz encendida para llamar la atencion, una recepcién central donde las
mujeres se ofrecian vestidas provocativas esperando al cliente, cada una de ellas tenia
asignada una habitacion: La regenta de la casa les cobraba un alquiler por la habitacion,
la ropa, los abalorios, el maquillaje, la cuenta del servicio médico, los remedios, la
comida por lo tanto la entrada de dinero de cada una no alcanzaba a cubrir sus gastos
como consecuencia siempre estaban en deuda.

Durante las visitas medicas, trataban de burlar el examen de las siguientes maneras:
si tenian chancro o llaga sifilitica se colocaban en los labios vulvares un trozo de tela
de satén color carmin sostenido con una sustancia resinosa, arriba se maquillaban. Otro
modo consistia en que, si tenian el chancro en la vulva se manchaban con sangre,
simulando una menstruacion por lo cual el examen médico quedaba incompleto.

Dupont también refirio la prostitucion clandestina enmascarada en los casinos,
confiterias despachos de bebidas, modistas o costureras, “de objetos que nunca se
venden”, llamadas casas de huéspedes “porque con sus facilidades especiales
constituyen verdaderas trampas para jovenes mujeres llamadas alli como obreras o
empleadas, y donde no tardan en prostituirse sin que lo sepan sus familias”. Otras
mujeres vendian la virginidad de su hija a los mejores compradores “calculando desde
tiempo atras las ganancias que le dard la deshonra y la desgracia de su hija. “Si le
reprochan su infamia, hace la hipdcrita y parece admirarse de la indignacion que causa

»337 sefialo.

su conducta odiosa

La estadistica médico sanitaria confirmé sus supuestos. Fue confeccionada por el
médico higienista Emilio Coni y contribuyé con la tesis doctoral de Fidanza sobre la
Prostitucién Publica. De ambos trabajos extrajo las conclusiones respecto de los
embarazos, rara vez llegan a término, de las prostitutas que, si daban a luz, parian
nifios pequefios, raquiticos y enfermizos. Si engendraban nifios saludables, eran
arrancados de sus brazos, pues las estorbaban y, sin orientacion adecuada estos nifios
terminaban las filas del crimen o el vicio, “convirtiéndose en una amenaza para la
seguridad publica”, asegurd. Esta serie de articulos motivaron que las autoridades
publicas estableciesen un Dispensario de Salubridad y reformasen la reglamentacion
municipal de Buenos Aires, segun los estandares internacionales. El afio anterior

Dupont se habia encontrado con un médico higienista italiano, Comisario general del

%7 DUPONT, Benjamin, “Pornografia en Buenos Aires”, en Revista Médico Quirurgica, afio XV, n° 22,
Buenos Aaires, 23 febrero 1879, p 493.



Reino de Italia. Ambos coincidieron que el modelo del Dispensario de Paris era el
oportuno para sus respectivos paises. Creado en 1805, no solo se ocupaba de la
sanidad de las mujeres publicas, sino que ademas tratdé de reducir el escandalo de la
prostitucion

En sus escritos Dupont se refirio a la prostituta y a otro tipo de mujer publica, la
mujer galante, cuyos habitos exteriores estaban marcados por una reserva relativa para
no ser reconocidas como prostitutas. En 1878 Dupont conoci6 el Dispensario de la
Prefectura de Policia de Paris. Constaba de dos partes: un servicio administrativo y otra
en servicio activo tenia una rama represiva. El staff estaba integrado por un director
médico y subdirector médico, catorce médico titulares y cuatro suplentes. En el
consultorio se encontraban dos profesionales para la atencion, en turnos de 2 horas.
Mientras uno revisaba, otro registraba los datos en la ficha de cada paciente. Disponian
de camillas e instrumental ginecoldgico para sus revisiones.

En el registro de mujer puablica, se consignaban los datos personales y sus
costumbres, ademas de su historia clinica y las veces que estuvo internada por
enfermedades venéreas. La Oficina de Costumbres categorizaba a esas mujeres en:
mayores de edad, mayores 0 menores de edad abandonadas por sus familias y quienes
no querian ser inscriptas, corrian grandes peligros por sus dolencias y los contagios
producidos. EI Municipio de Buenos Aires inscribié en sus registros a las mujeres
publicas, a fin de guardar la salud de cada una de ellas y la salud publica. En sus
legajos constaron sus datos de filiacion, infracciones, su historial médico y todas las
visitas al médico higienista.

Como miembro del Consejo Deliberante de la Ciudad de Buenos Aires, Dupont
presentd un proyecto sobre la vacunacion y revacunacion obligatoria para la viruela;
“En virtud de lo dispuesto por la Ley Organica de 1882, en su Titulo 2° capitulo2°,
seccion3®, articulo 48, incisos 3 y 97, sefiald. Fue a partir de los 6 meses de vida y se
estableci6 un domicilio legal para el recién nacido. Las revacunaciones eran
obligatorias cada 10 afios y gratuitas. Se extendia un certificado, entregado a la familia
por el vacunador. Al detectarse un caso de viruela, debia ser denunciado ante la
Comision de Higiene, la cual estaba obligada a tomar las medidas pertinentes. Este
proyecto de vacunacion en 1886, promovié la ley de obligacién vacunatoria,

sancionada por la Legislatura de la Provincia de Buenos Aires.



Adelanto de la Sanidad Militar

Desde la redaccion de la Revista Médico Quirurgica en noviembre de 1880, el
doctor Lucio Meléndez propuso que los médicos que ingresen al Ejército, emulen al
doctor Ignacio Pirovano, quien estudio en el extranjero para después ejercer en el pais.
Este lineamiento estimuld el envio de lo mejor de cada promocion de médicos a
continuar sus estudios en Europa. Inicialmente se propuso al Cirujano Mayor doctor
Costa.

En 1881, Dupont presento el Proyecto de Reorganizacion del Servicio de Sanidad
del Ejército Argentino, también publicado en la Revista Médico Quirdrgica, el mas
importante 6rgano de divulgacion de las ciencias médicas en el pais. En sus
considerandos sostuvo que el peor de los enemigos que tenian los ejércitos en la guerra
eran las epidemias. Para sostenerlo citd6 el Reglamento de Sanidad del Imperio
Aleman:

“Las epidemias del Ejército son los mds temibles enemigos de las tropas
en campafia; contrarian y paralizan al general en jefe en la ejecucion de
su plan: pueden ocasionar la interrupcion, aun la cesacion de las
operaciones militares. El éxito de la guerra impone a los oficiales de
sanidad el deber de emplear todos sus esfuerzos para precaver las
epidemias, para circunscribir sus estragos luego que han estallado y

especialmente para impedir a que se propaguen”®.

Ademas menciond la necesidad de prepararse durante la paz, para brindar el mejor
servicio de sanidad en el campo de batalla. Expuso su experiencia como médico
sanitarista y la de otros ejércitos y otras guerras. Con sus estadisticas puso de
manifiesto que, en Crimea, la mortalidad inglesa fue menor al 20%, debido a que la
direccion del servicio estaba en manos de los médicos cirujanos; a diferencia de la
sanidad francesa que estaba en manos de una administracion no medica y con una gran
burocracia. La Guerra franco prusiana mantuvo estas cifras. Otro de los parametros
considerados fueron las higiene general (campamento, hospitales, etc.) y la higiene del

soldado.

%8 DUPONT Benjamin, “La vacunacion obligatoria”, en Revista Médico Quirargica, afio XXIII, Buenos
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De lo expuesto, derivd la importancia de constituir un servicio de sanidad militar
organizado por ley y preparado para prevenir enfermedades en las distintas campafas
militares y guerras, asi como en la paz en los cuarteles, para extenderlo a la comunidad
toda. Es decir que la medicina y la higiene militar debian ser mas preventivas de lo que
nunca habian sido. Exigié ademas que los cirujanos militares asesoren a los
comandantes en cuanto a la higiene y ubicacion de los vivaques ya campamento, fin
de que rednan todas las condiciones necesarias para mantener la salud de los soldados.

Ademas, manifestd que no existia estadistica médico sanitaria militar en Argentina,
que ademas no estaba formada, ni centralizada por una direccion competente”. En ese
sentido, propuso hacer un servicio sanitario eficiente a través de un “Consejo de
sanidad centralizador de todo lo que es relativo a la salud de las tropas y al servicio
médico, bajo el mando de los generales, al frente de los mismos. Un Cirujano
Inspector, encargado de la centralizacion del servicio sanitario de las tropas y
hospitales de la division” , para disminuir el gasto presupuestario.

El proyecto presentd una direccion de sanidad agregada al Ministerio de Guerra 'y a
cargo de los cirujanos militares, una mesa de estadistica sanitaria del Ejército a la cual
enviar las constancias de defuncion para ser archivados. En los articulos 3 y 4 exigio
que los cirujanos militares formasen parte del ejército de linea como asimilados, que se
formase una compafiia de enfermeros y angarilleros (camilleros) con instruccion en el
hospital militar y que cumpliesen servicio nocturno y técnico; con las mismas
obligaciones que la tropa formando batallones o regimientos. En el articulo 6°,
imagino:

“anexo al referido hospital, se formard un establecimiento hospitalario
destinado a la instruccién especial de los practicantes y enfermeros; a la
preparacion y conservacion del material de las ambulancias necesarias
en caso de movilizacion del ejército; como también serd el depdsito

central de los demas hospitales de la Republica »339,

Recomendo asimismo que los médicos cirujanos sean asimilados a los oficiales de
jerarquia superior y, dentro de sus responsabilidades, mandaran a los farmacéuticos,
practicantes personal civil, es decir que tendran autoridad sobre todo el personal militar

y civil a su cargo.
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A fin de satisfacer el permanente control, prescribié que cada afio un cirujano
militar realizase un viaje de inspeccion del servicio de sanidad y redactara un informe
detallado del reconocimiento que seria tomado en cuenta para mejorar el servicio. Dado
a su labor organizativa; su tarea mas dificil fue el reclutamiento de los cirujanos
militares; a pesar de que la propuesta institucional era brindar un provenir, con una
carrera militar y las posibilidades de ampliar los estudios, que fue extensiva a los
practicantes, que anhelaban ascensos.

En relacién a su profesion dentro del Ejército, escribié que la diferencia real entre
un oficial meédico y uno de armas radicaba en que el primero no devolvia el golpe
como el combatiente, es decir solo se dedicaba a la atencién de los heridos pero, de ser
necesario empufaria las armas. Respecto del escalafon, propuso abrir concursos por
decreto. Estos serian anuales, para los practicantes médicos menores y/o mayores, asi
como farmacéuticos con menos de 30 afios de edad; egresados de cualquier facultad y
alumnos de 5° y 6° afio acreditados.

Respecto del concurso general, fij6 que los cirujanos militares a incorporarse,
rendirian examenes escritos sobre una patologia y otro sobre anatomia topogréafica.
Para finalizar, darian un exdmen clinico de dos pacientes. Para los farmacéuticos, se
sefial6 que el examen constria de una composicién escrita sobre la historia natural de
los medicamentos y otro sobre toxicologia y quimica. Satisfechos los examenes y
requerimientos, recibirian sus despachos y serian incorporados, con la obligacion de

cumplir un afio de servicio en el hospital militar de la capital.

Proyecto de Reorganizacion de la Sanidad Militar

La rapidez en la redaccion y consenso en torno al proyecto “Reorganizacion del
Servicio de Sanidad del Ejército Argentino®, se debid al oportuno ascendiente del
Cirujano Mayor Dupont entre los médicos cirujanos de su Division, a quienes requirio
sus propuestas sanitarias e higiénicas y las agregd junto a las suyas propias. Eran de su
talla y experiencia, destinados en la linea de frontera. Estaban formados como médicos
militares en universidades nacionales. Su propia experiencia les hizo sostener la
necesidad de poseer un Cuerpo Medico Militar permanente.

Reconocidos los anhelos y necesidades sanitarias locales, el proyecto se baso en la
presentacion de un andlisis comparativo de los servicios de sanidad militar vistos en las

guerras de Crimea, Franco-Prusiana, en los que comprobd una administracion



competente médico-militar, con autoridad para implementar medidas de higiene
personal en guarnicion y en campafia. Ademéas del cumplimiento de normas
profilacticas para evitar las enfermedades epidémicas y/o endémicas de los ejércitos.

Textualmente, el plan sefiald:

“Es una ley natural que el Gobierno tiene el deber y la obligacion moral
de dar al Ejército todas las garantias sanitarias posibles, reduciendo a
su minimum las posibilidades de muerte para los soldados que defienden
la integridad de la Nacion y sostienen incolume la autoridad del

) . 340
Gobierno Nacional "™

Dupont indico que el Servicio de Sanidad Militar debia ser autbnomo, con un
Consejo Superior dependiente del Ministro de Guerra y Marina, al cual debia rendir
cuentas “de la aplicacion inteligente y exacta de las reglas de higiene militar”. También
solicitd que cada Division Militar tuviese un cirujano-inspector encargado del servicio
sanitario y hospitales de la Division. Incluso trazo un perfil del Cirujano Militar, quien
debia ser un hombre instruido, culto para asesorar a los cuerpos militares, en lo
concerniente a la vestimenta, alimentacion, higiene del personal, campamento y/o
cuarteles. Debia ademas inspeccionar el servicio de Sanidad Militar y elevar un informe
detallado con las observaciones necesarias para mejorar el servicio médico a su cargo.

El proyecto dio importancia a la confeccion de estadisticas de cifras médicas
militares que permitiesen la adopcion de medidas para mantener la salud general. Se
ocupd asimismo de la instruccion militar necesaria para el personal médico, enfermeros
y angarilleros (camilleros). Junto a Damianovich coincidieron en la necesidad de la
creacion de un cuerpo médico militar con una escuela para su formacion académica, sin
tener la necesidad de dar de baja al personal mayoritario y dejar lo minimo para el
personal en actividad de las armas, tal como en otras naciones.

El escrito reveldé una trama burocratica que incidia severamente sobre el estado
sanitario de oficiales y tropa empefiados en campafa. Las necesidades de vestuario y
equipo, elementos sanitarios y logisticos eran redactadas por profesionales de cada area
pero, tal vez por la usura de los proveedores o los atrasos en los pagos por parte del

Estado, hicieron que muy pocos efectos llegasen efectivamente a los usuarios. En el

¥9 DUPONT Benjamin, “Reorganizacién del Servicio de Sanidad del Ejército Argentino”, Buenos Aires,
Revista Médico-Quirdrgica, Imprenta Coni, 1881, p7.



terreno sanitario, puede inferirse el cientificismo con que se redactaron los listados de

necesidades.

La necesidad de un cuerpo médico permanente

Nuestra inquietud inicial se vinculaba con las experiencias de apoyo sanitario
desplegado en los campos de batalla locales e internacionales, con anterioridad a las
Gltimas décadas el siglo XIX, y el modo en que incidieron en los criterios aplicables a
un proyecto de sanidad militar definitivo para el Ejército Nacional?

En ese sentido, recordemos que el primer hito humanitario en la sanidad militar de
los ejércitos decimononicos lo marcé el doctor Larrey, Cirujano de Napoledn. Durante
siglos, los lesionados de todos los ejércitos eran considerados como un impedimento
para las acciones militares, por lo cual eran ignorados durante los combates; los heridos
permanecian sin atencion, hasta por dias. Solamente cuando la batalla Ilegaba a su fin
los heridos eran recogidos en pesados vehiculos para su traslado. Si se trataba de una
retirada, eran abandonados para ser despojados y despenados por los vencedores.

Este Cirujano se opuso a esta accion; se convencié que muchisimos de ellos podian
ser salvados si se evacuaban rapido del frente. De alli, el traslado en ambulancias e
inmediata cirugia de los heridos. Su labor obtuvo mejores resultados terapéuticos de las
heridas de guerra y contribuy6 a elevar la moral de los soldados que tuvieron la certeza
de ser atendidos siempre. Conforme las posibilidades locales, algunas de sus
ensefianzas ingresaron con todo el bagaje napolednico que José de San Martin
imprimié en el Rio de la Plata. Fueron aplicadas en todas las acciones de guerra de los
Granaderos a caballo y el Ejército de los Andes.

Como ejemplo de la vinculacion cientifica entra las casas de estudio y el Ejército,
tras las Guerras de Independencia, el Instituto Médico Militar y el Cuerpo de Medicina
Militar organizaron la Escuela de Medicina y la Academia de Medicina, en la
recientemente creada Universidad de Buenos Aires. El suceso provoco una influencia
europeizante en la medicina local.

Los conflictos de magnitud, cuyas ensefianzas médicas influyeron en la Sanidad
Militar local, fueron la Guerra de Crimea (1853-1856), la Guerra de Secesion
norteamericana y la guerra franco-prusiano. La potencia de los nuevos armamentos
terrestres y navales, causaban dafios mas severos y el tratamiento de las heridas de

combate y los sistemas de evacuacion de los heridos del frente debieron evolucionar.



La rapida salida desde la linea de fuego y la prontitud del tratamiento evité grandes
infecciones y la muerte por gangrena.

No obstante, la falta de higiene de los campamentos y hospitales militares, el
hacinamiento de los heridos y enfermos y las aguas contaminadas produjeron
epidemias. La aparicion de una enfermeria profesional contribuyé a remediar la
situacién, con la conciencia de higiene de los hospitales militares y la implementacion
de una dieta diferenciada para los enfermos y heridos. EI panorama de heridos sin
atencion, cadaveres insepultos y condiciones inhumanas de atencidn sanitaria, propicio
la creacion de la Cruz Roja Internacional, que no intervino en los conflictos locales del
siglo XIX, pero coadyuvo a la actualizacion doctrinaria

Cronologicamente, el conflicto local que puso a prueba la dindamica sanitaria militar
local fue la Guerra de la Triple Alianza. En cuanto a criterios organizativos, se observo
la experiencia del Instituto Médico Militar de 1814, pero la medicina habia avanzado
50 afios y las dimensiones del conflicto requerian una actualizacion de las
prescripciones vigentes. La nueva reglamentacion de 1865, determind la estructura del
Cuerpo de Sanidad Militar que contd con Cirujanos, Boticarios o Farmacéuticos,
Flebdtomos, Enfermeros y Camilleros.

Los médicos militares intervinientes coincidieron en sefialar que los principales
problemas fueron el déficit alimenticio, por las demoras en la entrega de las
provisiones, la falta de agua apta para el consumo humano y la precariedad higiénica en
los campamentos. Segln su opinidn, esto provocé las epidemias, remediadas en parte
con los protocolos sanitarios implementados. La fiebre amarilla, el célera y la peste
bubdnica motivaron aislamientos, medidas higiénicas, saneamientos domésticos,
vestimenta adecuada y evitar el consumo de animales infectados o cansados. Estas
resoluciones evidencian un mayor conocimiento y la busqueda de los agentes
etiologicos de las enfermedades y su posterior tratamiento.

La asepsia fue una ensefianza sanitaria de la Guerra Franco Prusiana. Hasta
entonces un médico atendia a los enfermos sin lavarse las manos, incluso despues de
manipular una herida en diferentes pacientes, pues lo ignoraba todo acerca de los
gérmenes. Hacia 1875, se establecié localmente la ensefianza de la asepsia, introducida
por el doctor Manuel Montes de Oca y generalizada a partir de 1880.

La actividad cientifica y cultural internacional vivia momentos de esplendor en
Europa y Estados Unidos. El Estado Nacional se hizo eco del entusiasmo general y

llevd consigo a Patagonia, una Comision de Ciencias integrada por Adolfo Doering,



Gustavo Niederlein, Federico Schulz y D.P. Lorentz. Esta Comision prestd atencion a
la botanica y zoologia. No obstante, no llevd expertos en mineralogia, geologia y
meteorologia. Aun asi, el doctor Benjamin Dupont produjo un informe sobre el
reconocimiento de los rios Salado y Atuel. También el Coronel Manuel Olascoaga,
quien actu6é como topografo y volcd sus conocimientos del terreno y en general de la
region en el libro “Estudio Topografico de La Pampa y Rio Negro™.

Dupont, con responsabilidades de Cirujano Mayor y con veterania médico militar
en Francia, dio importancia a la infraestructura sanitaria; amén de la implementacion de
medidas profilacticas e higiénicas para la tropa. Dio relevancia a la alimentacion y el
uso de una vestimenta apropiada para la campafia. Insistié en el mantenimiento de la
moral de la tropa, por lo cual tolerd la presencia de las mujeres que acompariaban la
expedicion. Ponderé asimismo las virtudes del mate, para completar la dieta con
vitaminas C, Ay B y minerales como el sodio, el potasio y el magnesio.

Bregd por el mejoramiento de la higiene en los campamentos y la higiene personal,
para evitar infecciones de piel y faneras. Luch6 contra la epidemia de viruela, con
vacunaciones masivas sin distinguir parcialidades étnicas. Por primera vez en la
historia sanitaria local, se indic6 un régimen alimenticio para enfermos disentéricos,
extenuados y convalecientes. Con sentido humanitario, a los aborigenes capturados les
dio el mismo cuidado meédico que a los soldados. Fueron trasladados a Villa Mercedes
en carros toldados, pues nevaba y estaban desprovistos de abrigos.

En 1881, el médico veterano elevo un “Proyecto de reorganizacion del Servicio de
Sanidad del Ejército Argentino, por el Doctor Benjamin Dupont” cuyos considerandos

sostenian que:

“de la buena o mala direccion sanitaria, depende a veces el éxito de una
campafa [...] La cuestion sanitaria de los ejércitos, ha adquirido una
importancia excepcional en la Ciencia Militar; porque en efecto, el mas
y peor enemigo de un ejército en campafia /.../ es la epidemia.

[Por tanto] La Republica Argentina debe reformar también los vicios de
su organizacion médica militar [...] Es en el tiempo de paz que se deben
preparar las vigorosas organizaciones [...] Hay cifras que tienen una
terrible elocuencia [...] La estadistica de la Guerra de Crimea, nos
ensefia que Francia perdi6 95.000 soldados, 10.000 por las armas,

10.000 por consecuencia de las heridas, 75.000 por las enfermedades



[...] en todas las guerras que han sucedido, las balas, las granadas y
demas ingenios de destruccion, han producido menos victimas que las
enfermedades

[...] que se han agravado tan solo porque la higiene personal y las
medidas profilacticas, no han sido las atribuciones bien definidas de los
Cirujanos militares.

[...] Asi pues, que se examine el estado sanitario de los ejércitos, ya sea
en tiempos de paz, ya sea en tiempos de guerra, resulta de nuestros
estudios que el servicio sanitario medico debe ser reorganizado sin
demoras y puesto a la altura de los progresos alcanzados por las demas
Naciones.

[...] Es necesario que una ley especial reglamente la organizacion del
cuerpo médico militar [cuyos integrantes] deben tener una voz
preponderante respecto a la alimentacion y las bebidas, el vestuario

completo, la salubridad de los campamentos y cuarteles 34

En relacion a las garantias institucionales de los médicos, requirio “dar Estado
Militar al personal médico de cirujanos y farmacéuticos” y también los enfermeros.
Respecto de la profesionalizacion de la enfermeria militar, el articulo n°® 6 sefald: “Se
formard un establecimiento hospitalario destinado a la instruccion especial de los
practicantes y enfermeros” Su labor se complementd con el informe final de la
campanfa, elevado al Coronel Racedo que el Primer Informe Médico Quirargico Militar
y Sanitario.

Durante la gestion del Ministro de Guerra el General Eduardo Racedo (1887-1888),
a quien Dupont elevaba sus informes durante la Expedicién, se reglamento la
organizacion del Servicio de Sanidad Militar para el Ejército, en base al proyecto
redactado por el doctor Eleodoro Damianovich. Para la Armada, hizo lo propio doctor
Pedro Mallo.

El Congreso sanciondé ambas normas como Ley 2377, “Creacion de dos Cuerpos
de Sanidad Militar”. Ambos se conformaron con el personal ya enrolado vy,
particularmente para el Ejército, se compuso de médicos, farmacéuticos y veterinarios.
Desde el inicio de la Sanidad Militar local, hasta la sancién de la mencionada Ley, no

existié un Cuerpo Médico Militar, con personal estable y escalafén permanente.

%1 DUPONT Benjamin: “Proyecto de reorganizacion del Servicio Sanitario del Ejército Argentino por el
Doctor Benjamin Dupont”, en Revista Medico Quirtrgica, Buenos Aires, 1881, s/p



Una Junta Provisoria de Higiene Nacional redacté un reglamento para la Sanidad
Militar Argentina, aprobado por la Sala de Sesiones del Congreso Nacional el 18 de
octubre de 1888. En 1890 designaron las autoridades sanitarias militares quienes al afio
siguiente iniciaron la publicacion del Boletin de Sanidad Militar, cuya primera edicion,
por ejemplo propuso “que cada soldado lleve consigo en su mochila, en un sitio que no
estorbe a su ropa y equipo, ocupando el menor sitio posible y con poco peso, los
objetos mas esenciales para, en caso de herida, efectuarle la primera curacion, a saber,
un paquete de algodén fenicado o salicilado, gaza iodoformada, dos o tres vendas®*,
etc.”

La Reglamentacion de la Ley 2377 se puso en vigencia en 1892 y este hito jalono el
fin de la improvisacion en el campo de la Sanidad Militar. Sefialo el inicio del
tratamiento y atencion médica del paciente militar, junto a una decisiva organizacion de
Servicio Sanitario que aplicé las novedades médicos militares y los avances cientificos
extranjeros llegados en distintas publicaciones y por el contacto de los profesionales
con sus pares europeos, con los cuales se perfeccionaban.

Dupont aplico en su Proyecto de Reorganizacion, toda su experiencia profesional
en combate, su incansable labor de investigador y estudios de la problemaética de la
higiene pablica y de los cuarteles. Desde que se instal6 en 1875 en Rio IV y mas tarde
en la linea de frontera sud, fue médico director del hospital militar de la Guarnicion en
el inicio de su carrera méedica en el Ejército. Alli se revel6 como un excelente
higienista, pues bregdé por una alimentacioén nutritiva para el soldado, tanto en las
marchas como en los cuarteles, asi como un descanso apropiado y el cuidado de la
higiene personal y del cuartel.

Acumuld experiencia de higienista innovador, amén de constituirse un organizador
de empresas que contribuyeron al avance del pais en todos los aspectos. Tuvo una
vision critica de la higiene publica, sumado a un empefio de proyectar las reformas
necesarias para el progreso de la ciencia médica. En su haber puede referirse que actud
en la epidemia de viruela con presteza y exactitud en cuanto a las medidas de
aislamiento y vacunacion. Auxiliandose de los conocimientos adquiridos en los

continuos viajes a su pais natal avanzoé en sus estudios y se perfecciono.

%2 \fendas: Tira, por lo comin de lienzo, gasa, etc., que sirve para ligar un miembro o para sujetar los
apositos aplicados sobre una llaga, contusion, tumor. Son piezas de lienzo mucho més largas que anchas,
cuya longitud varia , segun las partes que debe aplicarse entre unos dos y diez centimetros; se hacen de
lienzo, algodon, franela, etc.. Las vendas deben ser lisas, cortadas al hilo e iguales, es decir, sin orillas,
repulgos ni costuras.



A su regreso presentd los proyectos sobre el disefio de los hospitales sobre el
sistema de Tollet*®, la organizacién de los servicios médicos municipales nocturnos en
la ciudad de Buenos Aires. Fueron primeras veces en America, para la cremacion, para
la vacunacion obligatoria y también para la reglamentacion del ejercicio de la
prostitucion. Siempre con modelos parisinos, adaptados a la sociedad local.

El pais adelant6 con su ida al Congreso Internacional de Higiene de 1878 en Paris,
pues trajo a esta parte del continente las Ultimas innovaciones en el cuidado del recién
nacido y las formas de atencién y cuidado materno-infantil, la importancia de la
lactancia materna sobre la artificial (leche de vaca) junto a la distribucién pionera de un
folleto guia para las madres primerizas, en un lenguaje asequible, para una mejor
comprension. Amén del proyecto de reorganizacion de la sanidad militar argentina.

Sus conocimientos en medicina militar corporizaron en la Campafia de Patagonia.
La rapidez en el alistamiento de la Sanidad Militar, con los profesionales y medios
disponibles listos, se debid al oportuno ascendiente del Cirujano Mayor Dupont que
citdé a los médicos cirujanos de su Division para escuchar sus propuestas sanitarias e
higiénicas y llevo las mismas a la practica. Eran de la talla del francés Benjamin
Dupont, inicialmente destinado en la linea de frontera de Rio Cuarto, Cérdoba, y luego
en Villa Mercedes, San Luis. Estaba formado como médico militar en la Escuela de
Paris. La experiencia recogida le hizo sostener la necesidad de poseer un Cuerpo
Médico Militar permanente.

En ese lapso temporal de la historia del sanitarismo militar local, el alma y nervio
fue sin dudas Benjamin Dupont. Las acciones referidas sirvieron para trazar la
conducta de un cientificismo sanitarista sin precedentes en el pais, convencido en dotar
al Ejército con la mejor doctrina posible. Su par en la Armada, corporizo6 en el doctor
Pedro Mallo.

%3 E| Ingeniero Casimir Tollet fue el promotor de politicas higiénicas en la Tercera Republica. Desarroll6
arquitectura higienista, primero para los cuarteles y los hospitales, luego en las escuelas, las viviendas
baratas y la higiene masiva. A partir de 1878, influy6 sobre Emile Cacheux quien publicd una serie de
obras sobre la vivienda obrera, los primeros tipos de casas obreras normalizadas construidas con
materiales modernos que existian en la época. Se llamé Tollet tent a una construccion mavil para
ambulancias y otros destinos. EI médico Aimé Riant publicé en 1874 un tratado titulado “Higiene escolar.
Influencia de la escuela en la salud de los nifios”. En las ediciones de 1880 y 1884 de este tratado se
presentaron las innovaciones en la construccién de escuelas con sistema Tollet ( edificios con estructura
de hierro de forma



El Doctor Dupont y su par en la Armada: Pedro Mallo

Pedro Mallo naci6 en Buenos Aires el 11 de agosto de 1837. Era hijo de Manuel
Mallo y de Juana Freyre, hispano él y criolla ella. EI 8 de septiembre de 1837 fue
bautizado en la Parroquia de la Catedral al norte por el preshitero Lorenzo Alvarez***.
Ingreso en la Facultad de Ciencias Médicas de la universidad de Buenos Aires el 13 de
marzo de 1858, algunos de sus compafieros fueron Angel Gallardo, Tiburcio Padilla,
Juan Antonio Argerich entre otros.

Se desempefidé como practicante mayor en el hospital de sangre de Retiro, en la
campafa de Pavon, en Cafiada de Gdmez y en Rojas acompafando al general Emilio
Mitre bajo la direccién médica del cirujano Caupolican Molina; en mayo de 1862 fue
nombrado disector de anatomia por su profesor doctor Augusto Montes de Oca, cargo
que ejercio hasta que se recibié el 12 de abril de 1862 a los 25 afios de edad. En 1864
presenta su tesis doctoral “Algo sobre la enajenacion mental” siendo su padrino de tesis
el doctor José Maria Bosch.

El doctor Pedro Mallo fundé con el Dr. Angel Gallardo (1839-1867) de la Revista
Médica Quirdrgica cuyo primer nimero aparecio el 8 de abril de 1864, importante
organo de difusion cientifico médico de la época, publicacion quincenal, editada
durante los afios 1864-1888. Esta revista fue un acontecimiento cientifico significativo
en el pais, para facilitar la actualizacion profesional permanente y el intercambio de
ideas; ya que solo existia la “Revista Farmacéutica” desde 1858.

Al afo siguiente estallo la guerra de la Triple Alianza y Mallo se alistd, ya egresado

de la facultad, en el Cuerpo Médico. Parti6 para Corrientes junto con los Dres. Montes
de Oca y organiz6 los hospitales de sangre. Tuvo activa participacion en la toma de
Corrientes, la batalla de Yatay, entre otras acciones militares. “Primero y Unico cirujano
que marchd a campaiia con la Division del sefior General D Wenceslao Paunero™.... el
6 de mayo de 1865 por decreto fue “asimilado a Sargento Mayor como Gefe del
Cuerpo médico del Primero Cuerpo del Ejército tome parte en el desembarco y toma
de la ciudad de Corrientes por lo que me correspondié medalla de oro (segtn la ley)...”
Su aporte fue creacion de la camilla de campafia y de la primera mochila botiquin
que permitieron la evacuacion rapida del campo de batalla y las curaciones

preliminares de los heridos en el terreno.
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Un hecho trascendente que demuestra el caracter de Pedro Mallo, fue el siguiente:
ante los problemas logisticos que impedian la llegada de los insumos médicos,
respondio al ayudante del general Wenceslao Paunero que en el cuerpo médico del
ejército escaseaban los insumos médicos y las mas elementales comodidades para el
personal y la tropa. Todos los colegas le aconsejaron que se calmara, pero grande fue la
sorpresa cuando vino el ayudante arribo con las disculpas del general Paunero junto con
la promesa de disponer de todos los medios necesarios para paliar esta situacion.

Unico cirujano que marché con el general Paunero; debido a su audacia y arrojo en
el campo de batalla ayudando y dando las primeras curaciones, fue herido por un
proyectil en el tercio inferior de su pierna derecha, por tal motivo tuvo una
recomendacion especial, firmada por el General W. Paunero. En 1868 se sintio
enfermo sumado a las continuas privaciones con poco descanso Yy atencién continua de
dia y noche a los soldados, animicamente abatido, regresé a Buenos Aires y en 1869 se
lo designé adscripto a la Capitania General de Puertos y Comandancia General de
Marina.

Agregando a lo anterior, en su anhelo de buscar la optimizacion de la organizacion
de los servicios a su cargo presentd el proyecto del primer Reglamento de Policia
Sanitaria Internacional, rdpidamente fue aprobado y puesto en vigencia.

En 1871 en la ciudad de Buenos Aires se desato la epidemia de fiebre amarilla, que
llevo la vida de numerosos habitantes de la poblacion, Mallo fue uno de los primeros en
unirse a la lucha contra este flagelo participé de la Comisién Popular de Socorros y
como miembro del Consejo de Higiene Publica. Los esfuerzos realizados fueron
enormes por lo tanto le otorgaron el titulo y diploma de los Caballeros de la Cruz de
Hierro y el municipio de la ciudad le otorgé una medalla de oro.

Mientras tanto su actividad académica seguia creciendo en 1870 se presenta a
concurso y lo obtuvo, fue profesor suplemente de la cétedra de Medicina Legal,
escribi6 en esa fechas un Compendio de Anatomia con todo el bagaje de conocimientos
que adquirié cuando fue nombrado disector en la catedra de anatomia.

En junio de 1876 la Facultad de Medicina lo nombra catedratico substituto de
Higiene Pablica y Privada, esta catedra la mantenia el Dr. Guillermo Rawson, mas
tarde al retirarse el citado galeno llega a titular de dicha catedra. Considero que tanto la
higiene publica y privada y la medicina legal tienen muchas afinidades pues la
medicina legal es la aplicacion de los conocimientos médicos a la v administracion

judicial y la higiene publica viene a estar constituida por la aplicacion de los



conocimientos médicos a los poderes administrativos, el ejecutivo y el municipal; cada
una por su lado intervienen en la confeccion de leyes y normas cotidianas en el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

Su carrera militar fue brillante. En 1879 el Dr. Nicolas Avellaneda (1837-1885),
presidente de la Nacion entre 1874 y 1880, crea el cargo de Cirujano General de la
Armada, y designa a Pedro Mallo.

Durante la revolucion 1880 estaba embarcado en el acorazado El Plata, una mina
flotante tocd al transporte Villarino donde se necesitaba con urgencia un cirujano,
tomo un chinchorro, se trasladd bajo fuego para cumplir con su deber. Meses mas tarde
propuso una organizacién sanitaria para la expedicion al Rio Negro, que fue aprobada
por la Inspeccién y Comandancia General de Armas.

En 1881 asumid la titularidad de la Catedra de Higiene publica y privada, por viaje
del Dr. Guillermo Rawson, su antecesor en el cargo; al afio siguiente la Facultad de
Medicina lo nombré académico, es el mas alto cargo cientifico que ejercié hasta su
muerte. En 1883 renuncio a su cétedra de Higiene; para integrar la expedicién al Chaco
al mando del general Benjamin Victorica, tuvo la oportunidad de atender al general
Victorica cuando fue picado por una arafia y le salvé la vida.

Pedro Mallo colaboré junto con el doctor Carlos Alargon, cirujano de divisiéon en
la epidemia de cdlera de Rio Cuarto, Cordoba de 1886, fueron con una méaquina de
fumigacion a vapor, desinfectantes y demés medicamentos necesarios. Fue nombrado
vicepresidente del Consejo de Administracion para auxiliar y contener a los pacientes
en la fé. En foja 46 de su Legajo militar consta que fue “profesor de Higiene militar en
el Colegio Militar publicando con tal motivo un Tratado de Higiene militar en dos
volumenes. Este fue el primer curso de Higiene Militar que se dio en dicho Colegio y la
obra fue adoptada como texto”...

Ademas formé parte de la Comision Constructora del Hospital Militar Central
(Antiguo) de la capital hasta su terminacion y vicepresidente de la Comision Directiva
de su Administracion hasta 1890, fue comisionado para hacer un contrato con las
Hermanas Terciarias Franciscanas de Rio Cuarto que habian prestado servicios durante
la epidemia de cdlera, que consideraba como enfermeras necesarias para la contencion
de los pacientes.

Mas atn, “... el 6 de febrero de 1890 en cumplimiento de la Ley N° 2377 del 15 de
octubre de 1888 fue ascendido a Inspector General y Cirujano Mayor de la Armada con

asimilacion a Comodoro”. Seglin consta en foja 48 del citado legajo. En la Revolucion



del 90 establecié un hospital de sangre en el Convento de San Francisco que lleg6 a
tener hasta 130 heridos, operando a los heridos cuando asi se necesitaba hasta su
traslado al Hospital Militar.

Hasta aqui referimos su carrera médico militar, sus acciones ya sea en la linea de
fuego como en el hospital, en cuanto a la trayectoria cientifica del doctor Mallo casi
desconocida, fue un prolifico escritor cientifico, docente y historiador de la ciencia
médica. Se menciond la creacion de la Revista Médico-Quirurgica publicacion de
difusion cientifica y médica, tuvo como corresponsales en distintos centros médicos y
de investigacion europeos, como por ejemplo los doctores Benjamin Dupont,
Guillermo Rawson, Emilio Coni, Ignacio Pirovano, Nicanor Albarellos, entre otros.

Fue un referente importante de la historia de la medicina, junto con los doctores
Nicanor Albarellos, Félix Garzén Maceda, Eliseo Cantén y Juan Maria Gutiérrez. Su
obra es extensa con mas de 80 publicaciones, colaborador de varias publicaciones
revista médico-quirurgica, Boletin de Sanidad Militar, La Semana Médica, Anales del
Departamento Nacional de Higiene algunos de los temas tratados son sobre Sanidad
en Combate, en Cuarteles militares, Higiene en los buques de guerra, Enfermeros en la
Armada y Material sanitario en los buques, Escuela de Medicina Militar, entre otros y
entre los libros Compendio de Anatomia, tratado de Higiene Militar 2 volumenes,
Paginas de la historia de la medicina desde sus origenes hasta 1822 (1897) y Apuntes
historicos sobre la viruela, la variolizacion y la vacuna (1898). “Apuntes Historicos
sobre el Estado Oriental del Uruguay, sus médicos, instituciones de caridad, etc.”, en
colaboracion con Dr. José Antonio Pillado, 1898.

El Profesor Dr. Juan José Cirio refirio en el Seminario de la Cétedra de Historia de
la Medicina del 29 de octubre de 1941: “jAdmirable ejemplo de perseverancia, de
actividad y de altruismo que con alta elocuencia nos pinta el caracter de este hombre
bondadoso y abnegado, de este cirujano patriota digno de orgullo profesional para

nosotros”.

Corolario

El legado de Benjamin Dupont al Ejército y a la Armada corporizd con el
reglamento provisorio inicial del cuerpo médico militar de 1881 y con la sancion de la
Ley 2377, Ley Organica del Cuerpo de Sanidad del Ejército y la Armada de 1888,

reglamentada por primera vez el 24 de octubre de 1891, que otorgd “estado militar” a



todo el personal de sanidad y credé un Cuerpo de Sanidad del Ejército y otro de la
Armada conformado por médicos, farmacéuticos, dentistas y veterinarios. Hasta
entonces, los profesionales que cumplian funciones en la sanidad militar eran
considerados empleados administrativos.

La Ley Orgénica —reglamentada por primera vez el 24 de octubre de 1891 definid
las jerarquias del personal de Sanidad Militar del Ejército adecuandolas al disefio de esa
fuerza que se organizaba en divisiones, brigadas y regimientos. De modo tal, se
establecieron las siguientes equivalencias entre los oficiales médicos del Cuerpo de
Sanidad y los oficiales del Cuerpo Comando(31):

e cirujano general/general de brigada
e cirujano de ejército/coronel

e cirujano de division/teniente coronel
e cirujano de brigada/mayor

e cirujano de regimiento/capitan

e cirujano de cuerpo/teniente 1.°.

De acuerdo con la Ley Organica y sus reglamentaciones, para incorporarse como
oficiales del Cuerpo de Sanidad Militar era preciso acreditar diploma médico o bien
justificar condicion de alumno de la Facultad de Medicina. Los médicos, farmacéuticos
y veterinarios diplomados debian rendir un examen de aptitudes fisicas, cualidades
morales, conocimiento de los reglamentos y disposiciones militares, concernientes al
servicio, y demostrar preparacion técnica profesional relativa al servicio de sanidad. Si
por las necesidades del servicio o por otras causas perentorias fueran dados de alta sin
reunir alguno de esos requisitos, eran dados de alta “en comision” y en el curso de un
afio debian regularizar su situacion personal. En tanto que los estudiantes de Medicina
podian ser incorporados mientras cursaban el 4.° 5° 6.° o 7.° afio de estudios
universitarios. Los médicos iniciaban su carrera militar con el grado de teniente pri-
mero, es decir, con dos grados mas de jerarquia que los oficiales del Cuerpo Comando
que empezaban su carrera como subteniente y, luego, teniente. Asimismo, como
oficiales superiores, los médicos militares no alcanzaban las maximas jerarquias como
general de divisién y teniente general. Los ascensos al grado inmediatamente superior

de los oficia- les de sanidad eran por concurso, respetando la antigiiedad en el grado y



se otorgaban después de tres afios de servicio activo como minimo en el grado
inmediato inferior.

A pesar de estos progresos normativos e institucionales, en la Memoria de Guerra y
Marina de 1885 se mencionaban dificultades del Ejército para reclutar médicos y
estudiantes de medicina, con lo cual, el servicio de sanidad padecia de una crénica falta
de personal. También se observaba que ni las remuneraciones percibidas ni las
perspectivas de desarrollo de una carrera en el Ejército eran atractivas para los médicos.
Se advertia criticamente que el personal disponible en la fuerza eran civiles
“asimilados” al Ejército, es decir, sin ninguna o con escasa educacion o experiencia
profesional militar; en consecuencia, sus servicios como médicos, farmaceéuticos,
dentistas o veterinarios no estaban preparados enteramente conforme a las necesidades
organicas y funcionales castrenses en tiempos de paz y mucho menos en tiempos de
guerra.

Las obras del Hospital Militar se iniciaron en 1882. La supervision de la
construccién estuvo a cargo de los médicos militares Eleodoro Damianovich (Ejército)
y Pedro Mallo (Armada), un representante del Departamento Nacional de Higiene y
otro del Departamento de Ingenieros. Estaba previsto que el Hospital contara con
pabellones aislados unidos por galerias cubiertas (dos pabellones estaban destinados a
la Armada), dos salas para oficiales y seis para la tropa (con camas para 264 pacientes,
pudiendo aumentarse a 400 sin mayor hacinamiento), sala de cirugia, sala de
curaciones, sala para enfermos de cuidados delicados, farmacia, laboratorios, gabinetes
de electroterapia y radiografia, sala fotografica, anfiteatro de autopsias, camaras
mortuorias, departamento de desinfeccidn, horno crematorio de basuras, sala de roperia
y limpieza, servicios administrativos, bafios (de inmersion, turco, duchas y piscina),
cocina central y depo6sito de alimentos, comedor, economato, amplios jardines, usina de
luz eléctrica, agua corriente y sistema de ventilacion sin apertura de ventanas. También
se dispuso de espacios especificos para las Hermanas de la Caridad (que atendian a los
pacientes), la Compafiia de Camilleros, el Departamento de Practicantes y el garaje de
ambulancias(36). En 1888 se encomend6 al médico militar Alberto Costa un estudio
so- bre la sanidad de los ejércitos en Europa y la compra del instrumental para el
Hospital Militar Central en el Reino Unido. A su vez, en 1892 y 1893, Costa viajo a
Europa para adquirir el equipamiento para hospitales de campafia/hospitales de

sangre(37).



El 20 de marzo de 1889 se inauguré el Hospital Militar Central, aunque el acto ofi-
cial se hizo cuando la obra ain estaba incompleta. EI médico militar Fernando E.
Sotuyo fue nombrado director. Durante su gestion manifestd reiteradamente las
dificultades que el servicio debia afrontar por la falta de instrumentos para cirugia,
curaciones y de traslado de pacientes como camillas y ambulancias; el Hospital tenia un
deficiente sistema de desaguies cloacales y de agua corriente, entre otras necesidades.
Esas dificultades iniciales relacionadas con los problemas edilicios y con la provision
de instrumental hospitalario, fueron relativamente resueltas hacia principios del siglo
XX345.

Conclusiones parciales:

El adelanto de la Sanidad Militar Argentina llegd de Francia en muchos sentidos.
Su promotor, Benjamin Dupont nacié alli en 1851, completd sus estudios secundarios
en el Liceo Imperial de Limoges, ingresé a la Facultad de Medicina de Paris, en
tiempos de Napoleon 11l. A los 20 afios habia sido nombrado Caballero de la Legién
de Honor por su actuacion como sanitarista en la guerra franco-prusiana. Al regresar
presentd su tesis sobre: “Heridas con armas de fuego”, comprobada segin su propia
experiencia médica.

También llegd al Plata con otros multiples saberes y distinciones: la Legion de
Honor de Francia y otras érdenes de mérito, honrado por concurso con varias medallas
por trabajos cientificos en Europa, miembro de la Academia de Medicina de Rio de
Janeiro, de la Sociedad Francesa de Higiene y de otras Sociedades Cientificas de
Europa y de América.

Encontro su destino en Villa Mercedes (San Luis) en 1875 y sirvio como médico
cirujano en la Frontera Sud de San Luis a 6rdenes del Coronel Racedo que trazaba con
su sable la Frontera Interior. Curé no sélo a los soldados sino también a los
vecinos. Contrajo enlace y formé su familia ejemplar, ensefio el tratamiento para las
tierra productiva de hortalizas y legumbres. Convoco a realizar un censo que registré la
el crecimiento de la poblacion con la llegada del ferrocarril.

Fue concejal y se empefid en la plantacion masiva de arboles, la preservacién de la

salud puablica, el mejoramiento edilicio de la Villa, el trabajo y riego de las quintas,

¥° SOPRANO G. “El servicio de sanidad militar en el proceso de modernizacion, burocratizacion y
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chacras y huertas familiares. Establecid la vacunacion obligatoria de todos los
habitantes, previo riesgos de contagios en la salud de la poblacién por cuanto distintos
virus se habian afincado en el pais desde la fiebre amarilla en la década del 70, en la
ciudad de Buenos Aires, el colera, la viruela, y se encontraba también preocupado y
ocupado por la desnutricion en la nifiez, entre otras problematicas.

Exigio la higiene en las viviendas, la eliminacion de los charcos y pantanos de las
calles, el retiro de la basura, brego por la forestacion de plazas y paseos e hizo llegar el
agua de riego a todos los terrenos donde se cultivaban hortalizas y frutas que fueron la
base de la alimentacion de la poblacion. Revalidé su titulo en la Universidad de
Cordoba y prestd su concurso en las epidemias de colera y viruela, siendo mencionado
como benefactor. Publicé algunos trabajos en revistas médicas y geograficas y propicio
la fundacion de diversas asociaciones de asistencia social, como el Patronato de la
Infancia y el Asilo de Mendigos, entre otros.

En su madurez profesional y con el prestigio que adquirié ante el general Julio
Argentino Roca, por su participacion y concienzudo aporte cientifico a la Camparfia a la
Patagonia, elevo a este un proyecto de modernizacion de la Sanidad Militar Argentina
en la que adoptd los mas modernos conceptos cientificos y organizativos vigentes.
Como sostiene German Soprano, con Dupont principié la modernizacion,
burocratizacion y profesionalizacion de la Sanidad Castrense, pues en 1888, se

sanciond la Ley Organica del Cuerpo de Sanidad del Ejército y la Armada®*®
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Conclusiones generales

Recordemos que nuestra inquietud inicial indagaba: ¢En qué medida las
experiencias vinculadas con el apoyo sanitario desplegado en los campos de batalla
locales e internacionales, con anterioridad a las ultimas décadas el siglo XIX,
incidieron en los criterios aplicables a la sanidad militar en el dmbito del Ejército
Nacional?

En ese sentido, el primer hito humanitario en la sanidad militar de los ejércitos
decimondnicos lo marco el doctor Jean Dominique de Larrey, Cirujano Mayor de
Napoledn. Durante siglos, los lesionados de todos los ejércitos eran considerados como
un impedimento para las acciones militares, por lo cual eran ignorados durante los
combates; los heridos permanecian sin atencién, hasta por dias. Solamente cuando la
batalla llegaba a su fin los heridos eran recogidos en pesados vehiculos para su traslado.
Si se trataba de una retirada, eran abandonados para ser despojados y despenados por
los vencedores.

Este Cirujano se opuso a esta accion; se convencié que muchisimos de ellos podian
ser salvados si se evacuaban rapido del frente. De alli, el traslado en ambulancias e
inmediata cirugia de los heridos. Su labor obtuvo mejores resultados terapéuticos de las
heridas de guerra y contribuy6 a elevar la moral de los soldados que tuvieron la certeza
de ser atendidos siempre. Conforme las posibilidades locales, algunas de sus
ensefianzas ingresaron con todo el bagaje napolednico que José de San Martin
imprimio en el Rio de la Plata. Fueron aplicadas en todas las acciones de guerra de los
Granaderos a caballo y el Ejército de los Andes.

Como ejemplo de la vinculacion cientifica entra las casas de estudio y el Ejército,
tras las Guerras de Independencia, el Instituto Médico Militar y el Cuerpo de Medicina
Militar organizaron la Escuela de Medicina y la Academia de Medicina, en la
recientemente creada Universidad de Buenos Aires. El suceso provoco una influencia
europeizante en la medicina local.

Los conflictos de magnitud, cuyas ensefianzas médicas influyeron en la Sanidad
Militar local, fueron la Guerra de Crimea (1853-1856), la Guerra de Secesion
norteamericana y la guerra franco-prusiano. La potencia de los nuevos armamentos
terrestres y navales, causaban dafios mas severos y el tratamiento de las heridas de

combate y los sistemas de evacuacion de los heridos del frente debieron evolucionar.



La rapida salida desde la linea de fuego y la prontitud del tratamiento evitdé grandes
infecciones y la muerte por gangrena.

No obstante, la falta de higiene de los campamentos y hospitales militares, el
hacinamiento de los heridos y enfermos y las aguas contaminadas produjeron
epidemias. La aparicion de una enfermeria profesional contribuyé a remediar la
situacidn, con la conciencia de higiene de los hospitales militares y la implementacion
de una dieta diferenciada para los enfermos y heridos. EI panorama de heridos sin
atencion, cadaveres insepultos y condiciones inhumanas de atencidn sanitaria, propicio
la creacion de la Cruz Roja Internacional, que no intervino en los conflictos locales del
siglo XIX, pero coadyuvo a la actualizacion doctrinaria

Cronologicamente, el conflicto local que puso a prueba la dinamica sanitaria militar
local fue la Guerra de la Triple Alianza. En cuanto a criterios organizativos, se observé
la experiencia del Instituto Médico Militar de 1814, pero la medicina habia avanzado
50 afios y las dimensiones del conflicto requerian una actualizacion de las
prescripciones vigentes. La nueva reglamentacion de 1865, determiné la estructura del
Cuerpo de Sanidad Militar que contdé con Cirujanos, Boticarios o Farmacéuticos,
Flebdtomos, Enfermeros y Camilleros.

Los médicos militares intervinientes coincidieron en sefialar que los principales
problemas fueron el déficit alimenticio, por las demoras en la entrega de las
provisiones, la falta de agua apta para el consumo humano y la precariedad higiénica en
los campamentos. Segln su opinidn, esto provocd las epidemias, remediadas en parte
con los protocolos sanitarios implementados. La fiebre amarilla, el colera y la peste
bubdnica motivaron aislamientos, medidas higiénicas, saneamientos domésticos,
vestimenta adecuada y evitar el consumo de animales infectados o cansados. Estas
resoluciones evidencian un mayor conocimiento y la busqueda de los agentes
etiologicos de las enfermedades y su posterior tratamiento.

La asepsia fue una ensefianza sanitaria de la Guerra Franco Prusiana. Hasta
entonces un médico atendia a los enfermos sin lavarse las manos, incluso despues de
manipular una herida en diferentes pacientes, pues lo ignoraba todo acerca de los
gérmenes. Hacia 1875, se establecié localmente la ensefianza de la asepsia, introducida
por el doctor Manuel Montes de Oca y generalizada a partir de 1880.

La actividad cientifica y cultural internacional vivia momentos de esplendor en
Europa y Estados Unidos. El Estado Nacional se hizo eco del entusiasmo general y

llevd consigo a Patagonia, una Comision de Ciencias integrada por Adolfo Doering,



Gustavo Niederlein, Federico Schulz y D.P. Lorentz. Esta Comision prestd atencion a
la botanica y zoologia. No obstante, no llevd expertos en mineralogia, geologia y
meteorologia. Aun asi, el doctor Benjamin Dupont produjo un informe sobre el
reconocimiento de los rios Salado y Atuel. También el Coronel Manuel Olascoaga,
quien actu6é como topografo y volcd sus conocimientos del terreno y en general de la
region en el libro “Estudio Topografico de La Pampa y Rio Negro™.

Dupont, con responsabilidades de Cirujano Mayor y con veterania médico militar
en Francia, dio importancia a la infraestructura sanitaria; amén de la implementacion de
medidas profilacticas e higiénicas para la tropa. Dio relevancia a la alimentacion y el
uso de una vestimenta apropiada para la campafia. Insistié en el mantenimiento de la
moral de la tropa, por lo cual tolerd la presencia de las mujeres que acompariaban la
expedicion. Ponderé asimismo las virtudes del mate, para completar la dieta con
vitaminas C, Ay B y minerales como el sodio, el potasio y el magnesio.

Bregd por el mejoramiento de la higiene en los campamentos y la higiene personal,
para evitar infecciones de piel y faneras. Luch6 contra la epidemia de viruela, con
vacunaciones masivas sin distinguir parcialidades étnicas. Por primera vez en la
historia sanitaria local, se indic6 un régimen alimenticio para enfermos disentéricos,
extenuados y convalecientes. Con sentido humanitario, a los aborigenes capturados les
dio el mismo cuidado medico que a los soldados. Fueron trasladados a Villa Mercedes
en carros toldados, pues nevaba y estaban desprovistos de abrigos.

En 1881, el médico veterano elevo su “Proyecto de reorganizacion del Servicio de
Sanidad del Ejército Argentino, por el Doctor Benjamin Dupont” y en él solicitd
garantias institucionales para los médicos: requiri6 “dar Estado Militar al personal
médico de cirujanos y farmacéuticos” y también los enfermeros. Respecto de la
profesionalizacion de la enfermeria militar, sefial6: “Se formara un establecimiento
hospitalario destinado a la instruccion especial de los practicantes y enfermeros™*’

Este trabajo abordd el estudio de los procesos de modernizacion, burocratizacion y
profesionalizacion de la Sanidad Militar del Ejército Nacional concretados en la
presentacion del Proyecto de 1881, puesto en valor para que futuras investigaciones
historiograficas ofrezcan renovadas contribuciones empiricas e identifiqguen nuevos

problemas, temas y fuentes documentales para su analisis.

%7 DUPONT Benjamin: “Proyecto de reorganizacién del Servicio Sanitario del Ejército Argentino por el
Doctor Benjamin Dupont”, en Revista Medico Quirtrgica, Buenos Aires, 1881, s/p.



Nuestro analisis permitid inferir el rol que en dichos procesos le cupo a la
conduccion castrense de la época, habida cuenta que algunos jefes militares
comprendieron mejor los aspectos especificamente médicos, ya sea porque otorgaron
una primacia unilateral a las determinaciones cientificistas y/o porque esos jefes
carecieron de conocimientos sustantivos sobre asuntos sanitarios, profilaxis, higiene vy,
en definitiva, sobre lo médico como para advertir la singular importancia en esos
procesos. A esto Ultimo también podria agregarse, en ocasiones, desconocimiento de
los acervos y del tipo de fuentes documentales con las cuales se podia dar cuenta de
estas cuestiones estrictamente médicas.

Las interpretaciones historiograficas acerca de estos procesos ocurridos hace mas
de ciento cuarenta afios, caracterizados mediante el recurso de categorias analiticas
como modernizacion, burocratizacion y profesionalizacion militar, examinaron las
concepciones y practicas de diversos actores médicos militares, que a su tiempo
propiciaron importantes cambios en la Sanidad. Dichos procesos comprendieron el
desenvolvimiento de una gran cantidad de variables que -en su conjunto y como
producto de su simultaneidad corporizaron transformaciones relevantes en la medicina
militar, de cara a las exigencias que la evolucion de la guerra impuso a los cirujanos
contemporaneos. Tales transformaciones tuvieron efectos en la doctrina, la evolucion
del pensamiento sanitarista, la modificacion de las doctrinas de empleo, la
reestructuracion de las organizaciones, la actualizacion de los equipamientos, la
configuracién de la educacién e instruccién sanitaria, sin desestimar su incidencia en
las inversiones presupuestarias y en el corpus normativo que legitimé esos cambios.

No nos es ajeno que los procesos mencionados no tuvieron un desarrollo lineal y
que su realizacion muchas veces fue parcial, incompleta y, aveces, con resultados
inesperados conforme a los objetivos que se propusieron los reformadores de entonces.
Consideramos asimismo que en todo proceso histérico deben reconocerse cambios y
continuidades. Anhelamos que este trabajo forme un fuerte consenso historiografico en
torno a 1881 como el momento en que esos procesos de modernizacion,
burocratizacion y profesionalizacion adquirieron mayor definicion programatica en los
actores intervinientes. No resulta claro el hito que delimita su culminacion; mas aun,
nos preguntamos si efectivamente aquel proceso definido y desarrollado por las
iniciativas reformadoras de Dupont tuvo un cierre organico.

Durante la gestion del Ministro de Guerra el General Eduardo Racedo (1887-1888),
se reglamento la organizacion del Servicio de Sanidad Militar para el Ejército, en base



al proyecto redactado por el doctor Eleodoro Damianovich. Para la Armada, hizo lo
propio el doctor Pedro Mallo. EI Congreso sancion6 ambas normas como Ley 2377,
“Creacion de dos Cuerpos de Sanidad Militar”. Ambos se conformaron con ¢l personal
ya enrolado y, particularmente para el Ejército, se compuso de medicos, farmacéuticos
y veterinarios.

Asimismo, la Junta Provisoria de Higiene Nacional redactoé un reglamento para la
Sanidad Militar Argentina, aprobado por la Sala de Sesiones del Congreso Nacional el
18 de octubre de 1888. En 1890 designaron las autoridades sanitarias militares quienes
al afio siguiente iniciaron la publicacion del Boletin de Sanidad Militar, cuya primera
edicion, por ejemplo propuso “que cada soldado lleve consigo en su mochila, en un
sitio que no estorbe a su ropa y equipo, ocupando el menor sitio posible y con poco
peso, los objetos mas esenciales para, en caso de herida, efectuarle la primera curacion,
a saber, un paquete de algodén fenicado o salicilado, gaza iodoformada, dos o tres
vendas®®, etc.”.

La Reglamentacion de la Ley 2377 vigente desde 1892, marcO el fin de la
improvisacion en la Sanidad Militar. Sefialo el inicio del tratamiento y atencién médica
del paciente militar, junto a una decisiva organizacion de Servicio Sanitario que aplico
las novedades médicos militares y los avances cientificos extranjeros llegados en
distintas publicaciones y por el contacto de los profesionales con sus pares europeos,
con los cuales se perfeccionaban.

El hito sanitario derivado del Proyecto de Dupont correspondié el entorno
cientifico internacional, orientado hacia el positivismo. En su implementacion
intervinieron médicos militares locales y estuvieron enmarcadas en el despliegue
temporal de tres fuerzas: las condiciones iniciales, las de contexto y el génesis del
proyecto. Por ello, en los capitulos centrales desarrollamos la experiencia sanitaria local
y en los siguientes referimos la presencia de profesionales extranjeros en el pais, y de
médicos argentinos comisionados en Europa, todo ello sumado en una Unica fuerza
modeladora de accion consecuente, guiada por el doctor Dupont.

Por lo expuesto, 1881 se constituyd en el hito trascendente de la historia de la
sanidad militar argentina en tanto y en cuanto indicé el punto de partida de su

transformacion en un Servicio moderno. Este definid con precision sus objetivos, y no

8 \endas: Tira, por lo comdn de lienzo, gasa, etc., que sirve para ligar un miembro o para sujetar los
apositos aplicados sobre una llaga, contusion, tumor. Son piezas de lienzo mucho mas largas que anchas,
cuya longitud varia , segun las partes que debe aplicarse entre unos dos y diez centimetros; se hacen de
lienzo, algodon, franela, etc.. Las vendas deben ser lisas, cortadas al hilo e iguales, es decir, sin orillas,
repulgos ni costuras.



fue casual que la mayor parte de sus propuestas se orientaran a sustanciar la idea de
cientificismo imperante. Esa idea de Sanidad Militar moderna debié cimentarse,
consolidarse y difundirse creando entonces las nuevas generaciones de médicos que
asumirian a su turno la tarea de continuar lo iniciado por Dupont. En este sentido,
éstos, apropiandose de sus postulados, gestaron la aparicion de una corriente
cientificista cuya interpretacion resultante justifico y explicéd el presente profesional
que vivian

Hasta ese momento, la doctrina y organizacién sanitaria, tenian su origen en las
experiencias de combate decimondnicas. En su afan modernizador, el Ejército reclutd
profesionales extranjeros, entre los cuales estuvo Dupont. Asi aprovechd el saber
cientifico europeo y lo conjugd con la realidad local: nuestra experiencia y el afan por
modernizar. El encuentro, o la sintesis de estos dos factores, resumio el programa de
Dupont, que creyd descubrir en el cientificismo las claves para salir del laberinto en
que se extraviaron las generaciones anteriores. Se asocié asi el avance tedrico europeo

con la propia experiencia local y de ello resulté una modernidad institucional.

Valoracion del Proyecto de Dupont

Conocida nuestra ininterrumpida historia de campafas y guerras y sus tipologias
propias, valoramos el esfuerzo sanitario superador de Benjamin Dupont. Para hacerlo,
inferimos que la profesionalizacion de la Sanidad Militar en el lapso seleccionado fue
un fenémeno o una manifestacion que ocurrié en el entorno cientifico contemporaneo,
encuadrado en el positivismo, teoria filosofica que confluy6 en la insercion de una
tendencia europeizante, con sus origenes, desarrollo y consecuencias.

En su elucidacion local, las variables tuvieron nombre propio y estuvieron
enmarcadas en el despliegue temporal de fuerzas como las condiciones iniciales, las
de contexto, el planteo de la necesidad y el desarrollo del proyecto, las interacciones y,
finalmente los compromisos, claves para lo postulado en la hip6tesis de trabajo.

Las condiciones iniciales fueron el pasado cercano y el estado del Ejército y su
Sanidad, su organizacion, doctrina y equipamiento en el momento de ocurrencia, mas
los hombres que lo conducian. Ello nutrio el capitulo inicial que describi6o las
circunstancias centrales en el derrotero de la Sanidad local, con efectivos, medios y una

organizacion latente que necesitaba un estricto y a la vez terminante barniz profesional.



Quien supo resumir adecuadamente aquel impulso fue José Buroni quien mencion6
los hitos importantes previos a la gran escalada de la reorganizacion: la madurez
alcanzada en la Guerra del Paraguay, el impulso dado por la intervencién de Dupont en
Patagonia y su posterior Proyecto presentado a las autoridades. Las ensefianzas médicas
adquiridas fueron analizadas, en el sentido de su trascendencia en el desarrollo
posterior de la necesidad de una Sanidad Militar permanente. Aquellos jefes y oficiales
médicos protagonistas como Damianovich y Gallegos, reformularon mas tarde la
organizacion y la doctrina en busca de un servicio innovador.

Las autoridades que condujeron el Ejército de posguerra, proyectaron también la
busqueda de un ejército preparado. Fue Roca quien tuvo la necesaria decision. EIl poder
militar, sostuvo, “debia marchar al compas de los avances de la técnica y el arte de la
guerra” y su Sanidad, no podia estar ajena. Es imprescindible sefialar el porqué de las
medidas adoptadas en la via del perfeccionamiento de sus integrantes. La anhelada
expansion profesional de la Sanidad Militar se caracterizé en la reflexion inicial y
decisiones de la alta conduccion militar.

Este pensamiento, puesto en marcha por el proyecto mencionado, fue explicado de
manera unilateral. Es necesario pues, para el caso que nos ocupa, indagar otross
aspectos considerados clave: 1) satisfizo una aspiracion siempre latente. 2) Establecida
la organizacién, unificd la doctrina y se manifesté por doquier, en actitudes, decisiones,
ordenes y reglamentos. 3) Las publicaciones cientificas, consabida por sus debates,
fueron centro de atencién de muchos que opinaban y vertian sus premisas de manera
anonima, a veces refutando o aprobando articulos de la prensa cotidiana y hasta las
decisiones oficiales.

Ya en el pais, los médicos que habian viajado a exposiciones y congresos en
Francia y regresado con mayor 0 menor experiencia, buscaron de alguna manera, por
iniciativa propia, explotar la escuela que les habia sido inculcada. Resulta evidente
también que, con el correr de los afios, el efecto fue multiplicador, pues las autoridades
militares argentinas orientaron concretamente sus inquietudes, a traves de los proyectos
elevados, los pedidos de nuevas comisiones, presencias y hasta exigencias, fruto de las
entrevistas que tenian con los profesionales a su vuelta al pais.

En consecuencia, se redactaron y divulgaron numerosos —si no la mayoria— de los
reglamentos, se concibieron traducciones, se publicaron tesis y articulos y se
impartieron conferencias; es decir, se esforzaron concretamente en establecer doctrina.

Los médicos que fueron destinados a institutos y regimientos, transmitieron sus



conocimientos a los demas médicos y enfermeros mas jovenes, con la ventaja de
hacerlo en un medio donde ya se imponian las leyes y reglamentos militares de
manifiesta orientacion cientificista.

En el tiempo, la pluralidad de esos capacitados oficiales alcanzaron grados y cargos
de jerarquia. En ese sentido, un punto que llama la atencion es el prolifico contacto
entre los integrantes de la Sanidad veteranos de campafias militares. La documentacion
probatoria es el coloquio e intercambio de opiniones que favorecieron al Servicio en el
camino de lo profesional.

Con el espiritu en mente y la fuerza del proyecto, el paso inicial fue la sancion
oficial de la reorganizacion del Servicio, que le dieron actualidad y profesionalismo. La
moderna Sanidad funcioné con cétedras, organizacion, reglamentos, ejercicios,
programas y cargos. Pasaron por sus aulas muchos médicos argentinos y su excelente
capacitacion se reflejd, cuando la mayoria alcanzd puestos trascendentes en la alta
conduccion.

Los antiguos profesores, conservaron en sus manos las materias clave, como
profilaxis e higiene y cirugia, y hasta la designacion de los futuros destinos. Los
profesores participaron diligentemente en publicar libros y articulos, traducir, impartir
conferencias y, sin dejar entrever su autoria, en la elaboracion de reglamentos médicos
militares y otros documentos rectores, que fueron la llave de la Sanidad Militar
Argentina de siglo XX.

Las condiciones de contorno que limitaban la expansién fueron los recursos
disponibles. También los entornos condicionaron el fenémeno. A nivel mundial, el
salto tecnoldgico y la ciencia fueron clave del progreso en el encuadre de un
pensamiento positivista universal. Este escenario se trasladé al material sanitario
fabricado por las grandes potencias, avidas por vender “lo mejor y lo mas moderno” a
los ejércitos del mundo.

La determinacion venia gestandose de antes, con el impulso de las ideas de una
generacion realista, acompafiada por las sugerencias e insistencia de médicos militares
que visitaban institutos del Viejo Mundo, establecidos desde afios atras. Estas visitas
configuraron una resultante: un modelo adaptado a las necesidades e intereses de la
fuerza. Primero, los médicos arribaron al pais, dieron catedra, elaboraron agudos
informes, interactuaron e interfirieron, aportaron su saber y sus trabajos escritos.

Luego, algunos medicos argentinos mas jovenes, fueron destinados a Europa a

perfeccionarse y acudieron a institutos hospitalarios, escuelas y congresos. El sélo



hecho de alternar en otro pais con profesionales, fue un beneficio. Por la resultante, se
continué con el proceso de observacién y de aplicacion de todo un bagaje de
experiencias y conocimientos. Estas interacciones constituyeron, acciones bilaterales
para instaurar el modelo, pues los medicos argentinos que estudiaron o se
perfeccionaron en Europa, solian coincidir en algun hospital o comando.

Avanzadas estas influencias temporales, ocurrié una eventualidad muy singular:
Dupont acudio a las mas altas autoridades nacionales. Son numerosos los documentos
que lo prueban, y se valié de la cercania con el entonces presidente Julio Argentino
Roca, su antiguo comandante de campafia, para influir en la organizacion, la doctrina,
la conduccion y hasta en la adquisicion del equipamiento sanitario. El vinculo fue
positivo y favorecedor para la Sanidad Militar

Otros aportes coadyuvantes, procedieron de diversos origenes. Las revistas
cientificas, Revista Médico Quirdrgica y Revista Farmaceéutica, tuvieron uniformidad
casi absoluta de criterio en los temas tratados. Fueron publicaciones de gran peso que
crearon consenso y expresaron su pensamiento, que fue el de la mayoria de los
hombres de ciencia. La experiencia parisina en el pais, sobre todo en las aulas, permitio
conformar, no solo un concepto doctrinal importante, sino una enorme cantidad de
libros, memorias, informes, articulos periodisticos, minutas, cifrados, cartas,
testimonios, instrucciones, reglamentos, etc., que fueron clave. Todo este material,
contribuyd con las argumentaciones y ejes de accidén que condujeron a la Sanidad a
modernizarse y disponer de moderna doctrina.

La influencia de los comisionados en Francia, fue decisoria. Tras sus viajes volvian
a transmitir rapidamente las experiencias en clases, conferencias, libros, articulos y
reglamentos. Los informes de los congresos, la correspondencia y los articulos
periodisticos dieronn cuenta de la actividad de estos, en hospitales, institutos y en los
ambitos de la practica médica o el saber cientifico. Primé en su aprovechamiento el
sentido comun, la vocacion de servicio y la vision adelantada de sus protagonistas. Esta
facilité el camino para atravesar el estadio experimental, hasta el hipotético extremo de
imaginar una renovada sanidad atenta a los mas modernos principios cientificos del
momento.

El compromiso de los médicos militares, fue tratado en varios apartados y no cabe
duda de la orientacion de sus lealtades. Como médicos militares de buena escuela,
dejaron lo mejor de si mismos en el ambito académico y en los campos de batalla de

nuestro pais y el extranjero. El Proyecto de 1881 fue un modelo de claridad meridiana



para lograr lo mejor en el camino hacia la profesionalizacién. Instruir y decretar por
escrito cuales eran los hitos a cumplir, fueron prueba absoluta de deber indelegable,
desde la necesidad de formar futuros profesores hasta proseguir con el envio de
médicos al extranjero, para mantenerse actualizados de la evolucion europea.

Otra prueba concluyente fue la instruccién sanitaria, hasta entonces demasiado
tedrica y que no habia comprendido que la verdadera instruccion la daba el trabajo en
el terreno. La sanidad militar empez6 a ser asunto de ejecucién y de conjuncién de
esfuerzos para llegar a la unidad de doctrina indispensable, para formar un cuerpo de
reglamentos técnicos en base a la experiencia bélico-sanitaria propia y ajena.

Benjamin Dupont fue modelo indiscutible del profesional empefiado. Junto a Pedro
Mallo, fueron médicos que llegaron a los ambito de decision actuando en un terreno
comun. Trabajaron profesionalmente, con desvelo, con intensidad y con indiscutible
responsabilidad. EIl primero de ellos se vio sometido a lo largo de toda su carrera a
tomar decisiones espinosas, y fue alli donde plasmé su profesionalismo. Perfilamos su
trayectoria, con el foco dirigido al proyecto de modernizacion presentado. Antes de su
iniciativa, fue preparandose para asumir las responsabilidades mas severas. Viajo a
Europa y conocid en profundidad el sanitarismo francés, a sus hombres y
equipamiento.

Fue precursor de una resolucion renovadora. Era plenamente consciente que los
cuadros ya existian, y que la doctrina estaba a un paso de ser definitivamente escrita.
Faltaban instalaciones modernas y un equipamiento cuantioso y se propuso obtenerlos.
En un reporte, sostuvo que sefiald enfaticamente a las autoridades [nacionales] que no
adquirirlos ponia en severa duda todo el beneficioso camino ya transitado”. En otros
términos, si se alteraba ese vértice que completaban la doctrina y la organizacion, todo
habria sido indtil.

Dupont aprendié a obedecer, se adiestré en el mandar y el ensefiar, y como
resultado de semejante cédigo de formacidn, la disciplina, llegé a ser razon superior de
sus acciones, entre ellas su gestion reorganizadora. El Ejército aun le adeuda gratitud
por los servicios prestados en su larga y fecunda actuacion profesional, muchas de
cuyas iniciativas echaron las bases del progreso de la Sanidad Militar Ejército. Su
compromiso, se extinguié al fallecer el 27 de diciembre de 1930, pero dejo herencia

en las promociones de médicos argentinos comprometidos con su Ejército.



Glosario

Extraido de SANCHEZ y SANCHEZ José, Formularios de Medicina, Madrid, libreria
San Martin, 1871.

Aceites: sustancia untuosa, combustible, liquida o facilmente licuable por
calentamiento; soluble en éter e insoluble en agua, de almendras, alcanforado, etc.

Aguas diversas: “Bajo esta denominacion anotamos todas las aguas de uso médico que

no han podido incluirse en los grupos de medicamentos bien definidos, son en general
disoluciones acuosas.”

Agua vegetal: la accion es astringente.

Alcanfor: compuesto incoloro o blanco, que se presenta en forma de cristales, granulos
y/o masas traslicidas o solidas de olor penetrante caracteristico de sabor punzante y
aromatico; de abedul, de bergamota, de timol (se emplea en las picaduras de piojos para
aliviar la picazén), mentolado (Usese localmente como antiirritante y para
pulverizaciones), salicilado (en unguentos para afecciones cutaneas e internamente en
estados como la diarrea).

Alegra: barrena a propdsito para taladrar los maderos que han de emplearse como tubos
de bomba.

Ambulancia: Vehiculo destinado al transporte de heridos y enfermos, y de elementos de
cura y auxilio.

Ambulancia volante: que lleva sus auxilios hasta la linea de fuego.

Analgésicos: Perteneciente o relativo a la analgesia. / Que calma el dolor. Aplicase a un
medicamento.

Antisépticos: Que sirve para la antisepsia. Aplicase a un medicamento o a una sustancia.
Arroba: Peso equivalente a 11,502 kg.

Béalsamo: Con esta denominacion se comprendia en otros tiempos una infinidad de
compuestos ungiientarios a los que se atribuian propiedades muy notables, y después se
hizo extensiva a preparaciones liquidas, oleosas y alcoholicas en las cuales se tenia gran
confianza.

Balsamo arceo: uso externo en heridas contusiones, muy comun en Europa.

Balsamo de Copaybo: derivado de la resina del arbol de Copaiba. Uso externo para

aliviar diferentes males.



Botiquin: caja o maleta para guardar medicinas o transportarlas a donde convenga.
Deriva del término botica, que procede del griego “apotheke” (almacén), mas la suma
del sufijo diminutivo “-in”.

Caquéctico: perteneciente o relativo a la caquexia.

Caquexia: estado de desequilibrio metabdlico profundo y progresivo determinado por
el predominio del catabolismo sobre el anabolismo.

Carreta: Transporte. Vehiculo de traccion animal, alargado, estrecho bajo, cuyo plano
se prolonga en una lanza en que se sujeta el yugo, y que cominmente tiene solo dos
ruedas, sin herrar (a veces puede tener cuatro ruedas de madera). Los animales que se
utilizan son bueyes o mulas.

Cauterio: plancha para calentar y quemar los tejidos.

Cecina: Tira de carne de vacuno, delgada, seca y sin sal. Se consume en Argentina,
Bolivia, Paraguay y Uruguay

Chufio: voz originaria de los Andes, es la deshidratacion dela papa u otros tubérculos
de altura, contiene todo el valor nutritivo de la papa con la pérdida del 20% de agua.
Chupa: Prenda de vestir que cubre el tronco del cuerpo, a veces con faldones en la
cintura y con las mangas ajustadas; era una prenda que se llevaba debajo de una casaca
o directamente como chaqueta.

Cdlera: Es una enfermedad infecciosa producida por la bacteria, Vibrio Cholerae, que
al ingresar al organismo de una persona provoca diarrea muy abundante. El germen del
célera se transmite a través de la materia fecal, contagio es de 14 dias. Se contrae al
consumir alimentos o beber agua contaminados por la materia fecal de una persona
infectada. Los sintomas son diarrea, nauseas y vomitos y deshidratacion.

Charqui: Carne salada y secada al aire o al sol para que se conserve.

Charquicén: Guiso de charqui con porotos, papas, zapallo, aji y otras legumbres.
Diarrea: Evacuacién demasiado frecuente de las heces liquidas y aceleracion del
transito intestinal.

Disenteria: Sindrome intestinal, preferentemente colonico, caracterizado por cdlicos
abdominales, pujos, tenesmos y diarrea al principio fecal y luego mucosanguinolienta.
Es provocada por agentes infecciosos y parasitarios.

Digesto: Compilacion ordenada de normas juridicas de un ambito concreto. Del lat.
Digestum, de digerére ‘distribuir, ordenar’.

Emético: Vomitivo (que provoca el vomito). Aplicase a medicamento u otro producto,

ejemplo: tartaro emético (accion emetizantes).



Emoliente: dicese del agente que ablanda la piel o suaviza la piel.

Emplasto: Preparado solido, plastico y adhesivo, cuya base es una mezcla de materias
grasas y resinas y que se emplea extendido sobre una tela; de acido salicilico
(queratolitico: actla descamando la capa cérnea de la piel), de diaquillon (contiene
protoxido de plomo: sobre heridas y escoriaciones), de mostaza (revulsivo: provoca
una irritacion superficial con el objeto de aliviar inflamaciones profundas, visceras y
masculos).

Emplasto Ranas Compuesto: El aislamiento y la identificacion de unos compuestos

Ilamados péptidos antimicrobianos que estan en las pieles de los anfibios; los péptidos
son cadenas cortas de aminoécidos que pueden ser encontrados en toda la naturaleza,
bien sea en animales o en vegetales.

La secrecion de los anfibios como sapos y ranas se produce particularmente en su
region dorsal, la espalda, actividad bacteriostatica, bactericida, antifungica.

Erina: Instrumento metalico de uno o dos ganchos, que utilizan los anatomistas y los
cirujanos para sujetar las partes sobre las que operan, o apartarlas de la accion de los
instrumentos, a fin de mantener separados los tejidos en una operacion.

Escirro: tumor cancerigeno que consiste en un tumor duro de superficie desigual al
tacto y que se produce principalmente en las glandulas, sobre todo en las glandulas
mamarias de las mujeres.

Estupor: sopor, letargo, insensibilidad, adormecimiento.

Fanega: Porcion de granos, legumbres, semillas y cosas semejantes que cabe en esa
medida.

Faneras: Cada una de las formaciones epidérmicas diferenciadas y queratinizadas que
emergen de la superficie de la piel, como pelos y ufas.

Fiebre: Sindrome caracterizado por hipertermia, taquicardia, hipermetabolismo,
anorexia, oliguria, postracion, sequedad de la mucosa bucal, de la lengua, midriasis,
depresién o excitacion mental. Reaccién del organismo frente a ciertas agresiones,
especialmente las infecciones.

Fiebre Amarilla: Enfermedad virdsica aguda, endémica y a veces epidémica trasmitida

por la picadura del mosquito Aédes Aegypti. Tras un periodo de incubacion de 3 a 6
dias aparece bruscamente por un acceso hipertérmico de 40° de temperatura con
cefaleas, vomitos negros, dolores en la columna vertebral y hipogastrio, trastornos

digestivos como diarrea.



Fiebre intermitente: Aquella en la cual alternan periodos de hipertermia muy alta con

otros de apirexia (ausencia de fiebre), se observa en el paludismo, en los abscesos
hepaticos, etc.

Fiebre tifoidea: una enfermedad infecciosa producida por salmonella entérica, se

elimina en las heces y en cierta medida, en la orina de las personas infectadas. Los
gérmenes se contagian ingiriendo agua 0 comidas contaminadas por heces de personas
infectadas. Los sintomas de la enfermedad son: fiebre alta prolongada, cansancio,
cefaleas, nauseas, dolor abdominal y estrefiimiento o diarrea, y algunos pacientes
presentan erupciones cutaneas.

Flor de azufre: insoluble en agua de color amarillo limén, se presenta como polvo muy
fino, se utiliza en enfermedades de piel.

Fortin: Fuerte pequefio, una de las obras que se levantan en los atrincheramientos de un
ejército para su mayor defensa, en las fronteras de las tribus indias para contener sus
incursiones y abrigar dentro del recinto de la misma a los propietarios de las tierras y
los ganados del contorno. El Fortin podia tener caracteristicas similares al fuerte o bien
era un simple rancho de adobe con una empalizada precaria y un improvisado
mangrullo.

Fortineras / Soldaderas: al momento de partir un ejército, los soldados abandonaban sus

pueblos acompafiados por una mujer de la localidad. Esta mujer no era necesariamente
su esposa, que por lo general quedaba en casa para mantener a los nifios, pero si una
compariera elegida para la vida militar. Proporcionaba casi todas las funciones
logisticas, dejando al hombre disponible para las tareas estrictamente militares. En la
marcha, ella llevaba sus efectos personales, la ropa, e incluso equipos militares. Cada
cual mantenia “su” soldado e incluso lo acompafiaban al campo de batalla, y lo
cuidaban en caso de ser heridos.

Preparaban el campamento y la comida antes de que los soldados llegasen. Las comidas
no eran colectivas y cada fortinera procuraba algunos viveres para preparar el plato de
su soldado. Sin ellas, la desercion de los hombres era tan rapida, que los contingentes
casi quedaban sin efectivos. Si la mayoria de veces se incorporaron como compaferas
de los soldados, pronto su propio papel fue mucho mas alla que el de auxiliares. En
ocasiones llegaron a ser enemigos tan crueles, que se preferia ser atacados por
soldados.

Con el tiempo, estas mujeres fueron asimiladas al soldado masculino. Las condiciones

de vida en las zonas rurales eran demasiado duras y el grado de organizacion de los



ejércitos demasiado rastico para que se pueda considerar alguna distincion en el
régimen disciplinario que regia los derechos y deberes. De hecho, ellas no podian ser
expulsadas, a riesgo de grandes deserciones.

En los combates normalmente permanecian en la retaguardia, con los bagajes, equipo y
heridos e inevitablemente lucharon para defenderse. De alli que llevaban espadas y
dagas que les resultaron muy utiles.

Fuerte: era un asentamiento militar cuyas funciones bésicas eran albergar la guarnicion
militar, proteger a los habitantes que se establecieran en los alrededores y proteger
también el ganado y las caballadas de los ataques de los indios y asegurar asi un control
visual de la llanura. El Fuerte era méas solido y de mayores dimensiones, tenia mas
efectivos y por lo general era asiento de Comandancia de Frontera.

Gelatina compuesta ad hoc: sustancia semisélida coloidal coherente mas o menos

traslicida, obtenida por hidrolisis parcial del colageno derivado de la piel, tejido
conectivo, pezufas, tendones y huesos de diversos animales, por ejemplo ganado
vacuno, caballar, etc. Se utilizaba en forma de caldo en los pacientes con debilidad
extrema. Ad hoc: para una determinada finalidad.

Golpe de Calor: Piel roja caliente y seca, respiracion y frecuencia cardiaca acelerada,

dolor palpitante de cabeza, alteracion del estado mental y del comportamiento como:
veértigos, mareos desorientacion, delirios, confusion o pérdida de conocimiento.
Hematoquesia: es la eliminacién de sangre visible por el recto y suele indicar una
hemorragia digestiva baja, pero puede deberse a una hemorragia digestiva alta profusa
con transito rapido de la sangre por el intestino.

Hipotérmicos: Que produce un descenso en la temperatura del cuerpo.

Insolacién: Lo sintomas son sed intensa y sequedad en la boca, calambres musculares,
agotamiento, cansancio o debilidad, dolores de estémago, inapetencia, nauseas o
vomitos. Jarillal: Terreno poblado de Jarillas.

Jarilla: Arbusto de ramas vellosas, hojas largas y delgadas, y flores pequefias. Nombre
de diversas especies de arbustos ramificados y resinosos, con pequefias flores amarillas,
que alcanzan los 2 m de altura; tienen ramas emergentes, lisas y sin espinas; su fruto es
una cépsula ovalada de color rojizo amarillento. Se emplea por sus propiedades
antiinflamatorias y antirreumaticas.

Lengua de Vaca: La lengua de vaca también es conocida como hierba de tepozan, una

planta silvestre que tiene uso ornamental. Es una planta perenne, herbacea y

dicotiledonea, de raiz gruesa, originaria de Europa. Se utilizaba en las comidas.



Libra: Peso antiguo de Castilla, dividido en 16 onzas y equivalente a 460g.

Macachin: “macachin amarillo” o “vinagrillo” son los nombres dados cominmente a
unas pequefas hierbas nativas de amplia distribucion en la provincia de La Pampa.
Presentan unas “papitas” subterrdneas, muchas veces comestibles y hojas con sabor
agridulce que también pueden servir de alimento. EI nombre genérico Oxalis proviene
del griego Oxys: &cido, y alude a la presencia de acido oxalico. En mapuche: “kulle” y
“kelii kulle”. Presentan unas “papitas” subterraneas, muchas veces comestibles y hojas
con sabor agridulce que también pueden servir de alimento. EI nombre genérico Oxalis
proviene del griego Oxys: &cido, y alude a la presencia de acido oxalico.

Malon: Irrupcion o ataque inesperado de indios. Asaltar una poblacion o campamento.
Miniestra: Racion de legumbres secas, guisadas o cocidas, que se suministra a la tropa,
a los presidiarios.

Onza: Medida de peso que equivale a 28,70 gramos.

Paludismo: Enfermedad infecciosa, febril, producida por protozoarios del género
Plasmodium, que son trasmitidos por las picaduras de mosquitos infectados del género
Anopheles. La enfermedad se caracteriza por ataques de escalofrios, fiebre y
sudoracion; pueden producirse dia por medio (terciana) o cada tres dias (cuartana).
Piche: EIl piche es la variante patagénica de la mulita y una de las especies mas
pequefias de armadillo, con un peso total de 900 gramos. Sin embargo, su cuerpo es
compacto y su caparazon extremadamente duro y por esto es el Unico armadillo que
puede entrar en hibernacién; el habitat del piché se extiende desde Neuquén a Tierra
del Fuego.

Polvos: (pulveres) forma farmacéutica sélida constituida por sustancias secas divididas
en particulas de un didmetro maximo determinado para cada caso; de aspecto
homogéneo y de composicion uniforme en toda su masa.

Polvo de Hypecacuana: rizoma y raices de las especies desecadas de las especies

Cephalies ipecacuanha y Cephalies acuminata, plantas rubiaceas de las regiones
tropicales de América. De ellas se extraen alcaloides que se utilizan como eméticos y
expectorantes.

Proceso febril: es una elevacion de la temperatura corporal mas alla de lo normal y es
causada, por las enfermedades infecciosas y otras condiciones no infecciosas que
desencadenen la respuesta inflamatoria

Profilaxis: conjunto de medidas que se toman para proteger o preservar de las

enfermedades.



Pujos: Sensacion de peso en la pelvis causada por ciertas enfermedades, esfuerzo
expulsivo.

Pulican: Del francés antiguo polican, hoy pélican. Gatillo de sacar dientes.

Purgante: Que purga. Dicho comunmente de una medicina: Que se aplica o sirve para
purgar o limpiar el aparato digestivo facilitando la evacuacion intestinal.

Queratolitico: Sustancia que actia sobre la capa cornea, disolviéndola y
desprendiéndola en escamas.

Quina: Corteza del cualquiera de las varias especies reconocidas del género Cinchona.
Son fuentes de numerosos alcaloides, entre los que se incluyen la quinina, la quinidina,
la cinconina y la cinconidina.

Quinina: Es el mas importante de los alcaloides extraido de la corteza de la Cinchona:
Es un polvo blanco amorfo, inodoro, de sabor amargo. Es especifico para todas las
formas de paludismo y se administra en forma de sal soluble, sulfato, clorhidrato.
También se usa como antipirético en la fiebre tifoidea, neumonia; como ténico en los
estados de debilidad y extenuacion, anemia y convalecencia.

Racién: del lat., ratio, -onis ‘medida, proporcion’. Parte o porcion de alimento que se
da tanto a personas como a animales. / Asignacion diaria que en especie o dinero se da
a cada soldado, marinero, etc., para su alimento.

Raiz de jalapa: raiz tuberosa desecada de Exogonium purga, crece en México como
enredaderas herbaceas de hojas acorazonadas, el polvo es de color pardo claro. Se
utiliza como purgante hidragogo (que produce evacuacion acuosa, especialmente de los
intestinos).

Té pampa: es un cocido de hierba perenne con raices gemiferas, de entre 40 a 70 cm de
altura, nativa de América y centro y norte de Argentina hasta el norte de la Patagonia.
Llamado vulgarmente. Tomillo salvaje.

Teatro de operaciones: Territorio tanto propio como enemigo, necesario para el

desarrollo de operaciones militares en el nivel estratégico operacional.

Tenesmo: Deseo continuo, doloroso, ineficaz de orinar (vesical) o defecar (rectal).
Tifus: Es una enfermedad bacteriana propagada por piojos o pulgas, provocada por una
bacteria llamada Rickettsia typhi. Se propaga a las personas mediante el contacto con
pulgas infectadas. Las pulgas se infectan cuando pican a animales infectados, como por

ejemplo ratas.



Tintura: es una forma farmacéutica liquida generalmente constituida por una solucién
extractiva preparada con principios activos vegetal o animal y alcohol solo o asociado
con agua, éter, glicerina, etc.

Tintura de Opio: Es narcético, soporifero astringente y analgésico.

Torniquete: Instrumento que se utiliza para evitar o detener una hemorragia o con el
propdsito de controlar e impedir el acceso de sangre a una zona determinada.

Triage: El triage es un sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios
de urgencia, basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles. Esto
permite una gestion del riesgo clinico para optimizar la atencion y la seguridad de las
personas.

Unglento: Pomada, especialmente la que contiene sustancias resinosas.

Unglento de azufre: preparado con azufre, vaselina liquida y ungiento blanco actta

como escabicida (sobre el agente productor el acaro de la sarna).
Ungiiento de acidos benzoico y salicilico: su accion es queratolitica.
Unglento de esperma de ballena: se prepara con esperma de ballena, cera blanca,

vaselina liquida, borato de sodio, agua de rosas, agua destilada y esencia de rosas. Se
emplea como emoliente y desinflamatorio.

Variolizacién: Inoculacion con el virus de viruela no modificado, que se efectuaba
antes del perfeccionamiento de la vacunacion.

Vendaje: Ligadura que se hace con vendas o con otras piezas de lienzo dispuestas de
modo que se acomoden a la forma de la regién del cuerpo donde se aplican.
Ventrescha: Este vocabulario en su etimologia procede del francés antiguo
«ventresche» que quiere decir ventresca. Sustantivo femenino. Este vocablo se refiere
(en zoologia) a un nombre comun en esta ciencia para definir a una zona o parte que se
halla en la parte préxima a la cabeza del pez o el pescado, es el mismo vientre y en
donde esta situada las visceras de esta especie y este término es muy comun en el
ambito de la gastronomia.

Vino de quina ferruginoso: su composicion es extracto de quina, citrato de hierro

amoniacal en solucién en vino blanco dulce. Accidn estimulante del apetito, digestivo,
antipaludico, antianémico, prevencion y tratamiento de los estados carenciales de
hierro.

Viruela: Enfermedad infecciosa y muy contagiosa, producida por un virus filtrable y
caracterizada por la erupcion de papulovesiculas que se convierten en pustulas; se

manifiesta en tres periodos, Incubacion: 12 dias, Invasion: caracterizado por fiebre alta,



escalofrios, cefalalgias y dorsalgias dura 4 dias y puede haber erupciones fugaces de la
piel, y Exantematico: descenso de la fiebre y aparicion de una erupcion maculosa que
en 36 horas se hace papulosa y en 48 horas en vesiculas y la etapa Supurativa
caracterizado por elevacion térmica y por la infeccidon secundaria de las vesiculas. Que
se transforman en pustulas, las cuales se desecan y transforman en costras que al caer
dejan cicatrices indelebles.

Xabon de Espafa: (jabon). Se obtiene del hidroxido de sodio sobre grasas animales

solidas purificadas, es llamado también jabon duro.



Expresiones sanitarias:

Hilas: Déase el nombre de hilas a la reunion de filamentos procedentes de trozos de
lienzo deshechos hilo & hilo. Se dividen en Informes, Largas y Raspadas; teniendo
en cuenta la forma, longitud y dureza, cfr. Guillemin, L.LF. Los Vendajes y los
apositos de fracturas. Madrid. Editor Agustin Jubera. 1876, p 4.

“Las hilas obran comprimiendo, protegiendo, irritando ligeramente 6 conservando
las heridas & una temperatura uniforme; también se empleaban en calidad de
absorbentes” cfr. Guillemin, I.F. Los Vendajes y los apdsitos de fracturas, cit, p 6.
Compresas: son unas piezas de lienzo de forma y dimensiones variables que se
aplican siempre dobladas muchas veces; hay compresas cuadradas, largas,
triangulares, cfr. Ibidem, p 7.

Vendas: Tira, por lo comun de lienzo, gasa, etc., que sirve para ligar un miembro o
para sujetar los apoésitos aplicados sobre una llaga, contusion, tumor. Son piezas de
lienzo mucho mas largas que anchas, cuya longitud varia , segun las partes que debe
aplicarse entre unos dos y diez centimetros; se hacen de lienzo, algodén, franela,
etc.. Las vendas deben ser lisas, cortadas al hilo e iguales, es decir, sin orillas,

repulgos ni costuras, cfr. Ibidem, p 8.



Sanidad Militar decimondnica en imagenes

La pintura de tema militar fue una herramienta eficaz para fijar en la memoria
de las generaciones posteriores los episodios bélicos de la historia. En el pais
destaco la pintura de Candido LApez; que representd la Guerra de la Triple Alianza,
en la que combati6 hasta su herida en Curupayti. Su estilo es analitico-descriptivo;
su eleccion es la continuidad de la tradicion regional de la pintura de las guerras
civiles derivada de los grabados de batallas y la cartografia militar, que él
denomino tradicion americana, su preocupacion por la correcta identificacion de las
tropas y sus movimientos, por la perspectiva de vuelo de pajaro y la ausencia de
detalles expresivos o de identificacion de héroes.

La mayoria de los cuadros fueron elaborados a partir de sus bocetos y apuntes
tomados durante la guerra, y acompafados de textos explicativos de los sucesos, los
escenarios y las tropas. Por un interés de retratar a todos, las pinturas no reflejan
con precision las distancias reales de las columnas, pero muestran sus movimientos
especificos en la accion, incluso con detalles de personajes determinados. Lopez
representd dos aspectos de la guerra: la muerte y los cadaveres del campo de batalla
y hospitales También la vida cotidiana en los campamentos®*. Para este trabajo se

describiran las escenas médico-bélicas.

Candido Ldpez: Hospital de Sangre Brasilero y de enfermos argentinos en el campo

atrincherado del Paso de la Patria. MHN.

%9 CORNUT Hernan: “El valor historiografico — militar en la obra de Candido Lopez” [En linea] en:
https://www.academia.edu/34211264/El valor historiogra_fico_militar de la obra de Candido Lopez
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https://www.academia.edu/34211264/El_valor_historiogra_fico_militar_de_la_obra_de_Candido_Lopez

Las ambulancias que estan representadas son las pertenecientes a la Sanidad Militar

Brasilefia, ocupadas del transporte de heridos.

Candido Lépez: Detalle de la vida de campamento, con su rutina diaria de abastecimiento de

agua para consumo humano.

Céndido Lépez: Soldados paraguayos heridos, prisioneros de la batalla de Yatay. MNBA.

La escena ofrece el detalle de una casa ocupada como recinto de guardia y
alojamiento de prisioneros. Se retratd la falta de higiene asistencial; en las mesas

hay elementos de hospital, mezclados con soldados sociabilizando.
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Céandido Lopez: Pasaje del Riachuelo. MHN.
El boceto, levantado en diciembre de 1865, permite apreciar el pasaje de un curso de

agua por parte del Ejel’CItO Se ven carretas (luego ambulancias) trasladadas por balsa.
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Céndido Lopez: Ataque de la 111 Columna Brasilefia en Curupayti. MHN.
La escena retrata la evacuacion de heridos sin medios sanitarios.
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ANEXO DIBUJOS Y FOTOGRAFIAS:

CARRETA TUCUMANA O TOLDADA
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Descripcion de la carreta: dos ruedas son de dos y media varas de alto, punto
mMA&s 0 menos, cuyo centro es una maza gruesa de dos o tres cuartas, en el centro de
ésta atraviesa un eje de quince cuartas sobre el cual esta el lecho o “cajon” de la
“carreta”. Esta se compone de una viga que se llama pértigo”, de siete y medio
varas de largo, a las que acompafian otras dos de cuarto y medio, y estan unidas en
el pértigo por cuatro varas o varejones que se llaman teleras, forman el “cajon cuyo
ancho es de vara y media. Sobre este plano lleva en cada costado seis estacas
clavadas, y en cada dos va un arco que, siendo de madera o de especie de mimbre,
hacen un techo ovalado; los costados se cubren de junco tejido, que es mas fuerte
que la totora que gastan los mendocinos.

Y por encima, se cubren con cueros cosidos, y para que esta carreta camine y
sirva se le pone al extremo de aquella viga de siete y media varas un “yugo” dedos
y media, al que se uncen los bueyes, que regularmente llaman “pertigueros”.

Se considera que las primeras carretas se construyeron en Tucuman, alrededor
de 1598 por el Gobernador Ramirez de Velazco, de ahi el nombre de carreta

tucumana o toldada; al conductor se lo denomina carrero o carretero®™®.

%0 Enciclopedia Universal Ilustrada Europeo Americana t IX, Madrid, Espalsa-Calpe S.A. Madrid,
pl334.
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AMBULANCIA-LARREY o AMBULANCIA VOLANTE

= -
l,.td..l.,r[.

[1*;, S seal STISEEEe SRS

Dibujo del plano interno.

Descripcion de la ambulancia: El médico militar Jean Dominique Larrey, la
creo tirada por caballos; al estar en el frente de batalla comprobd que muchos
soldados gque podian haberse salvado, se desangraban por falta de socorro médico a
tiempo y no se los evacuaba de la linea de batalla, para solucionar este problema
cred la ambulancia volante como la llamo, es un pequefio carruaje de dos ruedas
tirados por dos caballos. El equipo médico consistia en un cirujano jefe, dos
asistentes y un enfermero, que iban a caballo, en cuya silla llevaban estuches con

elementos de curaciones.
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AMBULANCIA PERCY

Con disefio Es disefio de forma de cajén alargado para llevar los medicamentos
e instrumentos de cirugia, a horcajadas 8 cirujanos y 8 sirvientes del servicio
médico; este carro es arrastrado por caballos seis caballos, con escasa suspension es

poco préactico.
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Descripcion de la ambulancia Rucker: Durante la Guerra de Secesion
norteamericana los médicos Joseph Barnes y Jonathan Letterman le introdujeron
modificaciones a la ambulancia volante de Larrey, se aseguraron de que cada
regimiento contara con al menos una ambulancia, con un carro disefiado para llevar a
dos o tres pacientes al mismo tiempo. Desgraciadamente, estas ambulancias
demostraron ser demasiado ligeras para la tarea, y fueron reemplazadas por la

ambulancia “Rucker.
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Doctor Jonathan Letterman
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Florence Nightingale.
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PSR

Clara Barton

Medico Nikolai Pirogov.
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Louis Francois Lejeune.

Esta pintura retrata la precaria la atencién de los heridos.

General Eleodoro Damianovich. DGS
Retrato de Creador y Primer Director de la Direccién de Salud del Ejército, Galeria

de los Directores de Salud del Ejército Argentino.
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Doctor Juan de Dios Madera. DGS.
Retrato del Primer Médico Militar Argentino, Galeria del Museo de la Direccion de
Salud del Ejército Argentino.

Doctor Pedro Mallo

Creador de Salud de la Armada Argentina.
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Dr. Cosme Argerich. 1758-1820.

Dr. Claudio Mamerto Cuenca.
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Dr. Eliseo Cantén

sAnibal Pring

Té pampa (Thelesperma megapotamicum).
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Lengua de vaca Rumex crispus L. (Polygonaceae). Ensalada, torreja, tortilla.

Adventicia. Simil acelga.

Vista lateral de la cabeza y primeras placas de pichi patag6nico; especie protegida.
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Héctor Arenales: Sanidad del Ejército de los Andes. Hall HMC.
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Indios “amigos” acompafian la Expedicion, Fotografia Encina y Moreno, 1879.
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Carta de las Maniobras de la Sanidad Militar, realizadas en abril de 1904
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