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Evolucion de la Sanidad Militar en el Uruguay

RESUMEN

Fragmentando el tiempo histérico en per(o-
dos, se describe la evolucién de la Sanidad Mili-
tar Uruguaya a partir de 1811, afio en que co-
mienza el alzamiento de la Banda Oriental del
Rro Uruguay contra el dominio espafiol.

Se intentan correlacionar los siguientes he-
chos: 1. las guerras rioplatenses con las de ultra-
mar; 2. el armamento utilizado en una y otra;
3. los progresos médico-quirurgicos; 4. la evolu-
cién de la asistencia médica militar uruguaya.

As( surjen: las guerras de la independencia,
con las napolednicas; la Guerra Grande con la
de Crimea; la de la Triple Alianza con la Austro-
Prusiana; las Revoluciones de las lanzas y la Tri-
color, con la Franco-Prusiana; la Revolucién del
Quebracho con la Servio-Bulgara; la Revolucion
de 1897 con la Guerra Anglo-Boer; y la Revolu-
cién de 1904 con las Guerras Ruso-Japonesa y
Franco-Marroquf.

Curiosamente, cuando se correlacionan la
evolucién de las armas y de los progresos médi-
co-quirurgicos, se observa que en cada una de
las etapas sefialadas, hubo un paso adelante en
el desarrollo y perfeccionamiento de aquellas
técnicas.

En esta Primera Parte, se correlacionan las
Guerras Napolednicas con las Guerras de la In-
dependencia y afios posteriores (1811-1839), en
que se emplearon armas de fuego de avancarga
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SUMMARY

Fragmentizing the historical time in periods,
it is described the evolution of the Uruguayan
Military Health since 1811, year of the begin-
ning of the upheaval of the ‘Banda Oriental del
Rfo Uruguay’ against the Spaniard domination.

We try to correlate the following facts: 1.
the ‘rioplatenses’ Wars with the overseas Wars;
2. the armament used in one and the other; 3.
the medico-surgical advances; 4. the evolution
of the Uruguayan medico-military assistance.

There appear: the Independence Wars, with
the Napoleonic Wars; the ‘Guerra Grande’ with
the Crimean War; the ‘Triple Alianza’ War with
the Austro-Prussian War; ‘Las lanzas’ and ‘la
Tricolor’ Revolutions, with the Franco-Prussian;
the ‘Quebracho’ Revolution with the Servio-
Bulgarian; the Revolution of 1897 with the An-
glo-Boer War; and the Revolution of 1904 with
the Russian-Japanese and Franco-Moroccan
Wars.

Curiously, when we correlate the evolution
of the weapons and the medico-surgical advan-
ces, we notice that in each stage pointed out,
there was a step forward in the development
and improvement of those technics.

In this first part, we correlate the Napoleo-
nic Wars with the Independence Wars and the
subsequent years (1811-1839),in which there
were used ‘d’avant charge’ and plain cannon,
and without having yet anesthesia, analgesia or
asepsis.
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RESUME

En fragmentant le temps historique en pério-
des, on décrit I'évolution de la Santé Militaire
Uruguayenne a partir de 1811, année ou I'on
commence le soulévement de la Banda Oriental
del Rfo Uruguay contre la domination espag-
nole.

On essaye de rapporter les faits suivants: 1.
les guerres del ‘Rfo de la Plata’ avec celles d’ou-
tre-mer; 2. I'armement employé dans ['une et
dans l'autre; 3. les progrés medico chirurgicaux;
4, L'évolution de |'assistance médicale militaire
uruguayenne,

Ainsi surgissent: les guerres de |I'Indépenden-
ce, avec les napoléoniennes: la ‘Guerra Grande’
avec celle du Crimée; celle de la ‘Triple Alianza’
avec la guerra Austro-prusienne; les Revolu-
tions de ‘las lanzas’ et ‘la Tricolor’, avec les
Franco-prusiennes; la revolution du "‘Quebra-
cho’’ avec les Servo-bulgariennes; la revolution
de 1897 avec la guerre Anglo-boer; et la revolu-
tion de 1904 avec les guerres Russe-japonaise et
Franco-marocaine.

Curieusement, quand on rapporte |’évolution
des armes et les progrés médico-chirurgicaux |
on voit que dans chague moment signalé, il y a
eu un pas en avant dans le développement et da-
ns le perfectionnement de ces techniques.

Dans une premiére partie, on fait corréla-
tionner les Guerres Napoléoniennes avec les
Guerres de I'Indépendence et années postériures
(1811-1839), dans lesquelles 'on emploi armes
de feu d'avant charge et du canon rapé, et on
n’avait pas encore d'anesthésie, ni de |'analgésie
ni de 'asepsie.

En el afio 1989, en el programa de Conferen-
cias a dictarse en el Servicio de Sanidad de las
Fuerzas Armadas, se me solicit6 la coordinacién
de una Mesa Redonda sobre ‘‘Historia de la Sa-
nidad Militar’’. Participaron en ella, los Profs.
Dres. Fernando Mané Garzén y Guaymirdn
Rios Bruno.

El que escribe, se refiri6 en esa ocasién, a la
historia de la Sanidad Militar uruguaya, desde la
época artiguista hasta los comienzos del siglo
XX, haciendo una sfntesis de hechos hasta en-
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tonces poco o nada conocidos.

En esta seccién intentaré en sucesivos name-
ros, transmitir esa sintesis —ampliada— con el
unico propésito de poner al alcance de los inte-
grantes del Servicio de Sanidad y de quienes se
interesan en estos temas del pasado, datos de
una historia aun no escrita. ASL.

INTRODUCCION

Entre 1796 y 1815 se desarrollaron las Gue-
rras Napoleodnicas, cuyos caracteres tanto en lo
que respecta al equipamiento de combate como
a la asistencia medicoquirtrgica en campafia,
servira de punto de referencia para el estudio de
nuestra realidad rioplatense.

1. El armamento.

Las armas de fuego portétiles fueron basica-
mente de chispa, de cargar por la boca, anima li-
sa, y diferente nomenclatura segin caracteristi-
cas técnicas (fusil, carabina, tercerola, pistola).
El proyectil era una masa de plomo esférica, cu-
yo didmetro y peso vario entre extremos tan
amplios como 23,75 mm. (113,4 grs.) a 14,70
mm. (18,89 grs.). Iba encerrado en un cartucho
de papel (los franceses lo confeccionaban con
documentos oficiales descartados) que contenia
también la carga explosiva de polvora negra.

El proyectil esferico era de poca precision, y
la dispersién alcanzaba a 1,70 m. a la distancia
de 200 m.; ademas el alcance efectivo era muy
reducido (100 m.), por lo que se hacra fuego en
pelotones a 100 o 150 m. La velocidad inicial
de esa masa era subsdnica (300 a 400 m.p.seg.).

La lesiébn provocada era fundamentalmente
una herida contusa, con amplio orificio de en-
trada. El movimiento de la esfera de plomo, ya
deformada y con escasa energia cinética, provo-
caba un canal intratisular tortuoso e irregular.
El drea de “atriccion diferida’’, era muy reduci-
da, predominando la herida contusa local. A
ello deben agregarse las fracturas a grandes frag-
mentos, el arrastre de vestidos y cuerpos extra-
fios, y el frecuente secuestro del proyectil. La
necrosis y la infeccion gangrenosa era obvia-
mente muy frecuente (1).
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2. La asistencia medica.

La Unica cirugia practicable, fue la de miem-
bros y partes blandas periféricas, a base de de-
bridamientos, escisiones y drenajes. La infec-
cion fue la regla y mat6 tanto como las heridas
de guerra. La amputacion fue el recurso supre-
mo, y la anestesia no existio (2).

Algunos avances en la cirugia de guerra fue-
ron: el cajon de instrumentos adaptado a un
tren de artilleria, que transportaba ademads a ci-
rujanos y ayudantes (Pierre-Francois PERCY);
la unidad de dos camilleros con camilla desmon-
table (PERCY, 1813); las ambulancias volantes
de dos y cuatro ruedas (Jean-Dominique LA-
RREY, 1792); el debridamiento amplio de los
tejidos blandos y el drenaje por incisiones (Pie-
rre DESAULT, 1798) ;la inmovilizacién de frac-
turas con maderas (VERGEZ, 1796), cuero
(KOEHLER, 1800) y con aparatos de madera
desmontable (Pierre MANGIN, 1807).

Durante las Guerras Napolednicas se afirma-
ron los siguientes principios:

— La atencion rapida a los heridos, llegando
hasta ellos lo mas rapidamente posible, de-
bridando, amputando o desarticulando miem-
bros en el propio escenario de la batalla,
(LARREY).

— Evitar transportar a los heridos graves sin
previo tratamiento (LARREY).

— Establecer una seleccion de prioridades de

acuerdo a la gravedad de las heridas y no de
la jerarquia militar del herido (LARREY).@)

EL EJERCITO ARTIGUISTA
(1811-1820)

La medicina y cirugia del ejército artiguista
fue muy bien estudiada por el Dr. Rafael Schia-
ffino (4) cuya obra es de obligada consulta cada
vez que se trata el tema de las guerras de la in-
dependencia.

1. El armamento.

Fue basicamente el ya relatado. Las armas
portatiles, siempre escasas, estuvieron represen-
tadas por el fusil de chispa, carabina, tercerola,
pistola y trabucos de cargar por la boca, terrible
arma para el combate individual.

Las armas blancas fueron comunes: sable y
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espada, cuchillos de diferente tamafio y todo ti-
po de objetos punzo-cortantes enhastados.

La artillerfa uso la bala maciza (“bala rasa’’);
la bala hueca y esférica con carga explosiva en
su interior (granada de fragmentacion); y los
“tarros de metralla’’, contenedores de hojalata
con todo tipo de trozos de hierro.

2. La asistencia médica.

No hubo un Cuerpo de Sanidad organizado
como rama de los Servicios Auxiliares del Ejér-
cito, pero si quedd demostrada la preocupacion
del general José ARTIGAS, su conductor, por
organizarlo y prestar asistencia a sus tropas.

Mientras mantuvo relaciones con Buenos Ai-
res, este gobierno le presto auxilios médicos, pe-
ro luego del rompimiento hubo de recurrir al re-
clutamiento de cirujanos voluntarios y la orga-
nizaciéon de un Parque Sanitario.

El primer Cirujano Mayor de su ejército fue
el aleman Cornelio SPIELMAN, por decreto del
general Manuel BELGRANO del 30 de abril de
1811 (5). Se encontrd en la batalla de Las Pie-
dras y organizo desde entonces todos los hospi-
tales artiguistas hasta 1820.

Los hospitales artiguistas fueron de varios ti-
pos: los “fijos’, funcionando en los poblados,
tipo hospital de Florida, 1817; los “volantes”’,
instalados en carretas a retaguardia del ejército,
los que recogian los heridos de las batallas y los
transportaban (6 acostados, o 12 sentados) has-
ta los pueblos cercanos; los hospitales de los
campamentos de los cuales hubieron buenos
ejemplos. Deben citarse en esta categoria, el del
Ayui que funcioné durante 14 meses; Purifica-
cioén, 3 afos; Casavalle, durante el segundo sitio,
1812; Cerrito, también en el mismo sitio, 1813-
14. Finalmente los hospitales de Montevideo,
que solo pudieron utilizarse durante el gobierno
artiguista, y fueron: el ‘“del Rey’’, para militares
(tropa y marina) ubicado desde 1781 en el ba-
rracén sobre la calle Piedras entre Colén y Al-
zaybar actuales, ocupando dos manzanas; vy el
de "Presidiarios”” o de la Ciudadela. Ademads el
Hospital de Caridad, muy vetusto y rudimenta-
rio.

El plantel quirdrgico artiguista, total y forzo-
samente improvisado, estuvo constituido por
los escasos cirujanos rurales, boticarios de los
poblados, enfermeros, sangradores o flebdto-
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mos, e improvisados iddneos extraidos de filas.
Los “Profesores’” (categoria la mas elevada en la
época) no iban a los pueblos, y no estaban dis-
ponibles.

3. Lista de facultativos artiguistas.

— Gaspar GONZALEZ. Boticario espafiol resi-
dente en Mercedes, reclutado por Venancio
Benavides. Asistié al capitan Manuel Anto-
nio Artigas por un balazo en la pierna. Ingre-
s6 como cirujano de la Divisién de la Banda
Oriental y sirvié del 23 de marzo al 15 de ju-
nio de 1811. En 1843, fue habilitado por el
Consejo de Higiene como cirujano de 3a. cla-
se, equivalente a sangrador o fleb6tomo.

— Cornelio SPIELMAN, ya citado.

— Miguel SANTISTEBAN. Este cirujano, que
lo habfa sido de la Real Armada espafiola,
plegado desde el inicio al ejército de Artigas,
estuvo en Las Piedras (5), donde operd en
pleno campo de batalla. En esta batalla el
ejército artiguista tuvo 11 muertos y 28 heri-
dos; el ejército espafiol, 97 muertos y 61 he-
ridos. En el botiquin capturado a los realis-
tas se encontro, en el carretén que lo trans-
portaba: variedad de aguas medicinales; jara-
bes; extractos de quina y de opio; sales; espi-
ritus; polvos de quina y de sen; ungdentos;
emplastos engomados; y sin fin de frascos de
vidrio, botes de lata, sacos, vendajes, varas de
lienzo, y 2 cajones de instrumentos.

— Pedro CONILH, natural de Burdeos, cirujano
durante todo el sitio de Montevideo. Nom-
brado por Artigas en 1812 como cirujano del
Cuerpo de Blandengues. Fue luego Profesor
de Farmacia, en Canelones, pero sin lograr
ser reconocido como cirujano por el Consejo
de Higiene.

— Pedro Bartolomé MARTINEZ, un espafiol
que vino con el Ejército Auxiliar de Buenos
Aires, y que el Protomedicato bonaerense
destino al ejército artiguista. Se encargd del
hospital del ejército sitiador en la chacra de
Joaguin de Chopitea, en el Cerrito durante
el 20. sitio.

— Sebastidn SAVORIDO, también cirujano de
la Real Armada espafiola, que pasé del Ejer-
cito Auxiliar bonaerense al artiguista. Estuvo
en ambos sitios de Montevideo, en el hospi-
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tal de Casavalle y luego de Chopitea. Pidi6
luego la baja.

— Manuel Antonio CASAL, cirujano 10. del
Ejército Auxiliar.

— Mariano VICO, cirujano.

— José MORALES, sangrador.

El ejército artiguista en el Ayuf, luego del
ler. sitio de Montevideo, dispuso de un Estado
Mayor Sanitario, obviamente proporcionado
por Buenos Aires. Estuvo a cargo primero del
Cirujano Mayor Francisco DE PAULA RIVE-
RO, y luego de Justo GARCIA VALDES, am-
bos espafioles. Levantado el 2o0. sitio y entrega-
do Montevideo al ejército artiguista, los Ciruja-
nos Mayores del ejército de Buenos Aires refun-
dieron y organizaron los hospitales de la capital.

Desde la entrada de Otorgués a Montevideo
en 1815, se inici6 el apogeo artiguista, que se
extenderd hasta su derrota final en 1820. Le
acompariaron en esa etapa:

— Pedro ALEN, irlandeés, cirujano militar de
Buenos Aires.

— Francisco Dionisio MARTINEZ, nacido en
Maldonado; idéneo.(6)

— Francisco MONTERO, espafiol, cirujano civil
en Montevideo, casado con una primo-her-
mana de Artigas. (15)

— Gregorio HENESTROSA, de Buenos Aires,
afincado en Soriano como boticario.

— Pedro VELARDE, cirujano de 20. orden,
que comenzd como soldado en 1811.

— Victorino ACOSTA, portugués.

— Ignacio DOMINGO, cirujano del hospital Mi-
litar en 1815.

Con la entrada de los portugueses a Montevi-
deo en 1817, volvieron las dificultades para el
apoyo sanitario. Artigas establecié un hospital
fijo en Florida a cargo de SPIELMAN para aten-
der al ejército en campafia, dictando para el
mismo precisas instrucciones.

LA CAMPANA LIBERTADORA
(1825-28)

El Ejército patriota inicié formalmente |a lu-
cha contra el Brasil, luego que este le declarara
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la guerra (18-X11-825). Buenos Aires apoyd a la
Provincia Oriental, reincorporada a las Provin-
cias Unidas del Rio de la Plata.

No hubo en el periodo inicial de la guerra,
un Servicio de Sanidad organizado. Durante la
marcha se instalé un hospital en Florida para el
Cuartel General; se pidié un botiquin a Buenos
Aires; y en el mes de agosto de 1825 se nombro
como Cirujano Mayor a Antonio Benito de
SAN MARTIN, quien espontaneamente se pre-
sentd al Mayor Manuel ORIBE, sitiador de Mon-
tevideo (5). Tan desprovistas estaban las fuerzas
orientales de asistencia médica que Oribe pidié
al cirujano Domingo ARNOULD, asistencia pa-
ra sus tropas.

Domingo Augusto ARNOULD era un fran-
cés, natural de Burdeos, que ejercia en nuestro
medio. Graduado como Oficial de Sanidad. en
su pais (1811), ejercio luego en EE.UU. donde
conoci6 al uruguayo Juan Francisco GIRO,
quien lo impulsé a venir al Rio de la Plata, a-
donde llegé en plena dominacidn luso brasilefia.
Lo volveremos a encontrar durante la Guerra
Grande.

Luego de Ilegado el botiquin de Buenos Ai-
res, se amplié el hospital de Florida y se organi-
z6 precariamente la Sanidad Militar:

— Benito de SAN MARTIN, Cirujano Mayor

(destacado en Florida).

— Francisco FLORIBAL, Cirujano 1o0. (desta-
cado en Porongos).

— Pedro VELARDE, Cirujano 20. (destacado
en Durazno).

— un practicante.

Aparte del citado hospital de Florida, sabe-
mos que también se habilitaron enfermerias en
San José a cargo de un cirujano francés de nom-
bre Santiago José RAPET; Mercedes (batalla del
Rincén); y Durazno (batalla de Sarandi). Este
dltimo recibio “carretones hospital” de Florida.
Al parecer lo que se habilit6 en Durazno pa-
ra hospital, fueron algunas casas particulares, y
hasta ellas llegaron desde Florida, el cirujano
SAN MARTIN, y desde Porongos el cirujano
FLORIBAL. Lacapitulacion brasilefia de Saran-
dr (12-X-825) permitié que los patriotas se apo-
deraran de una buena botica en Mercedes.

El crecimiento del ejército patriota se incre-
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mentd, cuando paso a esta banda en 1826 (25-

XIl) el Ejército Republicano proveniente de

Buenos Aires. Este enorme ejército de 7000

hombres trajo un completisimo Cuerpo de Sani-

dad, integrado por:

— Cirujano Mayor, Francisco DE PAULA RI-
VERO.

— Médico Cirujano Principal.

— 2 Cirujanos 1o.

— 3 Cirujanos 20. (uno de ellos, fue Fermin
FERREIRA, estudiante de medicina en Bue-
nos Aires).

— 8 Ayudantes.

— Profesor de Farmacia.

— 2 Ayudantes de botica.

Vistieron y usufructuaron categoria militar
(7), para tener mayor respetabilidad entre la tro-
pa.

El Parque Sanitario se acomodo en 32 ca-
rros, ingresando la fuerza por Paysandu y pasan-
do alternativamente por Durazno y Cerro Lar-
go.

En el ejército brasilefio, la figura dominante
fue la de su Cirujano Mayor, el médico portu-
gués José Pedro DE OLIVEIRA, quien tuvo a
cargo los hospitales militares de Montevideo, re-
partidos en 8 enfermerias.

El Ejército Republicano tuvo a su lado fuer-
zas de marina. En el Rio de la Plata operé la Es-
cuadra Republicana, al mando del almirante
Guillermo BROWN, desde 1826. Dispuso de un
barco hospital, la goleta “Pepa”, con un ciruja-
no mayor y un cirujano 20, Su funcién fue b4-
sicamente recoger heridos y conducirlos al hos-
pital de sangre en Buenos Aires. (13)

También desde 1826 operd en la laguna Me-
rin una Escuadrilla, cuyo Gltimo comandante
fue el mayor Joaquin HIDALGO, argentino,
oficial de marina. La flotilla (2 balandras pro-
piedad de Francisco Aguilar, de Maldonado),
fondeada en el arroyo San Luis en muy mal es-
tado trat6 de ser recuperada por Hidalgo, quien
pidi6 al general LAVALLEJA, vituallas, ropas,
armas y un practicante con algunas medicinas,
Hidalgo acoté que algunos bédlsamos tenfa, jun-
to a escasas medicinas pero ignoraba el uso de
las mismas. Lavalleja envié al cirujano 20. don
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Ignacio MARTINEZ, quien figura en las listas
de revista en comisién en la Escuadrilla desde el
14 de agosto hasta el 10 de noviembre de 1828.
(14)

La Convencién Preliminar de Paz del 5 de
mayo de 1828, puso fin a las hostilidades, y la
Banda Oriental se encamind a su independencia
formal.

EL URUGUAY INDEPENDIENTE
(1829-1839)

Establecido el Gobierno Provisorio de la Pro-
vincia Oriental, 1829, se organizé nuestro pri-
mer ejército.

Se creé el Estado Mayor General (21-11); se
reglamentaron los uniformes militares (20 y 22-
11), y se organizé el ejército de I(nea (24-11) ba-
jo el Ministerio de Guerra del general Eugenio
GARZON.

El primer ejército de Ifnea se integré con una
Brigada de Artilleria Montada con 2 compafifas
de 100 plazas cada una; un Batallén de Cazado-
res con 6 comparifas de 83 plazas cada una; tres
Regimientos de Caballeria con 2 escuadrones
cada uno de 112 plazas; y un Escuadrén Escolta
del gobierno de 112 plazas. En la Orden Gene-
ral que dio lugar a esta creacién, se dispuso que
los cirujanos asignados revistieran como Oficia-
les, de la siguiente forma:

— Brigada de Artillerfa 1 cirujano
— Batallén de Cazadores 1 cirujano
— Regimientos de Caballerfa 1 cirujano c/u.(s)

El primer Cirujano Mayor (interino) de nues-
tro primer ejército de |fnea, fue el Dr. Fermin
FERREIRA desde el 14 de diciembre de 1829,
confirmdndosele la titularidad en 1833 (s).

En 1830 (26-11) se sanciond por la Asamblea
General Constituyente, la ley de Organizacion
Permanente del Ejército, modificandose la Sani-
dad:

— Compafifa de Artillerfa (50 plazas).
— 3 Escuadrones de Caballerfa (225 plazas c/u)

1 cirujano c/u.

— Batallén de Infanteria ligera (400 plazas) 1
cirujano.

Se adjudicé ademds el sueldo a percibir, aun-
gue sin otorgar jerarqufa (9):
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— Cirujano del Batallon de Infanteria (en guar-
nicion) 500 pesos anuales.
— Cirujano del Batalion de Infanteria (en cam-
pafia) 1000 pesos anuales.
— Cirujano del Regimiento de Caballeria 1000
pesos anuales.
Un reciente trabajo del historiador E. Acosta
y Lara (10) nos informa sobre el Cuerpo de Sa-
nidad que acompaf6 al general Fructuoso RI-
VERA, Presidente de la Reptblica, en la campa-
fia de exterminio de los indios charrdas (Saisi-
puedes, 1831). Sabiamos que el entonces Ciru-
jano Mayor del Ejército, Dr. Fermin FERREI-
RA no lo habfa acompafiado, pero podemos
informar que salieron a campafia:

— Cirujano Luis CHOUSINO, nombrado por
Fermin Ferreira para integrar la “Divisién
Expedicionaria para limpieza de la campafia
de bandidos, ladrones y contencidn (sic) de
los salvajes”. El nombramiento fue de di-
ciembre de 1830, y regres6 a Montevideo el
30 de abril de 1831. Este cirujano era natu-
ral de La Corufia; participd ademds en la
Guerra Grande, y termind ejerciendo en San
José. Cuando integré la Division Expedicio-
naria, habia recién obtenido diploma del Tri-
bunal de Medicina de Buenos Aires (18-XI-
830); registrd titulo de médico y cirujano en
Montevideo, recién el 28 de enero de 1839.

— Ayudante Pedro VELARDE, cirujano de 20.
orden. Luego de la matanza de indigenas en
Salsipuedes, queddé en el Durazno para la
atencion de los heridos. Tuvo trégico fin: fue
asesinado en esa ciudad por el capitdn Maria-
no Sejas.

— Avyudante Enriqgue DONELL, boticario, au-
torizado a ejercer por el Consejo de Higiene
en 1830.

El Cuerpo Sanitario dispuso ademas de una
carreta hospital.

El caso de Salsipuedes ilustra lo que pasé
hasta avanzado el siglo XIX con los cirujanos
del ejército. Nohubo carrera militar paralos mis-
mos, sino una ‘““contrata’” al igual que las plazas
de combatientes. Al cirujano que le interesd re-
vistar en el ejército con sueldo de oficial, se le
dio de alta. Los cirujanos de! ejército fueron
siempre escasos y reclutados entre |los menos
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EL GOBIERNO PROVISORIO
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Despacho de Cirujano Mayor interino extendido al doctor Fermin Ferreira en 1829 por el Gobierno Provisorio
del Estado Oriental del Uruguay. El doctor Ferreira fue nuestro primer Cirujano Mayor del Ejército de Linea
(Facsimil publicado por Mariano Ferreira (12)).
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idéneos. Los “Profesores” tuvieron vasta clien-
tela y elevada posicion social, desestimando el
empleo castrense. Fue excepcion a esta regia,
el cargo de Cirujano Mayor, asimilado luego al
grado de coronel, siempre muy respetado.
Cuando fallecié Fermin Ferreira en 1867, se le
tributaron honras militares acordes a su rango.

En febrero del afio 1839 se declaré la guerra
al gobierno de Juan Manuel de ROSAS vy a la
Provincia de Buenos Aires. Presidia nuestro pai's
el general Fructuoso RIVERA luego del derro-
camiento del gobierno constitucional del gene-
ral Manuel ORIBE en 1838 (24-X), prolegome-
no de la Guerra Grande.

Teniendo en cuenta las futuras operaciones
militares, se organizd6 nuevamente por Resolu-
cién gubernamental, el Cuerpo de Sanidad (29-
1V) de la siguiente forma:

-

— Cirujano Mayor, coronel asimilado Dr. Fer-
min FERREIRA.

— Cirujano 1o. Dr. Bernardo CANSTATT. Na-
ci6 este médico en Irlanda en 1804, y se di-
plomé en el Tribunal de Medicina de Buenos
Aires en medicina y cirugra, probablemente
revalidado. RI VERA tuvo por él un especial
afecto, tal vez por haber sido su cirujano del
Ejército en Operaciones, al punto que por
decreto del 21 de noviembre de 1838 (11) le
nombrd su médico personal con especial re-
muneracién. Hasta 1842 fue el cirujano de
la guarnicién de la capital, afio en que recién
registro su diploma en Montevideo, a |a edad
de 38.

— Cirujano 20. Lope MERINO VALENZUE-
LA. Médico y cirujano espafiol, diplomado
por el Tribunal de Medicina bonaerense en
1830, y admitido a ejercer en Montevideo en
1839.

— ler. Practicante del Hospital Militar, Anto-
nio FRAGA.

Esta primera etapa de la historia de la Sani-
dad Militar, se cerré con la renuncia del Ciruja-
no Mayor Dr. Fermin FERREIRA a su cargo,
luego de la derrota de RIVERA en Arroyo
Grande (X11-842). La Reptblica sufriria los
nueve afios de la Guerra Grande (1843-1851).

A. SOIZA LARROSA
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