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EVOLUCION DE LA SANIDAD
MILITAR EN EL URUGUAY

RESUMEN

En los 9 afios transcurridos entre 1843 y 1851, la
naciente Republica Oriental del Uruguay fue literal-
mente dividida en dos poderes politico- militares. El
periodo es conocido en historiografia como **Guerra
Grande’’, la mayor conflagracion que sufrié este pais
luego de las guerras de la independencia.

Los imperios inglés, francés y brasilero, hicieron
pesar sus influencias entre los poderes politicos del
Rio de la Plata, y no es aventurado afirmar que la
Guerra Grande fue en realidad la expresion bélica de
un conflicto internacional que se libré en este territo-
rio, bajo apariencias de guerra intestina.

Pese a la declaracion formal independentista de
1830, laRepublica Oriental no tenia todavia un verda-
dero sentimiento nacional.

Lo que explica que las facciones que se enfrenta-
ron, no dudaran en buscar auxilio tanto en las naciones
limitrofes (Confederacion Argentina e Imperio del
Brasil),como en las potencias de ultramar (Francia e
Inglaterra). Y que los ejércitos tuvieran mandos y
contingentes no orientales.
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SUMMARY

During the 9 years passed between 1843 and
1851, the growing ‘Republica Oriental del Uruguay
was literally divided into two powers: political and
military. This period was known in historiography as
‘Guerra Grande °, the greatest conflagration suffered
by this country after the independence wars.
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The English, French and Brazilian empires,
influenced strongly among the political of the ‘Rio de
la Plata’and it is not an adventure to affirm that the
‘Guerra Grande’ was in fact the warlike expression of
an international conflict joined in this territory under
the appearance of internal conflicts.

In spite of the formal independence declaration of
1830, the ‘Republica Oriental not yet a real national
feeling. For this reason the factions that were confron-
ted had no doubts in asking help to the bordering
countries (Confederacion Argentina and Imperio del
Brasil)as well asto the overseas countries (France and
England). And even that the armies had no uruguayan
command and contingents.-

EVOLUTION DE LA SANTE
MILITAIRE DANS L'URUGUAY
LA GUERRA GRANDE
(1843 -1851)

RESUME

Pendant les 9 annés qui se sont écoulés entre 1843
et1851, lanaissante Republique Oriental de I'Uruguay
fut littéralement divisée en deux pouvoirs politique -
militaires Cette période est connu dans
Ihistoriographie comme ‘‘Guerra Grande™’, la plus
grande conflagration qui a souffert ce pays aprés des
guerres de l'independance. Les empires anglais,
francais et brésilien, font sentir leurs influences entre
les pouvoirs politiques du Rio de la Plata et il n’est pas
risqué d’affirmer que la Guerra Grande fut en realité
I’expression guerriére d’un conflit international qui
se livra dans ce territoire, sous I’allure d’une guerre
intestine.

Malgré la déclaration formelle independentiste de
1830, le République Oriental de 1’'Uruguay n’avait
€encore un vrai sentiment national.

Ce qui explique que les parties qui s’opposérent,
ne doutent pas a chercher du seccours tant dans les
nations limitrophes (Confederacion Argentina et Im-
perio del Brasil), comme dans les puissances doutre
mer (France et Angleterre) Et que les armées eussent
comandements et contingents pas nationaux.



INTRODUCCION

Como expresara en un caggulo anterior (1), he de
referirme al equipamiento bélico y a la asistencia
médicoquirurgica de guerra, usual en la época en
estudio, comparandola con la realidad rioplatense.

1.- El armamento

Hacia mediados del siglo XIX se produjo el gran
perfeccionamiento de las armas de l?lzgo. Al punto
que en 10 afios se avanzo mas que en los 300 anterio-
res:

* fabricacion de animas rayadas (sustitucioén del
anima lisa)

* proyectil cilindro-ojival (sustitucion del esféri-
co)

* cartucho de percusion central (sustitucién de
ignicion por chispa) a lo que debe agregarse la inven-
cion del ““algodon pélvora’ a base de nitrocelulosa
pura, sin humo, descubierta por el quimico aleman
Christian Friedrich SCHOENBEIN (Basilea, 1845).

Asi, las armas portatiles, de retrocarga, dispara-
ron proyectiles animados de velocidad cada vez
mayor, hasta hacerse supersonicos (500 m/s o mas),
con alcances efectivos de 700m. o mayores; y mucho
mas penetrantes. La mayor cadencia de fuego permitié
aumentar el nimero de bajas enemigas. La lesion
corporal ocasionada, desconcerto a los cirujanos: la
herida tenia apariencia de limpia, pero comunmente
era transfixiante y desintegraba el huesoal impactarlo.
Si se aumentaba la velocidad del proyectil, y se
revestia el nucleo de plomo con una camisa metalica
mas dura, se aumentaban los efectos lesivos’.

Al ““‘tinel’’ dejado por el proyectil con daiio inme-
diato (muerte de tejidos, hemorragia, destruccion
local), se asociaba una zona imprecisa, concéntrica,de
diametro varias veces mayor que la bala.

Esa segunda zona, luego bautizada como ‘‘area de
lesion diferida’, fue desconocida hasta que los estu-
dios cinéticos de balistica externa, a fines de siglo, la
asociaron con la ondas dindmicas que acompaifian al
proyectil durante su vuelo. Esas ondas causan efectos
de vibracion, temblor y cavitacion de tejidos, al trans-
mitir energia cinética a las moléculas de los liquidos
celulares y extracelulares. En esa zona de lesién
diferida se producian las perforaciones de visceras
huecas y de las arterias; las hemorragias y peritonitis
tardias que mataban al herido dias después, cuando
todo hacia esperar su sobrevida.

Desde 1846 la caballeria, y desde 1852 la infante-
ria de la linea francesa, dispusieron de estas armas
portétiles. La artilleria, usando los mismos principios
balisticos, aumenté su eficacia y alcance,
incrementando notablemente su efecto destructor.

2.- La asistencia medicoquiriurgica

La anestesia general por inhalacion con éter

Dr. Augusto Soiza Larrosa

(1846) y cloroformo (1847) no alcanzaron para indu-
cir cambios importantes en la organizacion sanitaria.

Se continué careciendo de servicios organizados a
escala de las necesidades, y fatalmente se persisti6 en
el abandono de heridos y enfermos.

En todala primera mitad del siglo XIX, los Estados
Mayores Militares europeos fueron partidarios de las
ideas del prusiano Carl VON CLAUSEWITZ expues-
tas en su ‘“Arte de la Guerra®’ (1832) : “°En nuestros
dias, espiritus filantropicos han podido imaginar fa-
cilmente que hay una habil manera de desarmar o
vencer al adversario sin causar demasiadas heridas, y
que a eso debe tender el arte de la guerra.

Por satisfactorio que esto parezca, hay que despo-
jarse no obstante de tal aberracion porque, en asunto
tan lleno de peligros como la guerra, los errores a que
puede conducir la bondad son precisamente los peo-
res’. (2)

La Guerra de Crimea (1854 -56) fue un macabro
ejemplo de la falta de organzacion sanitaria. Pese a
ello, siempre existieron médicos y cirujanos militares
sensibles al sufrimiento de los heridos. Es posible
recordar al ruso Nicolai PIROGOV (1810 - 1881) y su
plan de organizacion sanitaria; al francés Lucien
BAUDENS, y su impactante informe de las terribles
condiciones padecidas por heridos y enfermos, en
1855. Debe agregarse un hecho nuevo en la Guerra de
Crimea: la irrupcion de la mujer en la asistencia; las
: ““Hijas de la Caridad’’ francesas y piamontesas: las
‘‘Enfermeras’’ delainglesa Florence NIGHTINGALE:
las ‘‘Hermanas de la Exaltacion de la Cruz’’ y las
““Voluntarias de Sebastopol’’, rusas. Todo de ello
confluiria en la creacién de la ““Cruz Roja’’ en los
siguientes aiios (3).

EQUIPAMIENTO BELICO DE LOS
EJERCITOS ORIENTALES
(1843 - 1851)

El armamento tanto portatil como de artilleria, fue
el mismo que el que se uso en las guerras de la Patria
Vieja y periodo independentista.

Los ejércitos enfrentados en territorio oriental,
emplearon armamento similar.

Si bien las potencias militares comenzaron una
rapida modermizacion del armamento, por logicas
razones de prudencia, solo permitieron su arribo a los
paises americanos, tardia y escasamente. Estos por su
lado, tampoco disponian de recursos econémicos su-
ficiente para adquirirlo con origen.

Tanto en Montevideo como en el Cerrito, asien-
tode losrespectivos Comandos enfrentados, las armas
de fuego portatiles y de artilleria, fueron entonces las
misr(n‘ias de las pasadas épocas. No hubo armas moder-
nas (4).

Lapélvorautilizada, yla municion se fabricé en las
respectivas maestranzas; también venian de Buenos
Aires, para el Cerrito. En Montevideo se prepar6d
“‘algodon pélvora’” .En 1847 de acuerdo a la férmula



EVOLUCION DE LA SANIDAD MILITAR EN EL URUGUAY- LA GUERRA GRANDE (1843-1851) 89

publicada por la prensa francesa. El ejército dispuso
de esa pdlvora, pero no se conoce que realmente se
haya utilizado. (5) Como corolario del antiguo arma-
mento los cirujanos se enfrentaron a las heridas ya
observadas en ocasion de las guerras pasadas.

LA ASISTENCIA MEDICA
EN MONTEVIDEO

Dentro de los estrechos limites de Montevideo,
capital de la Republica Oriental y encerrados por una
linea defensiva escalonada, se hacinaba la poblacion
civil, junto a una heterogénea fuerza militar. En 1843,
segun el Padron Municipal, habian 30.000 poblado-
res, de los cuales solamente la tercera parte era nativa.
El puerto, era la principal puerta de entrada de mer-
cancias, inmigrantes y vituallas.

Al inicio del Sitio de Montevideo (16-1I-1843) por
el ejército del ex Presidente Brigadier General Ma-
nuel ORIBE, luego de la derrota sufrida en Arroyo
Grande por el también ex-Presidente Brigadier Gene-
ral Fructuoso RIVERA era impensable que se lograra
soportar un asedio que duraria nada menos que 9 afios.
Todo hubo de ser creado, incluso la asistencia para
heridos de guerra que se organiz6 del siguiente modo:

* Marzo de 1843 :1a Junta de Higiene de la ciudad,
encargo al Cirujano Mayor del Ejército, don Gualberto
TIGRIMBU, la organizacion hospitalaria.

Al tener que marchar con el ejército a campaiia, no
lleg6 a concertarla, aunque dej6 iniciada la instala-
cién del primer Hospital Militar (casa particular de
Melchor Pacheco y Obes) por estar el Hospital de
Caridad limitado por reformas.

* Julio de 1843 ; el Gobierno central organizo la
““Comision Directiva de Hospitales de Sangre’’
(militares), con los Dres. Hilario ALMEIRA, Ramén
DEL ARCA yDaniel TORRES. Instal6 la2da Seccion
del Hospital Militar (ver mas adelante), y comenz6 a
editar un ‘Boletin Sanitario’> (Nro.1. de fecha 1-IX-
843).

* Octubre de 1843 : reorganizacion de la "Comi-
sién’’, con el Dr.Fermin FERREIRA, como presiden-
te; Dr.Cipriano TALAVERA secretario.

* Mayo de 1844: se disolvi6 la ‘“‘Comisién’’ luego
de transformarse el Hospital de Caridad en Hospital
Militar Central. Fermin FERREIRA fue nombrado a
la vez Cirujano Mayor del Ejército y director del
Hospital.

* Juliode 1844 : Orden General del Ejército (2-VII-
844) que dice : “‘El Gobierno ha establecido Hospi-
tales Militares cuyo servicio nada deja que desear. En
ellos el soldado encuentra comodidad y aseo, abun-
dancia, esmero y una asistencia facultativa la mejor
que puede dpresentar. Colocados bajo la inspecciéon
inmediata del Ministerio de Guerra, esos hospitales

no conocen jamas mas necesidad que no sea en el
momento atendida, dirigidos por el celo ardiente y
patriota del sefior Cirujano Mayor.

lo - En adelante no se concedera mas licencia para
curar en sus casas

20 - Los que ahora estén en ellas, por enfermos o
heridos, seran recogidos a los hospitales en las 48
horas siguientes ‘. (10)

* Diciembre de 1845 : se establecié el Estado
Mayor General, centro de relacién de todas las
dependencias del ejército. Agregé una seccion desti-
nada a la administracion de ‘‘Hospitales’’.

LOS HOSPITALES MILITARES

Iniciado el Sitio, Montevideo contaba con un tunico
hospital : el de Caridad. La rapida movilizacién ante
el asedio permitié crear otros. Los describo
cronologicamente (Sa)

(1) Hospital Militar Central (llamado también
Hospital de Sangre de la Ira. Seccién). Establecido
por el Ministerio de Guerra el 17-I11-843.

Se le instal6 temporalmente, en la residencia pri-
vada del general Melchor PACHECO Y OBES, sitaen
Rincén esquina Juncal actuales (6). Fue el primer
hospital destinado para los heridos de guerra, pues la
capacidad del Hospital de Caridad, en reformas, fue
rapidamente colmada.

El ““Boletin Sanitario’’, publicado anexo a los
periddicos, informé de su actividad. Por ejemplo, en
una sala de cirugia, entre el 24-VII y el 31-VIII de
1843, el movimiento fue de 82 ingresos (68 heridos de
guerra y 14 accidentados), 44 egresos; 8 muertes (5
por heridas penetrantes de torax; 1 amputacion coxo-
femoral; 1 tétanos; 1 por complicaciones). La casa
familiar del general fue rapidamente adaptada, ce-
rrandose algunas aberturas y abriéndose otras para
ventilacion. Se le dot6 de una gran cocina econdémica
y se habilité una de las habitaciones para botica.

El Libro de Registro se inici6 en julio de 1843
(Boletin Sanitario N° 1)

El Ministerio de Guerra puso a este hospital a
cargo de la ‘‘Comision Directiva de Hospitales™> ya
citada. La sala de cirugia fue dirigida por el Dr.Hilario
ALMEIRA vy la de medicina por el Dr.Daniel TO-
RRES. Pero la mayor parte de los médicos que
ejercian en Montevideo atendieron alli y por supuesto
en forma honoraria.

A comienzos del afio 1844 fue traspasado al Hos-
pital de Caridad y cerré.

(2) Hospital del Fuerte (““Sociedad Filantrépica
de Damas Orientales’”)

Por gestiones del general José Maria PAZ, la
esposa del general RIVERA, dofia Bernardina FRA-
GOSO, se comprometi6 a instalar *‘un pequefio hos-
pital que conservaremos a nuestro cuidado y direc-
cion, hasta la conclusi6n de la guerra, para los bene-
méritos heridos en defensa de la Repiiblica®’ (carta de
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PAZ a Bernardina FRAGOSO, 12-11I-843; y contesta-
cion del 23-111-843).

Al constituirse luego de esas gestiones una *“Socie-
dad Filantrépica de Damas Orientales”’, bajo presi-
dencia de Bernardina FRAGOSO, se consiguié habi-
litar en la planta alta del Fuerte, varias habitaciones
para lograr una capacidad de internacién de 60 camas.

El Fuerte era una edificacion colonial, residencia
de los gobernadores, sita en la hoy Plaza Zavala de la
ciudad vieja de Montevideo, (ya demolido en el siglo
pasado). Este hospital funcioné desde el 7-IV-843,
recibiendo sobre todo heridos convalecientes del
Hospital Militar. Tuvo incluso su propio ‘‘Boletin’’
(7). En 45 meses recibio 800 ingresos, habiendo
egresado 600. Cerrd en diciembre de 1846.

(3) Hospital de la Legion Francesa y Regimien-
to Vasco La Legion Francesa, muy numerosa, se
constituy6 en abril de 1843. Los médicos franceses
residentes en Montevideo consideraron pertinente
dirigirse a su Comandante Juan Crisdstomo
THIEBAUT de esta forma;”” domiciliados en esta
ciudad, creerian faltar a su deber si no se asociaran a
un movimiento en el que se han comprométido sus
compatriotas, en circunstancias en que sus Servicios
pueden ser utiles a la humanidad. En consecuencia se
ponen a su entera disposicion para todos los casos en
que sea necesario su ministerio. MARTIN DE
MOUSSY (siguen mas firmas)’’. (8)

El periédicomontevideano ‘‘Le Patriote Francaise™
se convirtié desde ese momento en el portavoz de la
colectividad francesa, llamando a la colaboracién con
la Legion.

Decidida la formacién de un contingente sanitario,
se consiguio para instalar el hospital de la Legion, los
altos de la enorme casa de Juan Maria PEREZ. Recién
edificada (1842) levantaba su mole en la calle del
Sarandji, entre actuales Juncal y Bacacay (hoy Edificio
Ciudadela). El acondicionamiento para recibir heri-
dos fue hecho CE{)or el arquitecto francés Juan Pedro
CARDEILLAC, 20 Maestro de Obras de las
fortificaciones de la Plaza. Este hospital inicié el
recibo de heridos, el 2-VI-843.

Su cuerpo médico estuvo constituido por el Ciruja-
no Mayor Victor MARTIN DE MOUSSY; Cirujano
Ayudante Adolfo BRUNEL; médico F.NAQUET;
Farmaceutico DUTHEIL: Capellan Abate
DESSOMBRES. El quimico Julio A. LENOBLE ofte-
ci6 la preparacion de recetas, en forma gratuita.

En 4 afios de funcionamiento, ingresaron 2363
pacientes; egresando 1974.

En noviembre de 1847, permanecian en asistencia
61. Habian muerto 328 combatientes.

(4) Hospital de la Barraca de Pereyra (de Sangre
, de la 2da.Seccién). Fue una enfermeria temporal-
mente instalada por la Comision de Hospitales, en
agosto de 1843, ante el surgimiento de una epidemia
de disenteria en la plaza sitiada. Los ingresos aumen-
taron drasticamente, lo que obligod a la habilitacién de
una 2da.seccion del Hospital Militar, en la barraca de
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un tal Mariano PEREYRA, en la Ciudad Nueva. Su
ubicacion estaria delimitada por las hoy calles Merce-
des, Colonia, Andes y Convencion.

Asistieron alli los Dres. Juan Antonio
FERNANDEZ, Fermin FERREIRA y Juan Bautista
ANTONINI, en 2 salas con capacidad de 146 camas.A
partir de 1844, se habilit6 una tercera con 46 camas de
cirugia, atendidas por el Dr. Cipriano TALAVERA.

Hasta su cierre (mayo de 1845) sirvio a 2505
pacientes. Desde entonces sus enfermos pasaron al
Hospital Militar Central, elevandose por parte del
Cirujano Mayor Fermin FERREIRA, un
pormenorizado informe. (9)

(5) Hospital de 1a Legion Italiana

Esta Legion se constituyé en abril de 1843, llegan-
do a contar con 700 hombres. Inicialmente, sus heri-
dos se atendieron en el Hospital Francés, pero a partir
deabril de 1844 dispuso de uno propio, organizado por
el Cirujano Mayor de la Legion,Bartolomé ODICINI.

Se ubico el hospital en la actual calle Colonia,
esquina Convencion, acera por medio con el Cuartel
General de la Legion Italiana. La asistencia qued6 a
cargo, ademas de ODICINI, del Dr. Juan Bautista
SIFFREDI, cirujano; Carlos GABRIELLI, practican-
te: y Mario ISOLA, farmaceutico. También intervino
el Cirujano de 2da clase Adolfo DEROSEAUX, luego
de desligarse de la Legion Francesa.

Este cirujano era el encargado de hacer el *‘servi-
ciodelalinea’’, visitar enfermos en sudomicilio, a fin
de no sobrecargar al hospital.

Todavia en 1850, funcionaba.

(6) Otros hospicios, enfermerias y servicios de
asistencia

(a) ““Deposito de Invalidos Martires de la Patria’’,
en la casa familiar de Francisco LLAMBI (25 de mayo
esquina Maciel actuales), desde el 15-X-843.

Meédico : Patricio RAMOS. Dependi6 del Ministe-
rio de la Guerra.

(b) ““Establecimiento de convalescientes’” instala-
doenenerode 1844 en el ex-Hospital Militar (casa de
MelchorPACHECO Y OBES). Médico: Manuel SAL-
VADORES.

(c) ““Hospital de Caridad’’, bajo control adminis-
trativo de la Junta Gubernativa de la Hermandad de
Caridad fue cedido al gobierno en diciembre de 1843.
Aceptado el traspaso el 5-I-1844, qued6 en la 6rbita de
la Comisién Directiva de Hospitales Militares, trans-
formandose en el Hospital Militar Central. Como tal
persistio mientras dur6 la guerra.

Sufrié refacciones y cambios, al punto que tanto su
hermosa capilla (21) como el edificio de expositos,
pasaron a albergar combatientes enfermos o heridos.
Con su habilitacion, cesé el hospital de la casa de
Melchor PACHECO y OBES, transforméndose en
refugio de convalescientes.

Los médicos del Hospital Militar, y sus respectivas
salas fueron: Fermin FERREIRA, Cirujano Mayor del
Ejército y Director: Cosme ARGERICH (sala Protec-
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LA PUERTA DE LA CIUDADELA, acuarela por Jean Leon Palliere. A la derecha, sobre la calle Sarandi,se observa el

enorme edificio detres plantas,de Juan Maria Pérez, dondese instalo el Hospitalde la Legion Francesa. Palliere hizo latoma

en 1858.

tor de los Hospitales); Juan A. FERNANDEZ (sala
Torres, para mujeres); Juan MONTES DE OCA (sala
Oficiales), Patricio RAMOS (sala Zavala);, Bartolomé
ODICINI (sala Capilla de Caridad), Adolfo BRUNEL
(sala Tigrimbu); Juan B. ANTONINI (sala Maciel),
Vicente ARRIAGA (cirujano de entrada), Juan
GUTIERREZ MORENO, Francisco BERGARA;
Teodoro Miguel VILARDEBO.

Segiin estadistica levantada por el Cirujano Mayor
FERREIRA, enel Hospital Militar Central, y enel de
Sangre de la 2da. Seccion, el movimiento entre el 16-
11-843 y el 1-I-849, fue el siguiente : ingresos, 1097,
egresos, 906; muertes, 173: en asistencia, 18.

A fines del sitio, todos los demas hospitales habian
cerrado, pero el Militar Central albergaba aiun 208
pacientes.

(d) Enfermeria de las Estaciones Navales Extran-
jeras. Imprecisamente ubicables, existieron para la
brasilera en las inmediaciones del Cerro (fue cerrado

en 1846 por el gobierno); para la espafiola (con los
Dres. LASTRA, BERMEJO y Bartolomé
BUSTAMANTE), y para la inglesa (Dres. Thomas
CRAWFORD, Guillermo ROBERTS y Guillermo
WOOD). Hubo también para la escuadra argentina
(Dr. Manuel SALVADORES)

(e) Servicio de Sanidad Mévil. Se conoce que la
Legion Francesa dispuso de un servicio de ambulan-
cias, a cargo del Dr. Victor Fridolin BRULAND, y de
los Sres NAQUET ly DUTHEIL. Las ambulancias
marchaban en la fila con los combatientes, y les
proporcionaban las primeras curas. Eran en realidad,
carretas acolchadas.

En suma : los hospitales, salvo el de Caridad y el de
laLegion Francesa, fueron mas bienrefugios parauna
asistencia inmediata, de ahi el nombre de  “Hospitales
de Sangre™’.

Una idea de su rusticidad, era el Hospital Militar
de Salto, que solicitaba en 1844, ‘“unos pocos catres
u otras frioleras para el hospital, en que estan los
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soldados con sus malos recados tendidos en el suelo’’.

LOS MEDICOS DE MONTEVIDEO
DURANTE EL SITIO

Nuestro primer ejército de linea fue organizado en
1829, disponiéndose que existieran facultativosen las
unidades, asimilados como oficiales. Estos médicos
fueron designados para expediciones o conflictos es-
pecificos, como sucedi6 en la campaiia para el exter-
minio de los indios charrias en 1831; y en las campa-
fias contra el ejército de la Confederacion Argentina,
en Arroyo Grande, 1842.(1)

Durante la Guerra Grande, las operaciones milita-
res se desarrollaron como una *‘guerra de sitio’’, las
batallas o escaramuzas en campo abierto fueron la
excepcion. Asi, la asistencia médica se prest6 funda-
mentalmente en los hospitales y enfermerias urbanas;
raramente en el ejército en marcha o acampado.

Cuando el ejército debié marchar, practicantes o
enfermeros improvisados se ocuparon de prestar los
primeros auxilios; solo en caso de fuerzas muy pode-
rosas se adjuntaba un cirujano. Estos fueron Bernardo
CANSTATT, amigo personal del general RIVERA;
Fermin FERREIRA, o Juan Gualberto TIGRIMBU,
como Cirujanos Mayores del Ejército.

La_asistencia militar corrié por cuenta del orden
médico civil, al no existir un cuerpo de sanidad
organizado, como dependencia del Estado Mayor
General. Esos médicos y cirujanos civiles, fueron el
auxilio obligado del soldado enfermo o herido.

Sin contar con los facultativos de las estaciones
navales extranjeras, superan la cincuentena los médi-
cos del Montevideo sitiado que de alguna forma
cumplieron asistencia al ejército y a las legiones.
Llamativamente casi ninguna era oriental. La carencia
de Facultad, y la fuerte inmigracion, explican el
cosmopolitismo médico. Algunos estaban afincados
en Montevideo de afios antes; otros recién venidos de
ultramar a tentar la fortuna; muchos emigrados argen-
tinos. Todos, o casi todos, prestaron servicios en los
varios hospitales montevideanos. Sus nombres figu-
ran en el Padron de Montevideo de 1843 (11) yenel
Registro de Titulos de la Junta de Higiene (12). En la
lista que sigue, coloct el afio de inscripcién del titulo.
Aquellos que lo tienen, es probable que fueran meros
practicantes 6 idéneos, no reconocidos por las autori-
dades sanitarias como médicos o cirujanos.

- ACKERMANN, Edmundo. Belga. Médico
homeodpata. 1849

- ALMEIDA, Hilario. Argentino. Emigrado. 1840

- ALOY, Juan Bautista. Catalan. Cirujano de la
Escuadra Nacional hasta el afio 1842. 1839

- ANTONINI, Juan Bautista. Italiano. 1840

- ARGERICH, Cosme Francisco. Catalan. Catedra
tico de Cirugia de Buenos Aires Emigrado. 1842

- ARNOULD,Domingo Augusto. Francés.Officier
de Sante de la Gironda. 1839

- ARRIAGA, Vicente. Espaiiol. Cirujano. 1843
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- AZAROLA, José Maria. Espaiiol. 1852

- BERGARA, Francisco. Argentino. 1848

- BRIE, Juan Bautista. Francés. Comandante (co
ronel) del Batallon de Cazadores Vascos.1839

- BOND, Jacobo. Norteamericano. 1839

- BRULAND, Victor Fridolin. Francés. 1843

- BRUNEL, Luis Adolfo. Francés. Pionero en la
adminitracién de la anestesia con éter en Montevideo
(1-V-847). 1842

- BRUNO, Juan Bautista. Alejandria (Reino de
Italia). 20 cirujano del Ejército. Muerto en accién
de guerra. 1841

- CANSTATT, Bemardo. Irlandés. 1842

- CAPDEHOURAT, Pedro. Francés. Officier de
Sante. Pas6 de Montevideo al Cerrito y se hizo de la
confianza del general Manuel ORIBE. 1839

- CORREA, Juan Francisco. Oriental. 1839

- CREMER, Jorge. Alemén. Flebétomo. 1852

-CHOUSINO, Luis. Espaiiol. Asistente del Hospi-
tal de las ‘“Damas Orientales”’. Se paso al Cerrito en
1844. 1839

- DEL ARCA, Ramén.

- DEROSEAUX, Adolfo. Francés. Cirujano den-
tista y cirujano de la Legion Francesa en 1844.

-FERREIRA, Fermin Augusto. Bahia (Imperio del
Brasil). Cirujano Mayor del Ejército, y Director del
Hospital Militar. Pionero de la administracion de la
anestesia con el cloroformo en Montevideo (17-II-
848). 1839

- FERRI, Juan Antonio. Argentino.

- FERNANDEZ, Juan Antonio. Argentino. Emi-
grado. Catedratico y Director del Instituto Médico-
Militar de Buenos Aires (1815-21)

- FRANC, Juan. Belga. ‘‘Facultativo’’

-FROMAN, Luis. Francés o Aleman. Cirujano de
la Escuadra Nacional. Luego Adjunto al Estado Ma-
yor. 1852

- GARVISO, Cayetano. Espaiiol. 1839

- GELAS, ?. Abandoné Montevideo en 1844.

- GUTIERREZ MORENO, Juan. Espaiiol. 1839

- LEONARD, Juan. Francés. 1850

- MARTIN DE MOUSSY, Juan Antonio Victor.
Francés. Cirujano Mayor de la Legion Francesa. 1841

- MENDOZA, Gabriel. Espafiol. Médico de la
Oficina de Policia. 1839

- MEYRAU, Juan Manuel. Francés. Habia sido
Cirujano 20 de la Division del general Ignacio ORIBE
(1825)ydel ejército de Juan A. LAVALLEJA (1832).

- MICHAELSON, Luis. Sueco. 1847

- MINELLI, Cayetano. Italiano

- MONTES DE OCA, Juan José. Argentino. Emi-
grado. Catedratico de Anatomia y Fisiologia de Bue-
nos Aires._1840

- MUNOZ, Enrique. Oriental. Graduado en
Edimburgo. Fue médico del Hospital Militar y ciruja-
no del ejército del general Eugenio GARZON (1851).
1846

- NAQUET, F. Francés

- NEVES, Juan Carlos. Oriental. Graduado en
Filadelfia. Muerto en accién de guerra durante una
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sublevacion de la guarnicion (Colonia, 1848). 1846

- NEVES, Jos¢ Miguel. Brasilero. Ayudante del
Cirujano Mayor, destacado en Colonia. Padre del
anterior.

- NOLLET, Juan Francisco. Francés. 1843

- ODICINI, Bartolomé. Italiano. Cirujano Mayor
de laLegion Italiana y autor del ‘‘Diario’’ de la misma
(13). 1844

- OLIVEIRA, José Pedro de. Portugués. Cirujano
Mayor del Ejército Imperial del brigadier LECOR
(1815). 1839

- OUGHGAN, Juan. Irlandés. 1841

- PALOMEQUE, Félix. Adjunto al Hospital Mili-
tar (1843)

- PEIXOTO, Arturo José. Brasilero. 1841

- PETIT, Louis Alexandre. Francés. Cirujano 2o de
la Escuadra Naval francesa. Su tesis médica, en
Francia (1849) versé sobre sus experiencias en Mon-
tevideo entre 1845 y 1849). (14)

- PORTELA, Ireneo. Argentino. Emigrado. Cate-
drético de Anatomia de Buenos Aires. 1839

-RAMOS, Patricio, Argentino.Cirujanode la Guar-
nicion (1842); médico del **Depésito de Invalidos™
(1843); primer anestesista de Montevideo (1-V-847,
cirujano Luis A. BRUNEL). 1839

- SALVADORES, Manuel. Argentino

- SIFREDI, Juan Bautista. Italiano. 1847

- SONNET, Gabriel. Italiano. 1842

- TALAVERA, Cipriano. Argentino. 1841 y 1845

- TIGRIMBU, Juan Gualberto. Brasilero. Ciruja-
no Mayor del Ejército Oriental muerto en accion de
guerra (Durazno, 30-X1I-843). (15) (16).

- TORRES, Daniel. Argentino. Emigrado. Muerto
en acto de servicio, por fiebre tifoidea (1843).

- VILARDEBO, Teodoro Miguel. Oriental. Médi-
co del Hospital de Caridad:

Miembro de la Comision de Subsistencia para la
ciudad sitiada; del Hospital Militar; del Hospital de
las “‘Damas Orientales’. Abandono el pais en 1844
previo pago compulsivo de 500 patacones, y designa-
cion de un ““personero’’ a razén de 15 patacones por
mes, mientras durara su ausencia. 1839

CIRUGIA Y ANESTESIA

Durante la Guerra Grande, se produjo el nacimien-
to de una nueva etapa en la historia de la cirugia
uruguaya: la anestesia general por inhalacion.

La cirugia estaba naturalmente signada por una
altisima mortalidad debida ala infeccion; la apertura
de las grandes cavidades no se practicaba; las heridas

etrantes evolucionaban naturalmente a la muerte.

cluso la cirugia de amputacién se infectaba con
frecuencia, contaminando los ambientes hospitalarios
con un fuerte olor o putrefaccién (“‘pudricién de
hospital’’). Veamos algunas historias clinicas de los
Hospitales Militares que han llegado hasta nosotros:

Herida de balade pierna con proyectil intraarticular;
amputacién a medio muslo (Dr. Hilario ALMEYRA)

Herida de bala de pierna con fractura de tibia.

Operacion: incision eliptica (Dr. Juan A. MONTES
DE OCA), porencimay debajo de la herida. Reseccion
de drea de esfacelo. Extraccion de esquirlas 6seas y de
bala, con reseccion de extremos del hueso.Estas heri-
das se infectaban; la osteitis persistia por meses, y
cuando curaba dejaba acortamientos y deformidades.

Herida de bala de tercio inferior de muslo con
fractura del fémur y cabalgamiento 6seo. Amputaciéon
(Dr. Teodoro VILARDEBO).

Todos estos casos curaron.

La anestesia por éter (1846) se conocié en Mon-
tevideo a principios de 1847, divulgado por el perio-
dico ““El Comercio del Plata’’, de Florencio Varela.

Se uso por primera vez en el Hospital de Caridad
el 1-V-847, y tal vez en Sudamérica. El éter sulfiirico
fueusado en un marino extranjero para serle amputado
subrazo. El cirujano fue Adolfo BRUNEL, del Hospi-
tal de la Legion Francesa, y el Anestesista improvisa-
do, el Dr. Patricio RAMOS. Fue todo un exito.

Lo mismo acontecio6 con el cloroformo. Divulgado
en Europa (1847), lo utiliz6 el 17-1-848, el Dr.
Fermin FERREIRA en un paciente con fimosis. El
cloroformo fue preparado por el farmacéutico
Constantino THIBALLIER (19).

MORBIMORTALIDAD
DURANTE EL SITIO

Fue estudiada y publicada por el médico francés
Juan MARTIN DE MOUSSY, en su ‘“Memoria
Aniversaria” de 1854 (18) y ha permanecido casi
desconocida.

Estudiando un periodo de 9 afios (1843-1851),
es decir los correspondientes al Sitio, obtuvo:

@ Censo Oficial del Jefe Politico Andrés LAMAS
(X-843)=31189 habitantes (sin contar la tropa de
linea)

® 1843 =2711 muertes
- 1763 civiles (datos parroquiales)
- 360 civiles (Hospital de Caridad)
- 120 combatientes (heridos)
- 468 combatientes (enfermos)

Como se observa, la mortalidad por causa de
enfermedades superé ampliamente la determinada
por heridas de guerra. Esto es tipico de un Sitio.

En 1843, hubo varias epidemias ; disenterias y
tifoidea. En esta ultima muri¢ el médico argentino
Daniel TORRES, quien contrajo la enfermedad pro-
bablemente en la sala del hospital.

Pero también apareci6 el temido escorbuto, ante la
falta de viveres frescos, haciendo estragos a la llegada
del derrotado ejército de Fructuoso RIVERA y el
bloqueo naval.

Esta epidemia, fue objeto de una tesis médica por
Teodoro VILARDEBO (17). El escorbuté afectd so-
bre todo a negros, soldados de linea y vascos que
trabajan en saladeros, hornos de ladrillo, y que inge-
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rian s6lo camne salada.

En los hospitales militares de la tropa oriental, en
2 afios (1843-1845) hubo 918 casos con 281 muertos.
En el Hospital de la Legion Francesa ingresaron 82
escorbusticos, muriendo 10. La enfermedad atacé
sobre todo hombres (6 a 1) y también a civiles: en el
Hospital de Caridad ingresaron 153 muriendo 80.

También hubo escarlatina.

@ 1844 = 1218 muertes (sin contar las bajas en
campo de batalla, que elevaria a 1800 el total). Hubo
epidemia de tos convulsa.

@®1845 = 935 muertes. Aparecié nuevamente
disenteria y tifoidea; tos convulsa y escarlatina.

Dr. Augusto Soiza Larrosa

@1846 y 1847 . Epidemia de disenteria y tifoidea
en Colonia; escarlatina ,reumatismo agudo y croup.

@1848. Afio benigno, pues las hostilidades queda-
ron en suspenso, sin heridos. Escarlatina y tos convul-
sa. Menciona sin embargo 900 muertes.

@1849 =700 muertes. Disminuyeron las enferme-
dades; también descendi6 la densidad poblacional por
migracion. Tos convulsa con encefalitis; fiebre inter-
mitente no identificada.

@1850. En el invierno aparecié un sarampion
benigno; en verano, paperas. Montevideo se mantuvo
igual al afio anterior, aunque hubo muertes entre los
franceses desembarcados de los navios para la guarni-
cién de la ciudad, en invierno (20). Muchos venian
enfermos de fiebre amarilla contraida al pasar por Rio

ACERCA DO

POR

1844.

ALGUAS BREFLBROES

SCORBTTO,

JUE REINOU EM MONTEVIDEO DURANTE O ANNO DE 1843.

TEESE

Apresentada perante a Eschodu de Mledicina Do Rio de 3anciro,

E sustentada aos 3 de Agosto de isai,

TA20D02D WITV2R TIBARDALD,
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Portada de la tesis
realizada por el
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epidemia de
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asolo Montevideo,
durante el aiio
1843, en los

comienzos del Sitio.
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de Janeiro, donde era endémica.
@ 1851 =700 muertes. A fines de afio se levanto el
asedio.

Entre las medidas adoptadas por el gobierno para
disminuir los brotes epidémicos de enfermedades
trasmitidas por el agua, se incluy6 la prohibicién de
extraerla para consumo de los Pozos del Rey (Aguada
delos navios); el retiro para la venta, de todo alimento
en mal estado y que fuera vendido publicamente en
mercados; uso del cloruro de cal en las letrinas.

Obligd ademas a la vacunacion de nifios (decreto
del 12-VI-850) y a la declaracion por parrocos,
médicos, Jefe de Policia, y Cirujano Mayor, de todo
nacimiento, bautismo, defunciéon o enfermedad, ante
la Junta de Higiene Publica (decreto del 14-VII-847).

La Junta, 6rgano de contralor sanitario en pleno
sitio, obligd en 1845 a los médicos a presentar los
titulos correspondientes, y someterse a pruebas, para
ser autorizados a ejercer. Tal era el caos asistencial en

la época.

REFERENCIAS

1. SOIZA LARROSA, Augusto (1990). Evolucion
de la Sanidad Militar en el Uruguay (1811-
1839). Rev. Serv.San. FF.AA. (Mvdeo), 14 (1) :
123-30.

2. GUILLERMAND, J. (1989). Contribucion de los
médicos de los ejércitos a la génesis del Derecho
Humanitario. Rev. Intern.Cruz Roja (Ginebra) 94

4132349

3. DURAND,R; MEURANT, J. eds.(1991). Preludes
et pionners. Les precurseurs de la Croix Rouge
1840 - 1860. Geneve, Soc.Henry Dunant :83-175

4. MAGARINOS DE MELLO, Mateo (1961). El
gobierno del Cerrito. Mvdeo, El Siglo [lustrado. II,
20:809-11; y 20 : 1417-20.

5. GRUNWALDT RAMASSO, J. (1966). Historia
de la quimica en el Uruguay 1830-1930. Mvdeo.,
Inst. Histor. Geogr. Uruguay : 28

5a. SOIZA LARROSA, Augusto (1973). Los Hospita-
les de Montevideo durante la Guerra Grande.
Monografia inédita, mecanografiada. Ubicable en
Fac.de Medicina de Mvdeo., Biblioteca, Secc.
Bibliografia Nacional e Historia de la Medicina.

6. DUMAS, Alejandro (1941). Montevideo o una
Nueva Troya. Mdeo., Claudio Garcia Ed.

7. ARREDONDO, Horacio (1928). Los ‘“Apuntes
Estadisticos del doctor Andrés Lamas’’. Rev. Inst.
Histor.Geogr.Uruguay. VI (1) : 25-196.

8. BRACONNAY, C.Maria (1943). La Legion Fran
cesa en la Defensa de Montevideo. Mdeo., Claudio
Garcia Ed : 54.

9. FERREIRA, Fermin (1845). Informe del Cirujano
Mayor del Ejército Don Fermin Ferreira al Minis
tro de Guerra y Marina Brigadier Rufino Bauza.

Junio 16 de 1845. En: Isidorode Maria, ““ Analesde
la Defensa de Montevideo 1842 - 1851°* Mvdeo.,
Impr, a vapor de El Ferrocarril, 1884. I : 261.

10.Historia del Ejército Nacional. Ordenes Genera
les. En : Bol.Hist. Ejército (Mvdeo), 54-55 : 131
y ss., 1952.

11. Padréon de Montevideo (1843). Arch. Gral. Nacién
Mvdeo., Libro 263.

12.Registro de Titulos 1839-1895. Libro de Actas
manuscritas. En: Ministerio de Salud Publica
(Mvdeo), Secretaria.

13. ODICINI, Bartolomé (1843). 11 DiariodellaLegione
Italiana di Montevideo. En : C.Gradenigo,
““Garibaldi in América’’. Mvdeo., Don Orione,
1969 : 113 - 138.

14. PETIT, Louis Alexandre (1850). Consideraciones
médicas sobre la Campaiia de la Fragata Erigone
en la Riviera de La Plata (América del Sur) de
1845 a 1849. Tesis . Montpellier, 32 p.

15. SOIZA LARROSA, Augusto (1990). Cirujanos
Mayores del Ejército Uruguayo (1811-1904).
Rev.Serv.San. FF.AA. (Mvdeo), 13 (2): 69.

16. LAMAS, Andrés (1877). Apuntes historicos sobre
las agresiones del dictador argentino D. Juan Ma-
nuel de Rosas contra la independencia de la Repu
blica Oriental del Uruguay. Articulos escritos en
1845 para ‘“El Nacional’* de Montevideo. Bs.As.,
2a.ed. : 302 - 303.

17. VILARDEBO, Teodoro Miguel (1844). Algunas
reflexoes acerca do scorbuto que reinou em Mon-
tevideo durante o anno de 1843. These. Rio de
Janeiro, Tipographia Franceza. 19 p.

18. MARTIN DE MOUSSY, Juan (1855). Ojeada
sobre la constitucion médica de Montevideo du-
rante los iltimos quince afios 1840 a 1854. Memo-
ria Aniversaria. Noviembre 19 de 1854.
An.Soc.Med.Montevideana, 7 : 211-22

19. PERNIN, Alfredo; VEGA, Dardo (1981). Historia
de la anestesia en el Uruguay. Mvdeo., Servicio
Cientifico Roche. 17 p.

20.SAUREL, L.J. (1851). Essai sur la climatologie
medicale de Montevideo et de la Republique
Orientale de I’'Uruguay. These. Montpellier, 162p.

21.SOIZA LARROSA, Augusto (1990). La Capilla
del Hospital de Caridad de Montevideo. Testimo
nio de la época colonial y monumento historico.
Ses. Soc.Urug. Hist. Medicina, Mvdeo: VI :133-
161. La Capilla de la Caridad de Montevideoy el
arquitecto espafiol Miguel Estévez (1798).

Bol. Hist.Ejército, (Mvdeo), 279-282 : 197-
241;1990



