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1 INTRODUCCION

Recientes trabajos en historia de la medicina Argentina de la segunda mitad del siglo XIX
han estudiado su profesionalizacion en la Buenos Aires postrosista, echando luz sobre un
periodo y probleméticas poco conocidas'. Actores sociales y conflictos, instituciones,
conformacién de jerarquias profesionales y de un poder formal sobre el arte de curar,
encabezan una lista de elementos que permiten comprender el anudamiento de los procesos
historicos que dieron vida a la profesion médica portefia durante el periodo sefialado. Segun
Diego Armus estas nuevas miradas han enriquecido la lectura sobre la salud y la
enfermedad existente en el medio local, lectura atravesada por lo que Canguilhem
denomind el "recurso del precursor" y "de la casualidad”, tépicos ligados a una mirada
factual y a una concepcién heroica de la medicina®.

Los estudios referidos abrieron multiples aristas a la investigacion historica,
especialmente a aquella preocupada por la historia social de la ciencia. El interés de las
siguientes paginas se encuentra en estrecha solidaridad a estos temas, y analizara los
primeros afios de vida de una organizacion denominada Circulo Médico Argentino, vale
decir, aquellos que van desde su fundacién en 1875 hasta 1883, afio de cesion del Hospital
de Clinicas a la Facultad de medicina de Buenos Aires.

El foco del andlisis se dirige hacia su participacion en las transformaciones del
campo - u horizonte - intelectual de la medicina de su momento; se podra apreciar que esta
institucion busco posicionarse como referente de la medicina clinica, en un momento de
fuertes transformaciones del saber médico local pero también del pensamiento medico
clinico europeo al que se tenia como referente. Por transformacion del saber médico no se
sugiere un cambio drastico de "lo viejo por lo nuevo”, sino un movimiento de
reordenamiento de estilos médicos ya existentes. En tal sentido, un término mas preciso
para es el de reconfiguracion del saber médico, debido a que subraya la complejidad de los
itinerarios seguidos por los conceptos que se fusionaron en las cosmovisiones médicas
debatidas y adoptadas por el CMA?.

2 EL CMA'Y LAS TRANSFORMACIONES EN LAS COSMOVISIONES MEDICAS
La eleccion del periodo merece algunas consideraciones. Se ha dirigido la atencién hacia la
Universidad de Buenos Aires y, en especial, a la escuela médica durante los afios 1870 por
que es un espacio y un momento de transformaciones, propicio para realizar algunas
preguntas sobre los modelos y perfiles de practica cientifica existentes en el cuerpo
médico”.

En estos afios, el cuerpo docente que conduce la escuela médica desde 1852 — la
“corporacion medica” — sufrié un duro cuestionamiento por varios motivos. Entre ellos se
destacan, su criticada participacion en los episodios de la fiebre amarilla de 1871; tambien
los conflictos de fines de 1872, protagonizados por un estudiante de primer afio - José
Maria Ramos Mejias — que cuestionaba la calidad de la ensefianza en la escuela y la
autoridad de su conduccidn, a través de una serie de notas publicadas en La Prensa. Como
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ha sefialado Ricardo Gonzéles, el cuestionamiento fue interno y externo y el poder
ejecutivo de la provincia de Buenos Aires no tardo en intervenir®. En 1874 se reformaron
los estatutos de la casa de estudio y los de la escuela médica, que adquiere el rango de
Facultad de Ciencias Medicas y pasa a funcionar nuevamente dentro de la universidad. Sin
embargo las reformas no trajeron modificaciones importantes en la posicion del cuerpo
docente. La Revista Medico Quirdrgica — aln cercana al cuerpo medico — cerraba un
comentario critico de la intervencion del poder ejecutivo provincial afirmando: “La
Facultad de Medicina ha muerto; Viva la Facultad de Ciencias Medicas™®

Los grupos criticos al cuerpo docente - entre ellos los estudiantes - sostuvieron que
los temas candentes de la reforma no se habian resuelto’. No es casualidad que a mediados
de 1875 se funde el CMA, organizacién que aglutinaba a estudiantes y graduados recientes
con opiniones enfrentadas al grupo que dirige la casa de estudios. Como se ha sefialado en
reiteradas ocasiones, este grupo ocup6 un papel importante en la medicina Argentina: se
transformd en una verdadera “comunidad epistemolégica™®.

Por su parte, 1883 es un afio de importancia capital para el pensamiento clinico
local. Agosto de 1883 surge como hito importante en la aparicion de los dispositivos de
estudio y control de la poblacion. Por decreto ley 1284 del poder ejecutivo nacional otorg6
el antiguo Hospital de Buenos Aires a la direccion técnica de la Facultad de Medicina,
bautizado ahora con el sugerente nombre de “Hospital de Clinicas”®. Acontecimiento y
fecha no son casuales, y su relacion queda iluminada si aceptamos la presencia del CMA
como grupo critico del cuerpo docente y activo promotor de las cosmovisiones medicas
clinicas.

Entre 1875 y 1883 el CMA discuti6 y emprendid tres actividades importantes
relacionadas en forma estrecha con la promocion de la medicina clinica. Pero antes se
impone la pregunta ¢Que se entiende por medicina clinica o cosmovisiones clinicas?

Segun Lain Entralgo, existen en la medicina universitaria europea del siglo XIX tres
“mentalidades” preocupadas por el fendmeno del enfermar. Ellas son la mentalidad
anatomopatoldgica, la mentalidad fisiopatologica, y la mentalidad etiopatologica. La
primera, se preocup0 por estudiar el proceso morboso a partir de la morfologia de la lesion
anatomica en los distintos 6rganos y tejidos corporales. La segunda, concibié la enfermedad
como desorden energético-material inscrito en las distintas funciones que componen el
fenomeno de la vitalidad; por ultimo, la mentalidad etiopatoldgica se preocupa de las
causas exogenas del proceso morboso, en tal sentido, el pensamiento higienistas es un
ejemplo de mentalidad etiopatoldgica, al estudiar la relacion entre el hombre saludable y la
higiene del contexto en que se inscribe. En tal sentido, al hablar de cosmovisiones clinicas
— 0 mentalidad anatomoclinica — se hace referencia al primero de los estilos de pensamiento
mencionados. Sin embargo, no se debera concebir tal mentalidad en forma abstracta sino en
estrecha (y conflictiva) relacion con los otros estilos de pensamiento. Su coexistencia en las
escuelas médicas europeas durante el siglo XIX ha sido sefialada en distintas ocasiones en
la historiografia médica contemporanea y, en rigor de verdad, también fue un dato
comunmente sefialado por los médicos locales que visitaban Europa hacia 1870%°.

La escuela médica de Buenos Aires no fue ajena a esta convivencia de “estilos de
pensamiento médicos”. Se admiraban distintos estilos de pensamientos y disciplinas en
otras tantas escuelas médicas; por ejemplo se reconocia el prestigio de la fisiologia y la
patologfa celular alemana asi como de los higienistas y cirujanos britanicos**. Pero el
centro de la admiracién estaba puesto en el “giro copernicano de la lesién anatémica”'?,
vale decir, en la mirada anatomoclinica como permite apreciar las notas de viaje de Ignacio



Pirovano, publicadas esporadicamente desde Agosto de 1874 en la Revista Medico
Quirdrgica. Reglamentos y programas la proponen como parte nodal de la ensefianza, sin
embargo las sucesivas reformas — en especial la de 1874 — no lograban cristalizar en
practicas de ensefianza clinicas, ni en la existencia efectiva de un mayor numero de catedras
clinica. La ausencia de un Hospital Escuela que asegurase condiciones minimas para el
desarrollo de este tipo de catedras jugé un papel importante. Tanto la Revista Medico
Quirdrgico como los Anales del CMA se hicieron eco de esta contradiccion®®

Volvamos ahora a las actividades que emprendio el CMA como critica a este cuadro
de situacion. Ellas son, los Policlinicos Gratuitos del CMA (1880)**: la Escuela de Estudios
Libres (1879)* y por ultimo, el periédico médico llamado Anales del Circulo Médico
Argentino cuyo primer nimero aparece en 1877, Estos proyectos son fuertemente criticos
de la conduccion de la casa de estudios. El “policlinico gratuito” fue un pequefio hospital
montado por los socios de la institucion, y fue pensado como espacio proveedor de
pacientes y patologias para su estudio, papel que no cumplia el principal espacio de
précticas utilizado por la facultad hasta inicios de los afios 1880: el Hospital General de
Hombres. La “escuela de estudios libres” fue pensada como espacio de céatedras
consideradas de mal desempeiio en la escuela oficial; luego de su demorada puesta en
funcionamiento, el primer “curso libre” del CMA estuvo dedicado a la “Exploracion
Clinica” y fue dictado por Roberto Wernicke. Estos proyectos muestran preocupacion por
el desarrollo de saberes anatomopatoldgicos, quirdrgicos y, en especial, por el desarrollo de
catedras en el espacio hospitalario. El desarrollo de la experiencia “clinica al pie de la
cama” se transforma en una metafora de amplia difusion entre los discursos de los
presidentes del CMAY’.

En este contexto, nuestra atencion esta enfocada hacia un grupo de ejes tematicos
relacionados a la medicina clinica, presentes en los Anales del Circulo Medico Argentino
desde sus primeros numeros. Dichos temas seran analizados en los items siguientes,
remarcando una vez mas que no son los Unicos de los que habla este periédico cientifico,
asi como en general la mirada anatomoclinica no es la Gnica conocida y cultivada por los
médicos locales. Ellos fueron el escenario en que cobro vida el lenguaje médico clinico en
sus distintos matices; tanto aquel lenguaje que la profesion utiliza para dialogar con los
actores que componen la sociedad civil de su momento, como aquel destinado a la
formacién de las sucesivas camadas de estudiantes, entre otras acepciones posibles.®

3 LOS ELEMENTOS DEL PENSAMIENTO MEDICO CLINICO

Presentados aquellos datos relevantes del contexto en que se inscribe el estudio de la
mirada clinica local, cabe preguntarse ahora por su presencia en los primeros numeros del
periddico del CMA. En los “Anales” pueden distinguirse seis ejes tematicos que componen
el lenguaje clinico de la organizacion, y que dieron sentido a un modo especifico de mirar
el problema de la salud y la enfermedad.

Entre estas consignas, sefialaremos en primer lugar una imagen de la relacion entre
el médico y la naturaleza y en segundo lugar, una imagen del paciente hospitalario que
cuestiona la practica médica privada dominante en el seno de la profesion. En tercer lugar,
podremos apreciar la revalorizacion del dispositivo hospitalario como espacio de atencion a
los sectores subalternos y de inscripcion de un orden empirico de la préactica medica. En
cuarto lugar, una plan de centralizacion de patologias denominado la “clinica nacional”.En
quinto lugar, una concepcion pedagdgica y politica que los ubicaba en el escenario interno



de la Facultad de Medicina y de la profesiobn médica y, por ultimo, una concepcién
alternativa de la praxis cientifica en el campo médico, que realza el cultivo de las pericias
literarias personales para el manejo de las tecnologias de la comunicacion cientifica,
propias del medio profesional de aquellos afios.

Estos elementos identifican a la mirada clinica de mediados de siglo XIX. Dieron
legitimidad a un modelo de practica médica basado en el monopolio del poder de cura
declamado frente a otros tipos de especialistas y opciones de cura'®, asi como frente a los
pacientes que enfrentan ese poder en el dispositivo hospitalario. Autores ya clasicos en la
historiografia de la ciencia tales - como Ludwick Fleck y Georges Canguilnem - han
sefialado las relaciones que unen a las cosmovisiones cientificas con el medio ideoldgico de
época®. Por ello importa el estudio de los elementos que componen la mirada clinica del
CMA; primero, por que ellos han trascendido el lenguaje especializado de la comunidad
epistemoldgica, proyectandose sobre dicho medio. Luego, por que estos elementos aln
ejercen una poderosa influencia dentro del pensamiento médico. El cuerpo y la naturaleza,
el médico y su poder de cura sobre la enfermedad, la vida hospitalaria y su relacion con la
practica privada, la disputas frente a otras concepciones de la cura, son elementos que han
variado desde fines del siglo X1X mas ello no implica que hayan desaparecido.

A continuacion presentamos los elementos mencionados agrupandolos en pares
significativos. Es importante mencionar que esta clasificacion es parte del momento de
analisis de las fuentes, aunque dicho analisis ha privilegiado la continuidad de los
significados y relaciones presentes en las fuentes.

111 EL LIBRO DE LA NATURALEZA Y LOS PACIENTES CLINICOS

Los primeros elementos a considerar en el estudio del pensamiento clinico del CMA son su
concepcién de naturaleza y, en segundo lugar, el concepto de paciente hospitalario como
espacio en que se circunscribe el aprendizaje de las patologias.

El estudio de las concepciones de la naturaleza es un tema clasico en la historia de la
ciencia, contando con un nimero de problematicas subsidiarias que exceden los objetivos
planteados en estas paginas®'. Aqui focalizaremos sobre las relaciones existentes entre el
medico y la naturaleza. Esta relacion queda retratada en una metafora presente como piedra
de toque epistemoldgica en varios debates médicos, como es la "lectura del libro de la
naturaleza™.

El "libro de la naturaleza" hunde sus raices en la consolidacion de los grupos
intelectuales renacentistas, en especial, en aquellos que se reconocian como “filésofos de la
naturaleza”®. En pocas palabras, la lectura experimental de la naturaleza permitia
aproximarse a la divinidad por otras vias, distintas a la lectura teologica del texto sagrado.
Esta lectura permitia fundar una autoridad en el campo del saber, distinta a la autoridad
eclesiastica dominante en las universidades medievales. En algunas escuelas médicas — por
ejemplo la de Padua - la lectura experimental del “libro de la naturaleza” se identifica con
la critica a la medicina de los clasicos grecolatinos y arabes. Se cuestiona los “sistemas”
médicos inspirados en Hipdcrates y Galeno, y mas en general, el estilo expositivo
universitario que los presentaba como sistemas conceptuales cerrados e infalibles en
materia medica. Como contracara de esta critica se cultivaron saberes y practicas relegados
hasta el momento, tales como la diseccion anatomica. En otras palabras, este es el momento
en que se discuten las autoridades cientificas clasicas en materia médica y, al mismo



tiempo, en que se proyectan los nombres referenciales de la medicina moderna tales como
Vesalio, William Harvey, Girolamo de Fracastoro y Ambrosio Paré®.

La invocacion del “libro de la naturaleza” realizada por los socios del CMA a
mediados de los afios 1870, también remite a un episodio de autoridad en materia de saber.
Ciertamente la met&fora no es nueva en las revistas medicas locales. Por ejemplo, las
paginas de la Revista Médico Quirdrgica estan atravesadas por mdaltiples referencias al
contexto natural como algo dado y enajenado a la sociedad, susceptible de ser estudiada por
el medico. Por multiples vias de analisis se persigue en ella un conocimiento del paisaje al
menos inmediato a la ciudad y de su influencia sobre la poblacion que la habita. Podemos
encontrar el andlisis de registros estadistico sobre enfermedades, el estudio de los suelos y
napas de agua, etc?*. Sin embargo, la utilizacién de esta metafora en los ACMA sufre un
curioso desplazamiento de significado relacionado al intento de fundar una posicién de
autoridad en materia de medicina clinica.

Desde el CMA, se la ubican en la linea de significado dados por la clinica francesa
de 1794%. La naturaleza como un libro a leer es una metafora del cuerpo de los seres
humanos, concretamente de los pacientes que han ingresado en las escasas salas en que se
realiza alguna practica clinica, ubicadas en el Hospital General de Hombres. La lesion
anatomica detectada a nivel de los 6rganos y tejido, constituyen las huellas o marcas que
los procesos mérbidos dejan sobre aquel libro®®. El estudio de las afecciones es un proceso
que instituye al propio cuerpo en un objeto a conocer, y por ende, en esa porcién del "libro
de la naturaleza™ que se abre ante los médicos. La cama del hospital es uno de los lugares
en que surge este distanciamiento que separa al especialista, es decir el médico que detecta
y diagnostica la lesidn, de aquel individuo que la posee. Una cita permitira ilustrar con
precision que significa el "libro palpitante” a leer en la medicina clinica. Luis Maglioni —
uno de los primeros presidentes del CMA - afirma que:

"La clinica no admite por substitutos a los libros, y cada uno de los que nos consagramos a la Medicina
estamos obligados a pagarle el tributo de la observacion personal. Tal es la naturaleza de nuestra
profesién eminentemente practica. EI médico que recién se gradda, en cualquier facultad que sea,
podra tener los conocimientos tedricos que se quiera, podrd haber obtenido los resultados mas
brillantes en sus exdmenes, tendrd también alguna practica adquirida principalmente a la cabecera de
los enfermos del hospital pero, no obstante, siente un vacio inmenso, vacio que solo el tiempo y el
trabajo pueden modificar. Esta vacio, sefiores es la practica, la observacion propia e independiente. El
médico recién recibido necesita mas que la lectura de revistas, mas que el acopio en su espiritu de
teorias semi abstractas, enfermos, es decir, elementos de aplicacién de los conocimientos tedricos,
libros palpitantes en que cada pagina es luz, semillas preciosas que fecundadas por el criterio y por el
trabajo preparan para el porvenir los mas 6ptimos frutos"?’

No ha de extrafiar por tanto que junto a esta concepcion de la naturaleza como "libro
palpitante™ a ser leido por el medico, florezca un segundo elemento intelectual de capital
importancia en el programa médico del CMA: nos referimos a la concepcién de paciente
hospitalario.;Que entiende por paciente hospitalario la mirada clinica del CMA?

El paciente hospitalario es antes que nada un concepto contradictorio. En principio,
es contradictorio con la praxis médica reinante en el seno de la profesion desde 1852, cuyo
eje es la practica privada. La formacion de una “clientela privada” que permitiera
capitalizar los costos de la carrera medica, era el objetivo central de la amplia mayoria de
los egresados de la escuela local. Esta actitud era visualizada como uno de los principales



obstaculos para el desarrollo de la “medicina nacional”, ya que distraia a los jovenes
médicos de un futuro dedicado a la practica medica clinica. Las amargas criticas de Ralph
Herne hacia los médicos locales subrayan este afan por el lucro y, al mismo tiempo, su
descuido por la salud de quienes no tenian para pagar la consulta medica privada, vale
decir, la mayor parte de la poblacién®. No debe extrafiar que uno de los primeros proyectos
impulsados por el CMA sea los "Policlinicos gratuitos del CMA"; tampoco es extrafio que
el mal estado de la atencidn hospitalaria asi como la falta de interés en ella que profesa la
corporacion medica, sean problemas discutidos en forma explicita en los primeros nimeros
de la revista del CMA

Seguidamente, el concepto de paciente hospitalario es contradictorio por que
conviven en él aspectos progresistas y represivos. Un paciente es un igual al médico en
términos abstractos. Su mecéanica corporal responde a las mismas leyes anatomicas y
fisiologicas, son ellos quienes permiten el acceso tanto a la nocidn general y abstracta de la
patologia. Pero al mismo tiempo, el paciente es un subalterno al médico una vez ingresado
en el espacio del nosocomio, y ello debido a su condicidn de social. Paciente hospitalario es
sinénimo de “clases menesterosas” que no poseen recursos para afrontar una consulta
privada, como explicitamente reconocian los médicos de la época®. Dichos sectores son
incorporados al pensamiento médico del CMA como beneficiarios explicitos de la nueva
medicina, mas esta incorporacion se realiza desde una conciencia profesional que respeta la
distancia ideologica propia de la cultura oligarquica entre los notables y quienes no lo son.

Esta distancia epistémica queda ejemplificada en algunas afirmaciones de Roberto
Wernicke, uno de los escritores mas prolificos de los ACMA en estos afios. A la hora de
justificar el uso — sobre el torso del paciente — de una nueva version del cuadro clinico
producida en los hospitales Alemanes, naturaliza una jerarquia entre pacientes privados y
pacientes tratados en el hospital. Esta jerarquia define en la mayor o menor facilidad para
obligar al paciente a hacer las cosas que el medico considere necesario para su cura:"En la
practica hospitalaria es facil obligar a todos los enfermos a dibujar sobre la piel cuanta
linea se quiera. No sucede lo mismo en el pablico donde se nos presenta mas de un torax
cuyo duefio o duefia no querrd llevar linea alguna sobre él este Gltimo y mas grave
inconveniente que la demografia presenta, puede salvarse completamente casi, usando las

modificaciones empleadas extensamente hoy en Alemania"*.

Esta representacion del paciente hospitalario legitimé la practica médica ejercida
durante los primeros afios del policlinico del CMA. Para los socios, los beneficios que las
“clases menesterosas” obtenian de esta experiencia eran evidentes, en especial la
posibilidad de conseguir medios de cura no disponibles hasta el momento. Al mismo
tiempo, sus propios beneficios también eran nitidos ya que el policlinico podia arrojar casos
clinicos de interés, susceptibles de ser estudiados en profundidad. Las tensiones de este
modelo, se presentaron cuando el nimero de consultas al policlinico excedio los recursos
disponibles, y al mismo tiempo, los casos clinicos obtenidos no eran de interés. Para 1882
se habla de 6000 consultas anuales y de los conflictos organizativos que planted ¢que
especialidades incluir en la oferta de atencion? ;Como conseguir medicamentos para las
curas? En algunas de las respuestas a estas preguntas, aparece fuertemente comprometida
nuevamente la figura de Roberto Wernicke™. Por su parte, es Antonio Gandolfo quien
sostiene en 1890 que los casos clinicos de interés son escasos y que, en consecuencia,
habria que derivar esas clinicas a hospitales municipales, dando por concluido el proyecto
del policlinico®.



IV TECNOLOGIA HOSPITALARIA'Y CLINICA NACIONAL

En estrecha relacion a aquella idea de naturaleza y a esta nocion de paciente, el CMA
revalorizo las potencialidades de la tecnologia hospitalaria como espacio de aprendizaje de
las patologias, en especial, de aquellas que afectan a los sectores populares.

La discusién de problemas propios de la tecnologia hospitalaria de la época, ocupd
un espacio intelectual de importancia en el CMA. Para sus socios, estos problemas se
inscriben en una situacion mas amplia como es la ausencia de un vinculo entre la medicina
profesional y los sectores populares. Y sobre este tema, el problema clave que aflora en las
paginas de los Anales con anterioridad a 1883 es el de las muertes intrahospitalarias
ocurridas en el principal espacio de practicas disponible, el Hospital General de Hombres.

Segun los socios del CMA, la crecida tasa de muertes se debe a la ausencia de una
preocupacion por la salud de los sectores populares, y en estrecha relacion, por la existencia
de un dispositivo clinico. La influencia dominante de la practica privada, ha distraido la
atencion de los médicos del espacio hospitalario que estd a merced de otros grupos
profesionales y otras concepciones de su utilidad. Esta falta de preocupacién, provoca
serios problemas con las formas de clasificacion y distribucién de las personas que asisten a
los hospitales, las cuales son tratadas como una "muchedumbre indiscriminada"”. Los
sectores populares tienen miedo del hospital dado que este es un lugar "vetusto y pestifero™
que no posee las condiciones necesarias para la "lectura del libro de la naturaleza”. Las
condiciones espaciales no aseguran en forma eficaz la supervivencia de los "carentes de
recursos™ que ingresan en él, dado que producen distorsiones tales como la "podredumbre
hospitalaria”. Sumadas a las patologias propias de los individuos resultaban ser una
combinacion nociva para conservar con vida el objeto de estudio.

El joven estudiante - y futuro catedratico oficial a partir de los afios 1890 -
Adalberto Ramaugé advierte sobre estos problemas en un trabajo presentado para el primer
torneo cientifico organizado por el CMA en 1878. El trabajo fue publicado con el titulo
"Proyectos de Hospitales Mixtos" y en €l queda retratado el miedo al hospital que poseen
los sectores populares:

"...Estos son los motivos que justifican la infinidad de trabajos que se ha publicado desde principios de
este siglo sobre hospitales, en los cuales se atestigua la solicitud que inspiran los desgraciados
enfermos cuya pobreza, aislamiento u otras circunstancias, los obliga a buscar un asilo cuando se
encuentran atacados por la enfermedad. Pero estos enfermos cuyo organismo debilitado por los
sufrimientos, por la mala alimentacién y abatida su moral por tanta miseria, se hallan muy
frecuentemente privados de esa suma de energia necesaria para reaccionar contra las nuevas causas
deletéreas con que tropiezan en el hospital, lo que hacen en Gltimo extremo. ¢Por que esta aversién
para entrar al Hospital? Es porque los hospitales actuales se parecen mucho mas a tumbas que a asilos
de beneficencia; es por que en estos vastos monumentos adonde estan reunidos los enfermos de toda
especie, piso sobre piso, se respira aire tibio y pestilencial. Es por que el pueblo sabe que son
malsanos, que muchos entran alli indispuestos y ya no salen vivos, he ahi por que el pobre tiene horror
al hospital, he ahi por que no entra sino cuando la necesidad y la falta absoluta de recursos lo
obligan..."*®

La ‘reunién de enfermos de todas especie' como afirma el joven Ramauge, se debe a la
escasez de salas en condiciones de permitir el estudio de patologias especiales. Tanto en el
Hospital General de Hombres como en la Casa de Nifios Expdsitos u otros lugares donde
existieron salas de practica antes de 1883, no existe una distribucion de las mismas acorde a



una division por patologias especificas, dado que no hay un principio de organizacion
inspirado en las técnicas de la disciplina espacial como base del trabajo a desarrollar en el
hospital.

En fin, la lucha por la existencia de "mas y mejores salas" donde "leer a los libros
palpitantes” sera un topico politico de primer orden en el pensamiento de la organizacion,
como quedarad plasmado en el ciclo de conferencias sobre medicina listeriana publicado,
nuevamente, por el joven Dr. Roberto Wernicke en 1880%. A la luz de estos datos se
comprende mejor los motivos de un policlinico gratuito y de una escuela de estudios libres
por parte del CMA. Eran espacios de formacion cientifica y, al mismo tiempo, politica de
las nuevas generaciones de estudiantes en la medicina clinica. Y también cobra significado
el rapido gestionamiento que las autoridades de la casa de estudio emprendieron hacia 1879
para lograr el traspaso del Hospital de Buenos Aires a la orbita de la Facultad de
Medicina®.

Pero en el periédico del CMA no solo se pueden apreciar nociones claras sobre los
pacientes y las instituciones hospitalarias; son frecuentes también las metaforas de las
distintas actividades que componen la experiencia de trabajo (y aprendizaje) médica sobre
los pacientes o sus cadaveres. La experiencia idealizada es un proceso de aprendizaje
complejo y no exento de matices dialécticos. En efecto, segun Antonio Crespo la
experiencia medica es aquel momento en que se borran las “impresiones desagradables” de
la mente de los estudiantes, proceso que es el resultado de distintas modalidades de
aprendizaje. Una de ellas, requiere al estudiante focalizar la atencion en el espacio
hospitalario y en sus productos, tales como los “gritos de dolor” y las “respiraciones
fatigosas y angustiadas”, vale decir la experiencia directa con el paciente. Otra modalidad
de aprendizaje, tiene como centro el “anfiteatro” e implica el estudio de las distintas partes
de la unidad corporal desgajadas de la unidad viviente:

"Cuando vamos a ser iniciados en el estudio de estas ciencias las puertas del anfiteatro y las del
hospital se nos abren de par en par. Y que es lo que se presenta a nuestra curiosa contemplacion?
Esqueletos, cadaveres destrozados, corazones abiertos para ver las disposiciones de las valvulas,
cerebros nadando en liquidos conservantes. En el hospital los gritos de dolor, la fatiga angustiante de la
respiracion, las palabras delirantes inspiradas por la fiebre, y la Gltima convulsion del que exhala el
Gltimo suspiro no puede hacernos olvidar del anfiteatro; y si lo consiguen no solo es para recordarnos
que nos hallamos en su vestibulo. Pero el mal efecto causado por las impresiones desagradables del
hospital y del anfiteatro al fin se borra; el primer obstaculo ha sido vencido. En el pecho del estudiante
de medicina despierta, inmenso, el deseo de arrancar de la muerte a los otros enfermos que el porvenir
coloque en igualdad de condiciones. Si la ciencia no ha podido salvar a los que han sucumbido
hoy...quien sabe! La ciencia de mafiana lo conseguiré tal vez"*

La mirada clinica no se agota en sus aspectos técnicos y edilicios, identificados en la lucha
por las condiciones hospitalarias y por la existencia de mejores camas de internacion.
También implica la lucha en el plano teérico y politico por la construccion de un cuarto
elemento presente en la revista del CMA: la "Clinica Nacional". Este topico implica la
elaboracion de una estrategia de medicalizacién a escala, basada en un estudio minucioso
de la distribucion de las patologias en las distintas regiones y espacios sociales
identificados con el proyecto de construccion territorial del orden burgués.

La clinica nacional estaba inspirada en una filosofia centralizadora de las patologias y de
los espacios sociales donde aquellas se radicaban, similar en muchos aspectos a la filosofia



existente tras la férmula operativa sefialada por Natalio Botana®’. Siguiendo el programa
médico que, segun los socios del CMA, habia elaborado la generacion “rivadaviana” de la
escuela medica, se buscaba elaborar el listado completo de afecciones y patologias de cada
regién, a fin de poder presentar en el escenario medico internacional “la clinica particular
de nuestro pais”. Ramos Mejias sefial6 — con dureza — el incumplimiento de este programa
por parte de la generacion de médicos que dirigia la vida de la escuela médica local, como
podremos apreciar a continuacion.

Este proceso de intercambio de saberes entre espacios locales e internacionales,
colocaba a la profesion médica de Buenos Aires como activa organizadora del intercambio.
Una de las vias para agilizar el contacto de estos espacios de produccion de saber medico,
fue la generacion de una red de corresponsales del interior e internacionales. Ya en los
primeros afios de la revista se presencia un activo intercambio de peridédicos con una
importante cantidad de instituciones europeas y latinoamericanas. Paralelamente, se
aprecia un nutrido intercambio epistolar con corresponsales del interior, publicado a veces
en formas de comunicaciones periddicas. Como afirma el corresponsal de Santa Fe,
Nicanor Molinas®, se debe observar el cumplimiento estricto de esta empresa rescatada por
Ramos Mejias del pensamiento de los primeros médico de la escuela en los afios 1820. Tal
cumplimiento - segin Nicanor Molinas - es lo que permite pensar al CMA como una
organizacion a la altura de las primeras instituciones cientificas europeas™.

Esta posicion de intermediarios en la flujo internacional del saber medico, lleva a los
redactores del CMA a percibirse como una elite del conocimiento ante una misién, un
compromiso con su época. De cara a la salud de la poblacion, son la elite encargada de la
produccion de conocimientos destinados a iluminar "el libro de la naturaleza”. De cara a la
comunidad medica internacional, son los encargados de formar nuestra clinica particular
como via de acceso al mundo civilizado. "Contribuir al curso de la civilizacién con nuestro
aporte", no es para los jovenes médicos un slogan sino la direccion de la voluntad grupal,
que buscd - sin duda con importantes limites en el cumplimiento de sus acciones -
modificar el panorama del saber médico existente hacia principios de los afios 1880.

V LA CRITICA PEDAGOGICA Y EL NUEVO MODELO DE PRAXIS
CIENTIFICA

Los altimos dos tdpicos a sefialar de las cosmovisiones del CMA son la critica pedagdgica
hacia la generacion de sus maestros y, por otra parte, la apuesta por una concepcion
moderna de la actividad cientifico médica.

Algunos columnistas de los Anales CMA - José Maria Ramos Mejias, Roberto
Wernicke, Luis Maglioni, Antonio Crespo, Bartolomé Novaro, Anibal Torino o Gregorio
Araoz Alfaro entre otros - miraron a la generacion de sus maestros desde un tono
profundamente critico. Este tono excedi6 el terreno de los rencores personales*, y entré en
el campo de la critica politica y pedagdgica. La critica a la conduccion de la escuela se
realizd en nombre de los derechos de los estudiantes méas jovenes, ante los cuales la
asociacion se erigio como representante. EI CMA fomentd en este grupo un modelo de
militancia estudiantil tefiido de matices prusianos; modelo que contrastaba con el tipo de
estudiante sumiso impulsado por el cuerpo docente.

En efecto, el estudiante anhelado por los catedraticos no debia creerse con
“atribuciones y prerrogativas que la ley no le acuerda”* y no tenfa participacion en la vida



institucional de la escuela. Por su parte, el perfil de estudiante impulsado por el CMA no se
debia “asustar” frente a la “magnitud de la obra” por realizar en la casa de estudios, por que
estaba en la “edad feliz en que principia la realizacion de los grandes pensamientos”?. Se
cuestiond en forma bastante explicita las tradiciones liminales vigentes en la casa estudio,
vale decir, los ritos a través de los que se conquistaba el caracter adulto en aquel espacio.
Mientras que el modelo de estudiante sostenido por el cuerpo docente debia contemplar con
respeto el vigor de las tradiciones existentes, el modelo sostenido por los socios del Circulo
Médico Argentino cuestionaba la existencia de dicho vigor, y presentaba al cuerpo docente
como una corporacion autoritaria, orgullosa y mucho mas comprometida con el lucro
individual que con el desarrollo de las ciencias médicas. No se trataba de un simple
parricidio motivado por un enojo caprichoso con sus maestros, sino de un movimiento
intelectual y generacional que realizaba una lectura propia del pasado médico local, con el
fin de crear su propia red de autoridad en el seno profesional.

Como se ha dicho, este modelo de estudiante estaba impregnado de rasgos
prusianos, visibles en los socios que habian estudiado en Alemania como Roberto
Wernicke o Enrique Sudnick. El perfil de militancia y compromiso estudiantil fomentado
desde la institucion, es similar a la ética estudiantil impulsada por Jean Batista Purkyne, en
el laboratorio de fisiologia de la escuela médica prusiana de Breslau®. Alli, Purkyne
promovio entre 1823 y 1839 un estilo de trabajo a realizar por los alumnos, de fuerte
inspiracion pestalozziana. El “credo de Purkyne” prescribio una activa participacion del
estudiante en su propia formacién, resaltando una ética del compromiso estudiantil tanto
con el trabajo clinico, como con el trabajo de laboratorio. Este modelo fue adoptado las
universidades alemanas de la segunda mitad del siglo XIX, entre ellas, la universidad de
Bonn donde se formaron Wenicke y Sudnik.

Las criticas puntuales realizadas al cuerpo médico desde esta ética estudiantil son
variadas. En principio se critic su escaso compromiso con el desarrollo de la ensefiaza
médica, como recuerda el discurso fundacional del circulo escrito por José Maria Ramos
Mejias**. Luego, se critico el desfazaje entre las intenciones volcadas en los reglamentos, y
la realidad de la ensefianza practica volcada en el espacio de préacticas clinicas. Segun Luis
Maglioni esta distancia recordaba a la celebre transmutacién del “gato en liebre”®.
Seguidamente, se critico el autoritarismo volcado en la relacion pedagdgica concreta en las
catedras. Es Roberto Wernicke quién planted el profundo contraste entre la manera en que
se trataba a los alumnos en las universidades alemanas, y el estilo que el cuerpo docente
local adoptaba con sus alumnos:

"...EI modo como los tratan los catedraticos, es completamente distinto al que se usa (en Buenos Aires)
Alli no se pasa lista, alli no hay concursos obligatorios, alli no lleva el catedratico la palmeta
(moralmente hablando) al aula universitaria y mucho menos a la sala de clinica. Alli es tratado el joven
estudiante por su maestro como lo merece y no se atrevera ningin maestro a hablar del latigo en clase,
ni usard los epitetos de insignes haraganes o carneros que aqui se le han prodigado a individuos
mayores de edad, que tuvieron que sufrirlos por no perder su carrera. Nuestros catedraticos olvidan con
demasiada frecuencia que hay que respetar a aquel de quien se exige respeto. El respeto solo se funda
en el mutuo aprecio..."*

La critica hacia sus docentes relaciona con la critica a su concepcion de préactica cientifica,
que es el ultimo elemento ha sefialar del programa médico del CMA. En efecto, los
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miembros de la organizacion buscan transmitir que sus docentes son autoritarios y, al
mismo tiempo, médicos poco comprometidos con la produccién cientifica.

Como afirma Paolo Rossi, la amplitud de problemas y de lineas de analisis
comprendidas en las palabras “practica cientifica moderna”, obliga a definir con mayor
precision que implican dentro de un periodo concreto, en nuestro caso, dentro del programa
médico-cientifico del CMA. El medico que “practica la ciencia” es aquella figura que
transita en forma completa el ciclo observacion/experimentacion/publicacion. Es aquel
medico que desarrolla sus pericias literarias, de cara a los géneros de publicacion existentes
en el medio profesional de la época. Los referentes intelectuales del CMA sostuvieron que
el despliegue de estas tecnologias literarias era parte del aporte cientifico local al "curso de
la civilizacion".

Esta imagen de la préactica cientifica, oficia de garante de los topicos mencionados
hasta el momento, es su culminacion. De un lado, la objetivacion del cuerpo de los
pacientes entendido como “el libro de la naturaleza”, y de otro lado, la busqueda de la
verdad cientifica como alternativa a la busqueda de la clientela, cobran sentido en relacion
a esta imagen de la praxis cientifica que fomentaba la activa divulgacion escrita. Una
historia clinica de interés, era el preludio de un articulo original para un periédico medico.

Este modelo fue exaltado por Ramos Mejias como la "falange incasable de obreros
de la ciencia", inspirdndose en las universidades alemanas al igual que Wernicke. Como
sostendra en los Anales del CMA en 1890, este modelo de praxis cientifica era preferible
antes que "la Aristocracia universitaria de Oxford con sus presupuestos repletos de
millones, sus colegios espléndidos, sus ricos tratamientos y sus fellow perezoso”*’ por que
esos "privat dozent" que trabajan en condiciones "famélicas" contribuyen en mayor medida
a la humanidad“®. He aqui un perfil de esos "obreros de la ciencia” segun la apreciacion del

joven Ramos Mejias en el discurso inaugural del CMA en 1875:

"...Cada dia, a cada hora puede decirse, salen de aquellos laboratorios de la inteligencia humana,
cientos de libros admirables, memorias, observaciones sobre los distintos puntos del saber humano.
Zutzenberger, Wurtz, Bernard, Jaccoud, Bert, Pean, Bamberger, Niemeyer el patriarca de los médicos
alemanes como le llaman sus comparfieros, son nombres que vosotros conocéis. Ellos forman parte de
aquellas falanjes incansables de obreros, que envejecen en los laboratorios y en los hospitales,
consagrados a la ciencia con fervor de puritanos..."*

Esta fascinacion por la actividad cientifica como experiencia integrada de trabajo en
el espacio hospitalario, en el laboratorio, en la morgue y en el texto a publicar, es lo que
Ileva a Ramos Mejias a criticar al cuerpo docente. Segun él, la generacion de sus maestros
no ha tenido interés por cultivar este perfil de actividad cientifica, y por ello podria decirse
que posee:

"...Una repulsion incomprensible a la reputacién de autor, que muchos rechazan horrorizados,
confundiendo al médico que sabe manejar bien la palabra escrita, exponer sus pensamientos en una
forma mas o menos elegante, con el charlatan que disfraza su ignorancia con las galas de su estilo.
Sensible es decirlo, sefiores, pero para el vulgo de los médicos aquel que llena esas condiciones, nunca
puede ser un préactico distinguido, carece de tino para la observacion de un enfermo porque coordina
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bien dos ideas en el papel, por que es literato (en la acepcién vulgar que le dan a la palabra) y no
médico, cualquiera que haya publicado por la prensa algo que no es del resorte de su profesion..."*

Ambos elementos muestran que el CMA sostuvo un perfil de practica médica distinto al
existente hacia fines de los afios 1870. Ello se evidencia en la preocupacion por discutir las
pautas de produccion y transmision del saber médico que poseian los principales
formadores de opinion dentro del CMA. Para ellos, la practica médica debia ser algo
distinto al perfil de "repartidor de recetas" con que motejaban a los médicos que no tenian
pasion por aquellas actividades, en especial a una parte del cuerpo docente.

VI AMODO DE CIERRRE

Estos seis ejes tematicos adquirieron sentido en una visién del mundo propia de un sujeto —
el CMA — que busco hacerse un espacio en la medicina local.

Dicha empresa implicé el ejercicio de la critica politica y tedrica dirigido hacia sus
maestros y hacia las concepciones medicas vigentes en la época. Estos elementos bien
podrian haber quedado como piezas en el museo de la medicina local, si no fuera por la
estrategia politica y pedagdgica de la propia organizacion que logrd generar un escenario
favorable para dirimir esta disputa, en especial hacia 1883 con la cesion del Hospital de
Clinicas a la Facultad.

El desenlace de los acontecimiento que dan por resultado este traspaso, evidencia
con claridad que la creacién de un Hospital de Clinicas u "Hospital Escuela” es resultado de
la disputa politica y cientifica entre los actores de peso en la Facultad de Medicina, es decir,
entre la "corporacion” que representaban al claustro alumno y la corporacion que
representaba al claustro docente. En efecto, el texto de la ley 1294 de cesion del Hospital de
Buenos Aires muestra las huellas dejadas por la presion del claustro estudiantil en los afios
precedentes. Desde el punto de vista del poder ejecutivo y de la corporacion docente, un
nuevo hospital permitiria centralizar las céatedras clinicas y controlar la disciplina
estudiantil, actor que por la misma época estaba siendo invitado a participar en el
proyecto de los policlinicos gratuitos del CMA.

La llegada del nuevo nosocomio al dominio de la facultad de medicina en agosto de
1883, fue el puntapié para una serie de reformas dentro de los planes de estudio y en las
estructuras de las catedras de fuerte orientacion clinica. Esta fecha fue recordada en las
distintas miradas historicas de la medicina local escritas con posterioridad a los afios 1880,
como el momento de origen de la “medicina cientifica” Argentina. Curiosamente estas
historias no hacen justicia al papel central que los miembros del CMA jugaron en este
nacimiento. En efecto, no solo militaron tras las banderas de la medicina clinica en los afios
previos a la cesion del hospital de clinicas, sino ademés formaron parte del cuerpo de
docentes sustitutos que se consolidd paulatinamente a partir de la de las nuevas catedras
clinicas a dictar en el nosocomio. Con la llegada de algunos miembros referenciales de la
organizacion - entre ellos Ramos Mejias, Roberto Wernicke, Antonio Gandolfo, Juan B.
Justo entre otros - a las catedras de la facultad, podemos apreciar la creciente presencia de
las ideas médicas estudiadas como topicos formativos de la profesion médica.
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! Cf. Gonzalez Leandri R., Curar, persuadir, gobernar. La construccion histérica de la profesién médica en
Buenos Aires, 1852 - 1886, Madrid, CSIC, 2000. Del mismo autor Cf., "Académicos, doctores y aspirantes.
La profesion médica y la reforma universitaria: Buenos Aires 1871 - 1876" en Entrepasados. Revista de
historia, afio VI. No. 12, 1997, pp. 31 - 54

2 Cf. Armus D., "Cultura, Historia y Enfermedad. A modo de introduccién" en Armus Diego (Ed) Entre
Médicos y curanderos. Cultura, historia y enfermedad en la América Latina moderna, Bs. As, Grupo
editorial Norma, 2002, pp. 11 — 25; Cf. Lecourt D., "La historia epistemolégica de Georges Canguilnem" en
Canguilhem G., Lo Normal y lo Patoldgico, Buenos Aires, Siglo XXI, 1971, p. XIlIl, Cf. Canguilnem G., La
formacion du concept de réflexe aux XVII et XVII1 siecles, Paris, Presses Universitaires de France, 1955, p. 5.
® Un andlisis histérico sobre la mutacién de conceptos en las cosmovisiones medicas Cf., Fleck L.,
“Consecuencias epistemolégicas de la historia del concepto de sifilis” en La génesis y el desarrollo de un
hecho cientifico, Alianza Universidad, Madrid, 1986, pp. 67 - 98

* Sobre los problemas institucionales y los enfrentamientos politicos que dan lugar a la reforma universitaria
de 1874, Cf., Gonzéalez Leandri R., “Académicos”, pp. 43 —47.

® Gonzélez Leandri R., Curar, persuadir y gobernar, p. 124

® El texto completo reafirmaba los logros de la escuela y su conduccién hasta el momento Cf. "Personal de las
facultades” en Revista Medico Quirlrgica, afio 11, No 1, Abril 1874, p. 2

’ Cf. Gonzalez Leandri R., "Académicos”, p. 44

® Para el concepto de “comunidad epistemoldgica” Cf. Burke P., Historia social del Conocimiento. De
Gutenberg a Didedorot, Buenos Aires, Paidos, p. 61

° Entre sus apodos profesionales frecuentes - no menos sugerentes - podemos encontrar el de "Hospital
Escuela" o "laboratorio de personas”, subrayando el caracter cientifico y renovador que posee para la
medicina portefia de la época, que se prestigiaba de obtener un hospital Gnico en Latinoamérica. Los distintos
acontecimientos de la cesion del antiguo Hospital de Buenos Aires a la Facultad de Medicina, fueron
retratados por varios testigos que eran estudiantes de la facultad en la fecha de la entrega. Entre ellos cabe
mencionar a Canton E., Historia de la Medicina en el Rio de la Plata, Madrid, 1926, T. 1V, pp.13-34y T.
VI, pp. 224 - 234; También Cf. Penna J. y Madero H., La Administracién Sanitaria y Asistencia Publica de la
ciudad de Bs. As, Buenos Aires, 1910, T Il, pp. 126 - 130. También es de suma utilidad la resefia histérica del
nosocomio escrita para incorporar a esta obra por quién fuera su Director en 1910, el Dr. Juvencio Arce, ob.
cit., T 1l. pp. 586 — 598

10 ain Entralgo P., "Evolucionismo, Positivismo, Eclecticismo (Siglo XIX). Seccién 111, El conocimiento
cientifico de la enfermedad" en Historia De la Medicina, Madrid, Salvat, 1978, p. 465: “Para la primera, lo
fundamental en la enfermedad es la lesién anatomica; para la segunda el desorden energético-funcional del
organismo; para la tercera, la causa externa del proceso morboso. Vamos a estudiarlas por este orden;
teniendo muy en cuenta, eso si, que sus protagonistas nunca han dejado de ser clinicos, médicos para los
cuales siempre tuvo importancia primaria la realidad inmediata del enfermo; y que junto a ellos, otros, menos
ambiciosos 0 menos doctrinarios, casi exclusivamente a la "clinica pura" quisieron atenerse en su actividad
diagnéstica y terapéutica." Un estudio mas especifico sobre la presencia de estas tradiciones intelectuales en
la Academia de Medicina Francesa Cf. Lesch J., “The Paris Academy of Medicine and experimental science,
1820 — 1848”, en Coleman W. and Holmes F. L., (Ed.) The Investigative Entreprise. Experimental physiology
in nineteenth-Century Medicine, California, University of California Press, 1988, pp. 101 - 138

11 Se admiraba las universidades alemanas en general, como se puede apreciar en la reproduccién de los
escritos del medico chileno Dr. Francisco Puelma Tupper a la Sociedad Medica de Santiago sobre las
universidades alemanas, Cf., “Sobre organizacion de los estudios de medicina de Alemania” Revista Medico
Quirdrgica, afio 10, Noviembre 1872, p. 101. Por su parte, la atencion por la medicina inglesa vy,
especialmente por el desarrollo de su cirugia, se pueden apreciar los comentarios de Pedro Rooverts sobre los
hospitales y los cirujanos ingleses publicados en la misma revista hacia mediados de 1874. Para un estudio de
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la mirada higienista de fines de siglo XIX y de sus preocupaciones respecto de las condiciones de los
trabajadores Cf. Recalde H., “La literatura médica como fuente histérica” en Recalde H., La salud de los
trabajadores en Buenos Aires (1870 — 1910) Buenos Aires, Grupo Editor Universitario, 1997, pp. 63 - 95

12'E| concepto pertenece a Lain Entralgo, Cf., Lain Entralgo P., ob cit., p. 465

A menos de un afio de la reforma de 1874, una editorial publicada en la Revista Medico Quirdrgica daba
cuenta de los escollos con que tropezaba aquel programa: "Este programa bastante adelantado y muy superior
al que se seguia hasta el afio pasado, ha de necesitar pronto aumento, pues a estar al nimero creciente de
alumnos, bien pronto las aulas de Clinicas se han de encontrar con dificultades para que todo puedan
aprovechar bien los conocimientos que alli se deben dar, y son los méas indispensables para el médico, pues en
ellas no basta la palabra del maestro, es necesario ver, oir y tocar, y un solo servicio clinico para las
enfermedades externas, y otro para las internas, no alcanzara a que cada alumno tenga un ndmero de casos
practicos suficientes, para hacer aplicaciones provechosas de sus conocimientos teéricos. La Facultad tiene
que estudiar todas las cuestiones que propendan a aquel fin, y una de ellas, una de las que mejor resultados
puede y debe dar, es la creacion de un hospital académico, que estando bajo su exclusiva direccién, pueda
recibir sin trabas e inconvenientes todas las modificaciones que la Facultad crea necesaria para su objeto"
Revista Médico Quirdrgica, afio 11, Nro. 23, 1874, p. 375.  Pocos afios después, Bartolomé Novaro -
presidente del CMA en 1883 — hacia un balance similar de la reforma. Afirmaba en su discurso de apertura de
los cursos libres de medicina que "Si esta gran reforma (la de 1874) perfecciono el mecanismo administrativo
de la ensefianza médica, tuvo muy poca repercusion sobre la ensefianza misma. La escuela continud contra
sus deficiencias, pues no se aumentaron las materias que se ensefiaban, y el cuerpo docente no experimento
sino ligeros cambios. El Unico resultado inmediato que podemos indicar fue la fundacion de una catedra libre
de clinica médica pedida espontaneamente por los alumnos del sexto afio, y que fue dictada por el antiguo
profesor de clinica médica, que se habia separado de la facultad. Desgraciadamente esta clinica libre no se
continu6 dando los afios sucesivos. Si no se ensefian alli todas las materias consignaron su programa, no
podremos extrafiar que no se ensefian muchas materias importantes que no figuran en ellos.” Cf. Anales del
Circulo Médico Argentino, T VI, 1883, p 405

14 Cf. Anales del Circulo Médico Argentino, T. 1, 1880, p. 5

15 Cf. Anales del Circulo Médico Argentino, T. II, 1879, p. 106 En las noticias institucionales de este afio, se
puede ver la sancion del reglamento de cursos libres; su puesta en marcha efectiva quedd postergada en los
hechos hasta 1883, momento en que se dicta un curso sobre Anatomia y cirugia mencionado en las siguientes
lineas.

16 Cf. Anales del Circulo Médico Argentino, T. I, 1878

7 E| significado de estos proyectos en los primeros afios del CMA excede nuestras preocupaciones en estas
paginas. Cf. Souza P., Formacién histdrica de un partido de la ciencia en la medicina argentina, 1875 - 1890,
Tesis de Maestria, FFyB - MEPCT, UBA, 2005, pp. 63 - 71

18 Souza P., Formacion, pp. 87 - 89

9E| enfrentamiento entre la corporacién médica y las opciones alternativas de cura utilizadas en la época, es
un problema de capital importancia abordado en los estudios sobre profesionalizacion de la medicina. Cf.
Gonzalez Leandri R., “Curar™, pp. 35 - 55. También Cf. Di Liscia M. S., Cép. 7 "Tolerancia y critica de las
"otras" medicinas" y Cap. 8 "Autoridad Médica y control social. La eliminacién triunfante de la medicina
popular” en Saberes, Terapias y practicas Médicas en la Argentina (1750 - 1910) Madrid, CSCI, 2002, pp.
247 - 320

20 Cf. Lecourt D., “La historia” Canguilhem G., Lo Normal, p. xvi; Cf. Fleck L., La génesis, pp. 130 - 153.
También Cf., Rossi P., Las arafias y las hormigas. Una Apologia de la Historia de la Ciencia, Editorial
Critica, Barcelona, 1990, p. 24; También Cf. Shapin S., La revolucion cientifica. Una interpretacion
alternativa, Madrid, Paidos Studio, pp. 26 - 27

2 Cf. Rossi P., Las arafias, p. 23 — 24; también Cf. Shapin S., La revolucion, p. 91

?2 Shapin S., La revolucion, p. 91

2 Cf. Mielli A., Cap. VII “El desarrollo de la anatomia. La obra de Vesalius, de sus contemporaneos y de sus
sucesores inmediatos” y Cap. VIII “La medicina a comienzos del siglo XVI. La cuestion de la sifilis” en
Panorama General de Historia de la Ciencia Ill. La eclosion del Renacimiento, Buenos Aires, Espasa Calpe,
pp. 263 - 369 También Cf. Lain Entralgo P. “La Fisiologia “moderna” en Vida y Obra de Guillermo Harvey,
Buenos Aires, Espasa Calpe, 1948, pp. 7 - 35
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" El estudio de estas problematicas poseen una relacion directa con la percepcion de la ciudad de Buenos
Aires como un "cuerpo enfermo”. Sobre esta percepcion en la elite postrosista Cf., Saléis J., Médicos,
maleantes y maricas, Buenos Aires, Beatriz Viterbo Editora, 2000, pp. 21

% En diciembre de 1794 en Paris se presentd el “decreto Fourcroy” de reapertura de tres escuelas médicas en
Francia luego de que la Convencion diera fin — en septiembre de 1793 — al antiguo sistema de ensefianza
medica. El reporte de Fourcroy estaba inspirado en un proyecto de reforma de la organizacion de la ensefianza
medica escrito por el celebre Pinel, ademas de Cabanis, Sabater y Guillotin. Esta reforma imprimio
transformaciones de importancia durante la siguiente década, periodo que los estudios clasicos han visto como
el “nacimiento” de la clinica francesa moderna. Desde ya, esta mirada clasica ha sido en parte discutida. Cf.
Coury Ch., “The teaching of medicine in France from the beginning of the seventeenth century” in O"Malley
C.D. The history of medical education, California, University of California Press, 1970, pp. 121 — 172.
También, Cf., Foucault M., “La leccion en los hospitales” en El nacimiento de la Clinica. Una arqueologia de
la mirada médica, Buenos Aires, Siglo XXI. 1970, pp. 97 — 128. Los estudios que discuten distintos aspectos
de las interpretaciones clésicas Cf. Finzsh N., y Jutte R., (comps.) Institutions of Confinement, Hospital,
Asylums, and Prisons in Western Europe and North America 1500 — 1950, Cambridge: Cambridge University
Press, 1996. También Cf. Lain Entralgo P., “Historia” pp. 309 - 320.

26 Cf. Pedro Lain Entralgo, “Historia”, p. 421

27 Cf., Anales del Circulo Médico Argentino, T. VI, 1883, p. 40

%8 Ralph Herne es el protagonista principal de un cuento escrito por W. H. Hudson en 1888, traducido
recientemente por Alicia Jurado. Herne es un joven medico britanico que viaja a Buenos Aires en visperas de
la fiebre amarilla de 1871, en busca de posibilidades profesionales. Desde el punto de vista historiografico,
este relato es de gran interés porque su autor se hace eco de varias criticas dirigidas al cuerpo medico local
hacia fines de 1870. En primer lugar, la existencia de reglamentos que no permitian ejercer a médicos
extranjeros, mejor formados y mas respetados que los médicos locales. En segundo lugar, queda retratada la
actitud vacilante de los médicos locales frente a los problemas de salud de los sectores populares. En una
dramética nota enviada al jefe del Departamento en medio de la fiebre amarilla, el protagonista del relato
dice: "Estuve en esta ciudad dieciséis meses y en ese tiempo acabe los fondos que traje de Inglaterra. Cuando
me presente al Departamento que preside, hace cuatro meses, no hicieron caso de mis diplomas de Londres y
mi examen prob6 que los conocimientos profesionales que poseo y hubieran permitido ejercer el arte de curar
en cualquier otra ciudad civilizada del mundo, no bastaban en Buenos Ayres. Usted, sefior, me cerro la puerta
y debo despedirme ahora de toda esperanza de mejorar mi suerte; pero felizmente no esta en su poder impedir
que use esos conocimientos en beneficio de lo pobres y es para informarle de lo que hice y me propongo
hacer que escribo esta carta. Estall6 la fiebre amarilla en esta ciudad y ya se hoyo decir que muchos hombres
a quién es su departamento dio el titulo de Doctor en Medicina y se enriquecieron en los tiempos libres de
peligro, se estan yendo Buenos Ayres en el momento de su necesidad” Hudson W. H., Ralph Herne, Buenos
Aires, Letemendia, 2006. Traduccion de Alicia Jurado, Buenos Aires, p. 65. (resaltado intencional) Sobre la
revalidacién de titulos extranjeros por la Academia y, los conflictos que esto generé Cf. R. G. Leandri,
“Curar, Persuadir, Gobernar”, p. 38

29 Cf. Di Liscia M. S., “Saberes”, p. 258

%0 Cf. Anales del Circulo Médico Argentino, T IV, 1881 p. 260

31 «|_a creacion de los consultorios gratuitos, de la oficina de amas, y de la administracion de la vacuna, ha
obedecido a razones que la importancia de la sociedad reclamaba. Hoy sabéis por las estadisticas publicadas
en los Anales que en 1882 se dieron 6000 consultas y se despacharon otras tantas recetas; pero lo que
seguramente ignorais es el como se ha conseguido en ello tanto beneficio en un tiempo ciertamente breve. Es
para mi altamente satisfactorio pronunciar el nombre de mi amigo y siempre colaborador. Dr. D. Raoberto
Wernicke es él quién lucho con los inconvenientes propios de una institucion nueva y sin recursos, y que
ayudado eficazmente por una progresista Comision Directiva ha podido utilizar el material de sus policlinica
en la ensefianza libre que hemos inaugurado ya. EI nimero de enfermos que acudia al consultorio llegé a ser
tan crecido que fue necesario crear en el diversas divisiones, y en los primeros meses del corriente afio se
establecieron diferentes especialidades atendidas todas poro distinguidos médicos como el Dr. Vila, Obejero,
Lagleize, Susini, Espeche, Torino que se dedican con entusiasmo al desempefio de su augusta mision.
Actualmente, acuden cien enfermos todos los dias a los consultorios, donde se les atiende y se les da
medicamentos” Cf. Anales del Circulo Medico Argentino, T. VI, afio 1882 - 1883, subrayado original, p. 150

%2 Segun el informe presentado por el presidente saliente de 1890 Antonio Gandolfo, el balance a realizar de
los policlinicos era negativo: "Desempefiado al principio por los médicos con gran entusiasmo, han sufrido
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después frecuentes interrupciones, que han perjudicado notablemente su organizacion. Si fuéramos a buscar la
causa de las irregularidades, creeriamos encontrarlas en los mismos fundamentos de su creacion, pues que
fracasada la idea de la escuela libre tenia que venir como consecuencia forzosa el decaimiento de los
consultorios. Por otra parte, si afiadimos a esto la escasez de recursos para dotarlos convenientemente, la
dificultad para despachar las férmulas, etc., tendremos la explicacion satisfactoria de esto. Deficientes para la
practica de los estudiantes por el escaso nimero de enfermos importantes y por la falta de muchos elementos
parecen mas bien los consultorios de una sociedad de socorros, prestdndose a abusos de parte de muchas
personas que invocan la caridad sin necesitarlo y sin poder los médicos negar el servicio que solicitan™ Cf.
Anales del Circulo Medico Argentino, T. XIII, 1890, pp. 177 - 178

¥ Cf. Anales del Circulo Médico Argentino, T 11, 1878. Subrayado intencional, p. 216

3 Cf. Anales del Circulo Médico Argentino, T. IV, 1881, p. 370

¥ Cf. Revista Medico Quirurgica, afio XVII, Agosto de 1880, p. 210 - 211

% Cf., Anales del Circulo Médico Argentino, T. 11, 1880, p. 15

%" Botana sostiene que la formula operativa buscaba subordinar los poderes provinciales bajo la autoridad del
poder central, y por su parte, el pensamiento medico buscaba restituir la normalidad en la unidad del hombre
saludable. La coincidencia radica en la inscripcién del error a nivel del objeto a subordinar y restituir,
legitimando por ello al poder politico y al poder médico como los actores que aseguran la verdad en el espacio
social naciente. El poder politico asegura la verdad del orden y el poder médico asegura la verdad en el
conocimiento de la enfermedad. El concepto de formula operatica, Cfr. Botana N., El orden conservador,
Buenos Aires, Hyspamérica, 1977, p. 36

% Cf. Anales del Circulo Médico Argentino, T |, 1878 p. 84

% Cf. Anales del Circulo Médico Argentino, T I, 1878 p. 84

0 Sj bien algunos de los estudiantes nombrados tuvieron motivos de rencores. Ramos Mejias habia sido
expulsado de la escuela por sus criticas publicas de 1872, aunque luego tuvo que ser readmitido; Roberto
Wernicke sufrio hacia fines de los afios 1870 una experiencia similar a la de Ralph Herne, personaje que
Hudson creara a fines de los afios 1880: su titulo universitario - obtenido en la universidad alemana de Bonn -
fue rechazado, y obligado a revalidarlo.

*L En los Anales de la UBA se publicé una historia de la universidad y de la escuela médica en particular, en
la que se comentaban los conflictos estudiantiles de inicios de 1870. Los autores reflexionaban sobre el perfil
del estudiante universitario en Buenos Aires, afirmando que las reformas deberian: “impedir la formacion
entre nosotros de esa entidad colectiva y aparte, que se llama el estudiante de la Universidad y se considera
con ciertas atribuciones y prerrogativas que la ley no le acuerda. En Francia, por la excesiva libertad de que
gozan los estudiantes, relegados a ciertos barrios de la ciudad; en Inglaterra, constituidos en una especie de
aristocracia y sometidos a severa vigilancia oficial sobre su vida y costumbres, no presentan, por cierto,
modelos dignos de ser imitados. El estudiante en Bs. As., ciudad nueva y activa, emancipada del viejo
régimen desde principios del siglo innovador en que vivimos, debe ser Unica, y realmente lo que es, y nada
mas, una persona joven que depende de su familia o de sus tutores, que en horas determinadas asiste a clase a
oir leccion de sus maestros, sin que, por el vestido o los habitos, establezca una diferencia social con el resto
de la juventud de la poblacién” Anales de la Universidad de Buenos Aires, T 111, 1888, pp. 199

*2 José Maria Ramos Mejias afirmaba en el discurso inaugural del circulo en 1875 que “El programa que nos
hemos impuestos es amplio, grande y no debe asustarnos la magnitud de la obra por que vivimos en la edad
feliz en que principia la realizacion de los grandes pensamientos, gracias a los elementos de vida que palpitan
en los corazones jovenes con toda la plenitud y el entusiasmo de la virilidad Debemos ser fieles en su
observancia, ya protegiendo con el esfuerzo comin al estudiante, cuyos derechos sean respetados por la
escuela ya velando con la solicitud paternal por la vida del compafiero enfermo privado por la distancia o por
la necesidad de los cuidados incomparables de la familia. No debemos retroceder ante la inmensa
responsabilidad que pesa sobre nuestros hombros comprometiéndonos a proporcionar los elementos para la
conclusién de su carrera, al joven condiscipulo que por sus condiciones pecuniarias no puede hacerlo, a traer
de lejanas provincias a aquel que por su posicion precaria, por su noble pobreza, no puede compartir con
nosotros las amarguras y las dulces emociones que experimentamos” Cf, Anales del Circulo Médico
Argentino, T 111, 1880, p. 2

** Coleman W., “Prussian pedagogy: Purkyne at Breslau 1823-1839” in Coleman W. y Holmes F. L., (Ed.)
“The Investigative enterprise”, pp. 15 - 64

** En el mismo discurso citado anteriormente, Ramos Mejias criticaba abiertamente la dedicacién del cuerpo
docente a la ensefianza medica: "Desgraciadamente, Sefiores, el cuerpo médico no aparenta preocuparse de la
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resolucién de estos como de ningun otro problema. Parece que sufre la influencia soporosa de un prolongado
letargo, tal es la esterilidad intelectual que lo envuelve hace algunos afios. Vive como la esfinge con su
inmovilidad aterrante y su frialdad granitica y a no ser por una que otra manifestacion escasa de su vitalidad
adormecida, le creeriamos muertos hace mucho tiempo. En diez o doce afios, da pena decirlo, no ha habido
una sola manifestacion intelectual, un solo libro que reivindique la memoria de nuestros antecesores. Hay una
especie de terror sagrado por todo lo que sea escribir, observar, publicar”. Cf. Anales del Circulo Médico
Argentino, T 11, 1879, p. 4

* Luis Maglioni sefialaba — “sin pretender criticar” — esta disonancia entre los planes formales y el
funcionamiento efectivo de la escuela: "Sin pretender criticar el sistema de estudios médicos entre nosotros
semejante al de muchas facultades adelantadas, el hecho es que en el sentido médico, los cuatro primeros afios
la pasamos de florcitas con esperanza de una gran aplicacién médica ulterior, empleamos nuestro tiempo en
profundizar las ciencias de Gltimo rango de que ya he hablado. Cuando més tarde nos hallamos en plena
clinica y tratamos de hacernos medicos, notamos que hemos hecho un estudio muy lujoso, y nos prometemos,
que al volvernos sobre estas ciencias ganaremos tiempo para la observacion, que es nuestro gran libro,
robandoselo a las minuciosidades y a los detalles sin aplicacién practica. He tenido la paciencia de soportar
sin aparente indignacion eso que vulgarmente se llama gato por libre; pero jamas he dejado de rechazar,
siquiera fuese con una moderacion inmerecida, todas las agresiones hechas al adivinar del buen sentido
(Subrayado intencional) Anales del Circulo Médico Argentino, T I, 1877 - 1878, p. 106.

“ Cf. Anales del Circulo Médico Argentino, T. IV, 1881, p. 210. Subrayado en el texto original

T Cf. Anales del Circulo Médico Argentino, T XI11, 1890 p. 183

“8 Cf. Anales del Circulo Médico Argentino, T XI11, 1890 p. 183

*9 Cf. Anales del Circulo Médico Argentino, T 111, 1880, p. 8

%0 Cf. Anales del Circulo Médico Argentino, T 111, 1880, p. 8
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