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Resumen

Explora las transformaciones en los
estudios anatémicos y quirtrgicos de la
escuela médica de Buenos Aires durante
la segunda mitad del siglo XIX. Se
focaliza en las tensiones entre el modo
de transmitir estos conocimientos y las
cambiantes cosmovisiones quirtrgicas
de los grupos mas visibles de médicos
durante la década de 1870. En este
contexto, se analiza la influencia de las
tradiciones quirtrgicas europeas, con
énfasis en la influencia de la tradicion
parisina, a partir del viaje de estudios
del joven Ignacio Pirovano, mas tarde
catedratico de anatomia y ‘cirujano
mayor’ en Buenos Aires. Se presta
especial atencion a los cambios en las
formas de la experiencia y en las
condiciones materiales promovidas por
la introduccién de la cirugia antiséptica,
algunos anestésicos y la reseccion de
huesos.

Palabras claves: estudios anatomicos;
estudios quirtrgicos; cirugia antiséptica;
Ignacio Pirovano (1844-1895); Buenos
Aires.

Abstract

The article explores transformations in
anatomical and surgical studies within the
school of medical thought in Buenos Aires
in the latter half of the nineteenth century,
focusing on the tension between how this
knowledge should be conveyed and the
changing surgical worldviews of the most
visible medical groups of the 1870s. The
influence of European surgical traditions is
analyzed within this context, particularly
the influence of the Paris tradition, which
can be linked to study abroad by young
Ignacio Pirovano, who would later become
professor of anatomy and major surgery in
Buenos Aires. The article pays special
attention to changes in forms of
experiments and in the new material
conditions afforded through the
introduction of antiseptic surgery, some
types of anesthesia, and bone resection.

Keywords: anatomical studies; surgical
studies; antiseptic surgery; Ignacio Pirovano
(1844-1895); Buenos Aires (Argentina).
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Durante el altimo tercio del siglo XIX se produjeron en Buenos Aires un conjunto de
transformaciones cruciales que iban a marcar el futuro de las practicas anatomicas y
quirargicas. En cuanto a la posibilidad de hablar de una escuela médica de Buenos Aires,
como unidad de analisis para el estudio de estas transformaciones, al igual que en otras
experiencias de mediados de siglo XIX, debe considerarse el ‘solapamiento’ de identidades
entre los conceptos de escuela, grupos de investigacion y estructuras institucionales (Holmes,
1988). A partir de esta consideracion, el sentido que avalan las fuentes del periodo estudiado
presenta una vertiente material y otra cultural. En su aspecto material, ‘escuela médica’ se
refiere al conjunto de grupos que integraban los estudios médicos en la ciudad de Buenos
Aires, mayormente el ‘personal alumno’ y el ‘personal docente’. En términos cuantitativos,
el personal docente, hacia 1875, estd integrado por unas veinte personas; por su parte los
alumnos de la carrera de medicina son 145 y el total de alumnos de la escuela, 165 (Anales
de la UBA, 1902, p.6-7).!

Ahora bien, el concepto de escuela médica también cubre un componente cultural,
dado que los grupos mencionados aceptan en su genealogia la experiencia del
Protomedicato, fundado en 1780 y habilitado como espacio de ensefianza de estudios
meédicos desde 1801, mas alla de que tal herencia fue disputada por las distintas sociedades
pertenecientes a la escuela. La Asociaciéon Médica Bonaerense, la Academia de Medicina y
el Circulo Médico Argentino se cuentan entre los que batallaban, hacia los afios 1870
y 1880, por la apropiacion del ‘buen nombre’ de los ‘padres fundadores’.

Recién hacia fines de los afios setenta y principio de los ochenta, el concepto de escuela
comenzo a ser sustituido por el de Facultad de Medicina de Buenos Aires, como consecuencia
de la reforma del plan de estudios de 1874. Precisamente es durante estos afios que comienza
a emplearse la nocién de escuela médica nacional, aunque esta irrupcién alude mas bien a
algo como una necesidad, un anhelo o un estado potencial a desarrollar. Este altimo
sentido, como se verd, serd analogo al que los ‘médicos corresponsales’ de los dos periodicos
locales — la Revista Médico Quiriirgica y los Anales del Circulo Médico Argentino — otorgaran a
expresiones como escuela médica francesa o escuela médica alemana para caracterizar los
rasgos distintivos de las practicas médicas de los paises visitados.

En cuanto a las transformaciones ocurridas en los estudios anatdbmicos y quirdargicos
en el seno de la escuela médica de Buenos Aires, éstas pueden conceptualizarse a partir del
seguimiento de una metafora de vocacién empirica presente en algunos textos médicos. Es
la metafora que empareja el saber médico con la lectura del ‘libro natural’.?

El estudio del libro de la naturaleza, como se entiende en el siglo XIX en aquellas
disciplinas que tienen a la vida como objeto de estudio, remite a las consignas de la filosofia
natural empirista del siglo XVII y a su novedoso modo de concebir las formas de la
experiencia y la autoridad (Shapin, 1994, p.197-198). Fue en este contexto donde adquiri6
estatus de cosmovision el principio de la lectura del libro natural por via de los sentidos
educados por una estricta observancia metodolodgica y por el uso de instrumentos como
consignas que definieron una nueva practica que se opuso a la filosofia natural escoléstica
de tradicion textual. En estrecha relacion, se ha subrayado que esta concepcion experimental
era, al mismo tiempo, un ‘juego de lenguaje’ y un ‘modo de vida’ (form of life) en quienes
la profesaron (Shapin, Schaffer, 1985, p.22). En el Rio de la Plata, a mediados de siglo XIX,
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la batalla intelectual librada para actualizar, con respecto a lo que ocurria en Europa, lo
que algunos médicos locales de la época caracterizaron como la ‘lectura de los libros
palpitantes’, también se propuso renovar las tecnologias de la producciéon experimental,
renovacion material e intelectual compleja que fue al mismo tiempo modificacién del area
de estudios y reverencia hacia las tradiciones existentes. Sus impulsores locales estuvieron
igual de convencidos acerca de la estrecha relacion entre las cosmovisiones médicas y las
formas de practicar la medicina.

Para evitar la tentacion de un giro idealista o internalista, se han invocado conceptos
y autores clasicos en historia social de la ciencia y de la medicina (Fleck, 1986; Ackerknecht,
1967, 1982; Shapin, Schaffer, 1985; Wear, 1996; Porter, 1985, 1987, 2006) y se ha elaborado
un cuestionario analitico enfocado en el cruce de dos grandes dreas tematicas: los estudios
anatomicos y quiruargicos. Luego, se han relacionado estas ramas de estudio con el proceso
de estructuracion de la profesion médica local, sus practicas, cosmovisiones e instituciones
(Gonzéles Leandri, 2000). Para estos fines, ha sido clave el seguimiento del itinerario de
Ignacio Pirovano, figura central en la cirugia argentina de esos afios (Cranwell, 2007;
Trujillo et al., 2004). Este enfoque hace posible explorar procesos historicos analogos a los
ocurridos en otras escuelas médicas, como las europeas o americana que fueron frecuentadas
por los médicos portefios. Entre los mas relevantes se encuentran: el “desplazamiento del
hospital desde los margenes al centro de la atencién sanitaria”® (Granshaw, 1996, p.197);
y la cristalizacion de un ‘vinculo reciproco’ entre ‘cirugia y hospital’ (Porter, 2006) que en
Buenos Aires florecié con nitidez en la segunda mitad del siglo XIX. Pirovano no solo es
un actor importante en ambos procesos al fomentar la inscripcién de practicas quirargicas
restitutivas y listerianas. Como nativo de un contexto cientifico periférico, también permite
ilustrar limites, tensiones y especificidades en el marco de la reforma que afecté a buena
parte de la medicina occidental durante el siglo XIX, momento en que “se quebraron —
seglin Wearr — las antiguas estructuras de la medicina” (1996, p.5).

En la seccion siguiente se aborda el estado de los estudios anatomicos y quirtrgicos de
la escuela médica local, desde los afios del Protomedicato. Seguidamente, se analiza
el primer viaje de estudios de Pirovano a Paris — llamado a adquirir rasgos miticos en el
imaginario de la medicina portefia — con el objetivo de relevar los estudios realizados, sus
referentes quirtrgicos y, en especial, su mirada comparativa de ‘ambos mundos’. Por ultimo,
se vuelve a la escuela médica de Buenos Aires para estudiar la cristalizacion de los estudios
anatomicos con marcada orientacion empirica y de la cirugia antiséptica (Cranwell, 2007).

Los estudios anatémicos y quirtirgicos en Buenos Aires durante la primera mitad del
siglo XIX

En abril de 1877, se publicaba en El Anfiteatro Anatomico Espariol un articulo que impact6
en el cuerpo médico de Buenos Aires, al punto que parte de su texto fue reproducido en la
Revista Médico Quirtirgica (RMQ) que editaba la Asociacion Médica Bonaerense desde 1864.
Alli se describia el estado de los estudios médicos en “las Republicas del Plata”. En
Montevideo, se sostenia que no existia una “Facultad de Medicina oficial, ni ninguna
escuela de caracter provincial, municipal, ni particular”. En Buenos Aires, existia una facultad
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“pobremente montada”. También se afirmaba que “en su interior, se observa en las aulas,
en los gabinetes, en los anfiteatros, en las salas de diseccion, y en una palabra, en todo,
una falta de simetria, una escasez de objetos, una verdadera pobreza que hiela el corazén
del que friamente le observa”. El articulo concluia afirmando que “dificil es con estas bases
que lleguen a tener una Facultad de Medicina que se encuentre a la altura de los adelantos
modernos” (citado en Rooverts, 1879a, p.55). Pedro Rooverts, agudo editor de la RMQ,
respondié de forma inmediata. Rooverts (1879b, p.77) rescataba de “las apreciaciones
realizadas en el extranjero” el papel jugado por el cuerpo médico local. Sin embargo,
aceptaba en parte el ominoso diagnéstico que el médico espafiol realizaba de las
instalaciones locales, en especial del hospital y del anfiteatro.

Los comentarios de la revista espafiola no eran una expresion aislada, sino que se
inscribian en una década cargada de cuestionamientos hacia la escuela médica local. Esta
situacion se vio agravada durante la década de 1870 por dos sucesos de importancia: la
epidemia de fiebre amarilla de 1871 y el papel conflictivo jugado por el propio cuerpo
meédico; los motines estudiantiles de 1872-1873 (Gonzéles Leandri, 2000). El reclamo por
una mejora en las condiciones de estudio en todos ‘los ramos’ del arte de curar aflora
tanto en los escritos cientificos — tesis, optisculos, cartas — como en la prensa médica de la
ciudad.

Se suele seflalar el escaso desarrollo de la lectura del libro natural entre los topicos
recurrentes aludidos en las criticas a los estudios anatémicos y quirdrgicos, critica que
apunta sobre algunos de los aspectos sefialados en la revista médica espafiola. Sin embargo,
este cuestionamiento puede pensarse como un punto de inflexién de un proceso que se
remonta a los afios del Protomedicato, vale decir, a las primeras décadas del siglo XIX.

La década que va de la revolucién de mayo al ascenso de Martin Rodriguez como
gobernador de la provincia de Buenos Aires — 1810 a 1821 — presenci6 una febril actividad
de reglamentacion de los estudios médicos, entre ellos, los realizados en la catedra de
Anatomia y Cirugia a cargo de Cosme Argerich. Estos reglamentos buscaron impulsar y
ordenar un rango amplio de aspectos de la vida profesional y académica, como el
funcionamiento de las catedras, la promocion de los médicos destinados a los ejércitos en
campaiia, el control de la disciplina exigida a los miembros del cuerpo médico, asi como
también el control de otras ramas del arte de curar consideradas subordinadas al saber
meédico: boticarios, fleb6tomos, parteras, entre otros.

Respecto de los estudios anatomicos y quirargicos, se anhelaba poder implementarlos,
aun reconociendo tacitamente la fragilidad de las condiciones materiales en que se
desarrollaban. Los reglamentos hablan de como deberia funcionar la catedra y de cudl
deberia ser la disposicion del anfiteatro (Tribunal de Medicina, 1822a), pero se habla en un
tiempo potencial: es un anhelo, un deseo que la escuela adopte en el futuro ese estilo de
estudios empiricos. Junto a estas buenas intenciones, abundan quejas por el mal
funcionamiento de los estudios médicos locales. En pocas palabras, tocaba al arte quirargico
aquel rasgo que Miguel de Astia ha sefialado para la actividad cientifica de la ciudad de
Buenos Aires de las dos primeras décadas del siglo XIX: una “palida” o “fragil
institucionalizacion” (Asda, 2010, p.187). Un conflicto desatado hacia 1822 entre los médicos
residentes en la ciudad permite ilustrar esta tension.®
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En esta fecha, algunos miembros del Protomedicato son acusados de ignorar el arte
meédico y de abusar de su posicion de poder. En efecto, los miembros mds antiguos del
tribunal — Cosme Argerich, Francisco de Paula Rivero, Antonio Fernandez — han fundado
la academia de medicina de la ciudad y son acusados de expulsar de su seno a otros médicos
residentes, tanto locales como extranjeros. Un pequefio optsculo, escrito bajo el seudénimo
de El Amigo de la Academia, buscé defender la posiciéon de los académicos frente a los
meédicos denunciantes y, en especial, frente al gobierno local. Las respuestas no se hicieron
esperar. Una de ellas proviene de la pluma de un médico inglés, diplomado en el Real
Colegio de Cirujano de Londres y en el Colegio de Medicina de Dublin, quien se queja de
la desventaja de tener que defender su posicion en “una lengua que no es la suya” (Tribunal
de Medicina, 1822b). Por su parte, otros dos escritos provienen de plumas locales, médicos
graduados en el propio Protomedicato y rechazados en su membresia académica (Tribunal
de Medicina, 1822c¢; 18224d).

Los tres textos coinciden en sefialar la fragilidad de los estudios médicos, al tiempo que
dirigen graves acusaciones a los ‘académicos’. El médico inglés sefialé que en su examen de
revalidacion de titulos, en lugar de un examen préactico sobre las “clases, 6rdenes, géneros y
especies de enfermedades, me embromaron con los aforismos ridiculos de Hipdcrates y las
teorias barbaras de la antigiiedad” (Tribunal de Medicina, 1822b). Por su parte, los médicos
locales sefialaron la escasa pericia practica y quirargica de estos “doctores y catedraticos”.
Francisco de Paula Rivero era un “ramplén ignorante, cuya ciencia esta limitada a cortar, y
que no preve los peligros, el modo, el cuando y el como debe hacer una operacién” (Tribunal
de Medicina, 1822c). Més adn, se lo acusaba de ser “digno ministro de Plutén”, por los
métodos infernales que aplicaba en el Hospital de la Residencia, como el antiguo cauterio
calentado en los braceros y aplicado en las zonas tomadas por el dolor. Los criticos no
fueron menos contundentes con Cosme Argerich, al sefialar que en “el afio veinte y veintiuno,
no asistio seis veces a la catedra de anatomia: un individuo que la concurria de aficiéon no lo
vio en el afio veintiuno una sola vez en ella, sin embargo de no haber faltado sino el dia de
su apertura, que fue el inico en el que €l se apareci6”. El comentarista concluia su cuadro
de situacion sobre las catedras diciendo que “esto no es de ahora pues ya se le ha visto faltar
meses enteros, como el Sr. Fernandez dejar de dar sus asignaturas respectivas en el tiempo
correspondiente con grave perjuicio de sus alumnos” (Tribunal de Medicina, 1822d).

Estos optisculos muestran un escenario atravesado por tensiones y confrontaciones
personales e institucionales. Entre ellas, la continuidad de los estudios ocupa un lugar
relevante. En pocas palabras, se anhela poder montar una escuela médica local poderosa y
brindar una sélida formacién anatémica y quirtrgica, acaso persiguiendo el objetivo de
transformarse en una de las potencias médicas del naciente espacio americano. Sin embargo,
los esfuerzos tendientes a tal objetivo son interrumpidos por la coyuntura politica y
econdmica. Las dos décadas siguientes iban acentuar atin mas este estado de fragilidad. La
segunda llegada de Rosas al poder, en marzo de 1835, traeria aparejada una década de
ocaso para los estudios médicos locales, por ser identificados buena parte de los miembros
del antiguo tribunal y de la universidad como enemigos de la causa federal.

Este cuadro de situacion es atil para referirse a los 25 aflos que van desde la caida de
Rosas — en febrero de 1852 — al momento en que El Anfiteatro Anatomico Espaiiol publica sus
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opiniones. Ciertamente hay cambios en esta escena, entre ellos la cantidad de alumnos
que a principios de siglo son un grupo reducido y, en la década de 1870, son unos 200 a
250, segun los afios. Sin embargo, se puede apreciar una tension similar a la existente
medio siglo antes, entre la materialidad de las relaciones sociales en que cobran vida los
estudios quirurgicos y, por su parte, la situacion deseada en las representaciones manifestadas
por los actores.

Dicha tension adopta la siguiente forma: se admiran los hospitales de las escuelas médicas
europeas, al mismo tiempo que se seflala la dramatica realidad de los hospitales locales,
tomados por la ‘fiebre purulenta’ y con una cantidad de muertes intrahospitalarias nada
despreciable. Luego, se admiran los anfiteatros y los museos anatdbmicos ingleses y franceses
al tiempo que se sefiala el mal estado del anfiteatro local, con un techo a punto de caerse,
con ausencia de cadaveres para que los estudiantes practiquen sus ejercicios de diseccion e
incluso con un portero - el ‘gallego Francisco’- que amedrentaba a los alumnos y se bebia
el alcohol destinado a conservar las piezas anatomicas.®

En esos afios, el patriarca de los estudios anatémicos y quirargicos era Manuel Augusto
Montes de Oca. Tocaba a Don Manuel Augusto una situacion similar a la de los miembros
del Protomedicato; era aceptado por una parte de los catedraticos — muchos de ellos
miembros de la poderosa Asociacion Médica Bonaerense —, pero era fuertemente cuestionado
por grupos de médicos excluidos de la vida académica, asi como por una parte de los
alumnos de la escuela. En especial, sus lecciones y sus intervenciones quirdrgicas provocaron
fuertes cuestionamientos de grupos como las Hermanas de la Caridad que se encargaban
de las tareas de enfermeria en los hospitales de la ciudad, al menos desde 1840.

Sus clases consistian en la lectura de textos sobre anatomia, en un momento en que no
habia muchos libros disponibles (Novaro, 1883, p.395-396). Este argumento fue sefialado
por sus criticos como sinénimo de su escaso manejo del arte médico. En rigor de verdad,
Don Manuel Augusto se ajustaba al espiritu de los reglamentos de 1816-1819. Era fiel al
espiritu libresco y expositivo que se complementaba con unas pocas practicas y ejercicios
de diseccién, tomados éstos como una excepcién en la produccién del conocimiento
(Cranwell, 2007; Podesta, 1898). Estas practicas coinciden con otra critica dirigida a los
estudios anatomicos y quirtrgicos de la época, como es el mal estado de los preparados
anatomicos realizados por los estudiantes, asi como también lo esporadico de las lecciones
sobre anatomia. Algunos ex-alumnos comentaban en forma ir6nica que algunos preparados
se parecen mas a ‘destrucciones’ que a disecciones (Pirovano, 1873). En lo que respecta a
sus intervenciones quirtrgicas, respondian al estilo previo a la llegada de la asepsia, vale
decir, intervenciones amputatorias, muchas de ellas culminadas en fallecimientos.
Ciertamente las condiciones del hospital colaboraban en este resultado (Cranwell, 2007).
Estas descripciones del campo operatorio y de la escena circundante en los tiempos de Don
Manuel Augusto Montes de Oca dan lugar a relatos fuertes, no exentos de rasgos dramaticos.’

La correlacion de estos indicios habla de algo méas que de criticas a la figura de Don
Manuel. Muestran una tradiciéon de estudios, un modo de concebir el trabajo en las clases
y de impartir los estudios empiricos en un contexto de alta fragilidad institucional. El
cuadro de situacién ofrecido por la escuela médica local hacia la década de 1870 no era
una descripcién antojadiza, propia de actores inmersos en el juego de los conflictos
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institucionales y los reproches a las autoridades de la casa de estudios. Era una situacién
reconocida en forma mas o menos explicita por distintos actores locales y extranjeros.
En este contexto, cobra importancia la figura de un joven estudiante llamado Ignacio
Pirovano, quien present6 en 1872 una tesis titulada La herniotomia. Alli abordé los problemas
frecuentes en este tipo de operaciéon. Mas interesante atin, sostenia una consigna destinada
a transformarse en bandera de la medicina cientifica finisecular: “disequemos mucho,
formémonos una idea perfecta del contenido del libro natural”. En la década de 1870, esta
afirmacion también contenia una critica solapada hacia el estado de los estudios locales. Y
segln la representacion idealizada de sus biografos, fue esta inconformidad la que lo impulsé
a migrar: “€l sabe por sus lecturas, que allende los mares hay escuelas famosas donde ense-
flan hombres de profundo saber e incomparable experiencia, y sufre profunda ansia por
conocer esas escuelas y los grandes maestros” (Cranwell, 2007, p.194). Hacia fines de 1872,
Pirovano parte hacia Europa con una beca del gobierno de la provincia de Buenos Aires.

Parisy “los sabados del doctor Péan”

El viaje de estudios emprendido por Pirovano fue de gran importancia para la cirugia
portefa finisecular. La tradicion médica local transformara, en varias décadas, en un ‘hito’
este primer viaje formativo de un cirujano. Esta afirmacion no ignora las visitas breves
realizadas por otros médicos de la escuela a Europa; tampoco ignora la presencia de cirujanos
extranjeros que trabajan en la ciudad de Buenos Aires, en los hospitales de diversas
comunidades y poseedores de una amplia clientela.

De dicho viaje quedan dos extensas cartas enviadas a la RMQ entre 1873 y 1875. Al
igual que otros médicos corresponsales, Pirovano dirigié su atencién tanto al aspecto
cientifico propio de las escuelas médicas visitadas como a la contraparte europea de aquellas
situaciones consideradas problematicas en la escuela médica de Buenos Aires. Hizo gala de
un prolijo registro dual; narr6 las principales novedades médicas europeas con especial
inclinacion hacia aquellas que provienen de los estudios anatéomicos y de la medicina
operatoria, al mismo tiempo que fue puntilloso cronista de las falencias de dichos estudios
en Buenos Aires.

¢Qué temas interesaron a Pirovano en su visita parisina? El principal — no el tnico - fue
el estado del arte quirargico. También mostr6 un marcado interés por el desarrollo de los
estudios anatémicos e histologicos. Desde el inicio de sus cartas, sentd su percepcion al
respecto, realizando una reverencia a Francois Xavier Bichat, el fundador de la patologia
general, y a Ambroise Paré, el famoso cirujano que sirvié en los ejércitos de Francisco I: “La
generacion médica francesa, guiada e iluminada por Javier Bichat, es la digna sucesora de
Ambrosio Paré; y el arte del dia sigue siendo los progresos iniciados por sus ilustres padres”
(Pirovano, 1873, p.108). En su segunda carta sostendra que

la base de los estudios médicos esta fundada en la ciencia anatémica y es a ella que debe
llevarse la principal atencién. Comenzando el alumno por la histologia y la anatomia
descriptiva, debe tratarse de que ellas impresionen su espiritu de manera favorable y le
hagan tomar amor por la ciencia y a tender por si solo a escudrifiar sus menores detalles
(Pirovano, 1875, p.133).8
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Las referencias a Bichat y a Paré¢, asi como el reconocimiento de la anatomia “en la base
de los estudios médicos”, son muestras contundentes del papel que estos estudios ocupaban
tanto para los médicos europeos como para los médicos locales. Incluso, en estas décadas,
seflaladas tradicionalmente como el periodo en que el programa clinico francés es
cuestionado por una medicina cientifica, se puede apreciar la importancia de dichos estudios
en la formacion del médico y del cirujano (Lesch, 1988). En efecto, el auge de la medicina
higiénica y de la fisiologia no opacaba los estudios anatomicos y quirtrgicos; las practicas
hospitalarias seguian siendo pilares s6lidos en la vida médica, al menos en las escuelas visi-
tadas por los corresponsales.

Pirovano visito las salas de Brocca y De Paul, quienes dictaban sus catedras en el Hospital
de Clinicas de Paris. También describi0 las clinicas quirtrgicas de Ricket y Péan. Busco enriquecer
la variedad de los estilos e intervenciones quirtrgicas en un aprendizaje que no deslinda
entre los modos de comprender el lenguaje experimental y los ‘modos de vida’ de sus cultores
(Shapin, Schaffer, 1985, p.22, 53). Se lo puede apreciar preocupado tanto por los problemas
técnicos del campo operatorio y por las formas de la experiencia quirtrgica, como también
por la construccion de linajes y tradiciones dentro de las distintas escuelas visitadas. Los
meédicos de mediados de siglo XIX no eran tan ‘internistas’ como los ha supuesto cierta
mirada profesional clasica. El joven Pirovano manifiesta una gran preocupacion en la
descripcion de lo que denominara ‘la pleyade’ de cirujanos franceses. De este pante6én de
eminencias quirdrgicas, una figura fue la favorita de Pirovano: el doctor Jules-Emile Péan.

{Quién es Péan y por qué es importante su figura para un estudio sobre la inscripcion
de préacticas e ideologias empiricas en la escuela médica de Buenos Aires? Péan es un cirujano
parisino que ocupa una posicién paradoéjica en la cirugia de su época: es poco considerado
por sus pares franceses y altamente respetado por la clerecia médica internacional que
visita los hospitales parisinos, entre ellos los médicos de Buenos Aires.” A diferencia de sus
colegas, no temia establecer contactos con cirujanos alemanes y americanos a fin de
intercambiar conceptos sobre “el arte de las operaciones”, actitud que le gané la poca
estima de sus colegas y de los estudiantes parisinos (Ayerza, 1887a, p.104). Algunos de sus
rasgos personales quiza contribuyeran a sellar esta enemistad. Péan operaba de frac — en su
traje de calle, como seflalaron los médicos portefios — y se colocaba una gran servilleta
blanca colgada de su cuello para proteger su plastrén de salpicaduras de sangre. Solo
accedia a colocarse el clasico blusén blanco sin mangas, en caso de intervenciones sobre el
vientre y, en especial, si hacia “cirugia ginecoldgica” (Cranwell, 1945, p.39). Esta extrava-
gancia apuntaba a resaltar sus habilidades quirargicas, dado que luego de una jornada de
trabajo terminaba sin manchas de sangre en su ropa y apenas algunas pocas en sus manos.

Péan tenia como espacio referencial el Hospital San Luis de Paris, donde dictaba varias
clinicas quirdrgicas semanales. Se reservaba los dias sabados para las intervenciones mas
complejas. Desde las nueve de la mafiana hasta cerca del medio dia, Péan realizaba un
namero variable de operaciones. Como veremos, afios mas tarde, uno de los testigos refiere
haber visto seis intervenciones ininterrumpidas (Ayerza, 1887a, 1887b). Pirovano destin6
sus mafianas sabatinas a este espectdculo, como lo recuerda en su primera carta de 1873:
“Opera todos los sabados, y su anfiteatro tiene la ventaja de no verse invadido por el gran
namero de estudiantes, como sucede con los otros, donde es materialmente imposible
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percibir lo que se hace”. Pirovano aclaraba que si el anfiteatro de San Luis no se veia “tan
frecuentado por estudiantes como los otros, no es porque tengan menos importancia sus
conferencias y sean menos meritorios sus médicos”. La razén debia buscarse en los habitos
del estudiante francés, quien “por su caracter especial, por razones econémicas o de amor
propio, no asiste sino a los ocho hospitales que existen en su barrio”. Esto permitia explicar
que las conferencias en los hospicios de San Luis, Lariboisiere, Boujon y San Antonio,
situados al otro lado del Sena, se vieran “desiertas de alumnos”, aunque a cambio fueran
el lugar “donde asisten mas médicos extranjeros” (Pirovano, 1873, p.116).

Los discipulos de Pirovano seguirdn los pasos del maestro durante las tres décadas
siguientes. En 1886, Abel Ayerza, miembro corresponsal del Circulo Médico Argentino en
aquella ciudad, describi6 las clinicas quirtargicas a las que asistioé en sus sdbados parisinos
con un titulo de reminiscencias teatrales y litargicas: “los sabados del doctor Péan” (Ayerza,
1887a, 1887b). Hacia 1894, otro discipulo de Pirovano, el joven Daniel Cranwell — miembro
fundador de la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires en 1911 - visit6 al prestigioso cirujano
parisino y describi6 un escenario de trabajo quirtargico similar al relatado por sus predecesores.
Cranwell (2007) sefial6 la destreza quirtrgica de Péan, que operaba con la “velocidad de
los cuadros del filmoégrafo” (p.196).

Sobre este contexto cabe preguntarse con mayor especificidad: ;qué secretos del arte
operatorio se buscaba aprender en los anfiteatros parisinos? De los relatos de Pirovano y
sus discipulos se desprende una fusiéon de actividades y representaciones colectivas. En
efecto, son varios los tipos de saberes en danza, pudiendo clasificarlos, por un lado,
en saberes que tocan a las habilidades personales de los cirujanos y, por otro lado, en
saberes que hacen a la divisién del trabajo dentro del anfiteatro y a las culturas y tradiciones
quirargicas.

Entre las habilidades personales, cabe mencionar, en primer lugar, el estilo quirargico
de Péan. Sus observadores hablan con admiracién de la precision y firmeza de sus manos
“ejercitadas durante muchos afios de practica sobre el cadaver” (RMQ, 1873, p.116). También
se destaca su velocidad y sangre fria para resolver las complejidades que se presentan al
correr de la operacion. Tales rasgos no eran extravagancias de los cirujanos portefios. Péan
serd recordado por el cirujano valenciano Salvador Cardenal y Fernandez (Graham, 1942,
p-457) como “modelo de destreza quirargica”. En segundo lugar, los concurrentes al
anfiteatro San Luis aprecian el estilo heterodoxo del cirujano, maestro a la hora de resolver
problemas disciplinares clasicos de mediados de siglo XIX, como la hemostasia. En efecto,
los procedimientos tradicionales para evitar la coagulacion de la sangre, asi como su
diseminacion sobre el campo operatorio, habia sido la ligadura arterial y el torniquete. Péan
sera reconocido por el despliegue de su instrumental quirdrgico, que incluia unas pinzas de
su invencion, ‘las pinzas hemostasicas de Péan’. Ciertamente no es la Gnica solucién a este
problema. Otros cirujanos contemporaneos a Péan propusieron otros vias, tales como el
vendaje de Esmarch o la utilizacién del catgut — hilo de especial resistencia — sugerido por
John Lister (Lain Entralgo, 1978, p.524).

Estos dos atributos — su pericia personal y sus concepciones sobre el abordaje del campo
operatorio — llevan a considerar un tercero, como es la concepcion sobre el libro natural
que impregnaba sus practicas publicas de la cirugia. Péan era partidario de una cirugia
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restitutiva, en oposicioén a la mas tradicional amputacion; aconsejaba actuar “siempre a
favor de la naturaleza, nunca en contra” (Pirovano, 1873, p.116). En términos de
cosmovision médica, se podria decir que le interesaba devolver el orden alterado al ‘libro
palpitante’ y no truncarlo, aunque esto altimo no siempre fuera posible de realizar, como
ilustran varias de las experiencias clinicas narradas por los cronistas. El principio de restitucion
interes6 mucho a Pirovano, quien realiz6 una minuciosa descripcion de las ‘resecciones de los
huesos’, un tipo de intervencién quirtrgica que se proponia evitar la amputaciéon de
los miembros, que aplicard asiduamente en sus febriles intervenciones portefias. Algunas
llegaran al relato bajo la forma de historia clinica y se publicardn en los Anales del Circulo
Médico Argentino (ACMA). Por el momento - hacia 1873 - sostenia, luego de visitar las
clinicas quirtrgicas de Riquet: “Hoy la reseccion de los huesos se ha generalizado tanto en
la practica operatoria de los cirujanos franceses que la amputacién de los miembros es la
excepcion” (p.112).

Por su parte, entre los saberes de orden colectivo, se destaca en primer lugar la disposicion
del escenario de trabajo que monta Péan. Aqui no hay libros de lectura sobre cirugia. La
exposicion erudita del cirujano maestro dura muy poco en cada caso, no mas que una
introduccién previamente confeccionada por alguno de sus practicantes internos. El libro
palpitante es abierto frente a los alumnos. Para garantizar la efectividad de la intervencion,
existe un nimero de personas que trabajan bajo las 6rdenes de Péan. En su mayor parte
son practicantes internos. Abel Ayerza (1887a, p.99) describié este escenario:

El primer sabado que abria nuevamente su curso, después de pasar una ligera visita a sus
salas, se presento en el anfiteatro, rodeado de gran nimero de practicante que siguen paso
a paso las sabias lecciones de su sabio maestro; todos ellos tienen de antemano sefialada
sus ocupaciones desde antes y durante las operaciones. Los unos cloroforman al enfermo,
los otros se ocupan de preparar y tener pronto en cualquier momento el gran arsenal de
instrumentos de que dispone el Dr. Péan, mientras los restantes son los que ayudan
directamente al operador durante las operaciones.

Mas adelante, se afirma que es su practicante mayor interno quien se encarga de terminar
sus intervenciones, vale decir, se encarga de la hemostasia y de las curaciones que tocan a
cada operado. Mientras esto sucede, Péan ya esta encargandose del proximo caso, que ya
ha sido previamente cloroformado y dispuesto en su mesa de operaciones por los
practicantes menores (Ayerza, 1887a, p.101).

En estrecha relacion a las experiencias quirargicas, los anfiteatros parisinos eran espacios
de configuracién de tradiciones cientificas y profesionales comunes, en este caso de
tradiciones quirtrgicas. Como se afirmé con anterioridad, Pirovano, y mas tarde sus
discipulos, muestran un notable interés por la disposicion de ‘la pleyade’. Se trata de una
representacion colectiva del saber quirtrgico parisino que apunt6 a componer identidades,
al tiempo que aportd elementos para la regulacion de conflictos y consensos entre sus
adeptos y comentaristas. La posiciébn que se ocupa en este grupo establece identidades,
jerarquias y valores al trabajo del cirujano en cuestion respecto de sus pares, de su publico
y — no menos importante — de sus maestros. Se puede pertenecer a ‘a la pleyade’ por
herencia generacional; también se puede pertenecer a ella desde el disenso, como es el caso
del propio Péan. Esta concepcion heterogénea y conflictiva es central para la dindmica
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propia de la tradicién quirtrgica de Buenos Aires. En Paris se apreciaba la coexistencia de
varios caudillos o héroes de la cirugia, en tanto que en Buenos Aires existia una cierta
tendencia al ‘unicato’ quirdrgico; tradicionalmente habia pesado la voz y autoridad de un
anico referente por generacion.

Papel central en la configuracion de ‘la pleyade’ — y en especial a la hora de otorgar
legitimidad al trabajo del cirujano - juega el publico. En estas vistosas ceremonias de
‘taylorismo’ quirtrgico, el publico asistente estaba conformado por médicos graduados de dis-
tintos paises, con incipiente presencia de médicas de s6lida vocacioén quirargica, interesadas
quiza por la apertura de vientres femeninos que realizaba Péan. Pirovano (1873, p.114)
afirma en su primera carta:

El altimo sabado, entre el auditorio del Dr. Péan s6lo se encontraban quince estudiantes
externos; pero alli se vefan otros tantos médicos sud-americanos, cinco del norte entre los
cuales hallaban un hijo de Marion Syms; ademas habia rusos, fineses, rumanos, etc., y tres
doctoras, las cuales mostraban sumo interés en no perder el menor detalle de las
operaciones, y que segin sus compatriotas eran tres celebridades de Filadelfia.

Este auditorio tan cosmopolita no era un actor pasivo. Por el contrario, se convertia en
una verdadera tribuna publica que reconocia al cirujano maestro — entre algunos disensos
sobre sus procedimientos — mediante estentoreos aplausos. En 1887, Ayerza (1887a, p.105)
describi6 el carisma de Péan y su impacto en el puablico:

En el momento mismo de entrar en el anfiteatro, el pablico inmenso, que ansioso deseaba
verlo, prorrumpi6 en una salva de aplausos a los cuales agradeci6 galantemente el cirujano.
Después de hacer un pequeno predmbulo sobre los adelantos de la cirugia en estos tltimos
afios, pidio se le trajera el primer caso a operar; era una vieja de 72 afios que inauguraba
la mesa del anfiteatro del Dr. Péan en el afio 87.

La jornada, que habia comenzado a las nueve y media, terminé al mediodia con el sexto
caso, recibiendo del publico, por segunda vez, “un entusiasta aplauso”. Al salir del hospital
San Luis, concluia Ayerza (1887a): “habiamos estado dos horas y medias y habiamos visto
seis operaciones, todas ellas llenas de dificultades las unas y de interés practico las otras”.
Ahora bien, la impresiéon que habia dejado el evento en el médico argentino contrastaba
con el lugar polémico de Péan en el escenario de la cirugia parisina. Para el médico argentino
resultaba dificil comprender por qué Péan “no es querido en la Escuela Francesa” (p.105).

En el siguiente apartado, se verd con mayor claridad por qué Pirovano estaba interesado
en una medicina operatoria restitutiva y por la formacién de cirujanos hébiles. Acaso el
panorama que debi6 enfrentar en el Hospital General de Hombres en Buenos Aires estaba
atravesado por la ausencia de recursos y por el predominio de un tipo de practica operatoria
aun fuertemente comprometida con la cirugia pre antiséptica.

La“pasion por el cadaver”

En pleno viaje de estudios, la escuela médica de Buenos Aires ofrecié a Pirovano la
catedra de histologia y anatomia patologica. Como han sefialado sus bidgrafos, dos afios
de consecuente practica empirica habian dejado su huella. En tal sentido condiciona su
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acceso a la creacion de un laboratorio, dado que ensefiar “la admirable disposicion de los
elementos del organismo humano, demostrar su génesis, su vida, sus metamorfosis, sus
luchas y alteraciones sin otro auxilio que la palabra seria ofender a la ciencia” (Cranwell,
1944, p.30).

Su llegada a la catedra fue un momento de transicion. En ese momento, comenzaron
a cristalizar algunos cambios en la ensefianza de la anatomia y la cirugia que se practicaba
desde los tiempos de Don Manuel Augusto. Los estudiantes de mediados de 1870 conocieron
bajo su tutelaje las modificaciones que tocaban al campo operatorio en la época de la
cirugia antiséptica. Pirovano sera recordado como el primero en promover las condiciones
de posibilidad para una lectura eficaz del libro de la naturaleza. Para representar este
compromiso con los estudios anatémicos, sus alumnos hablaran de “pasion por el cadaver”
o también de “poesia con las muertas del hospital” (Podesta, 1898, p.39), metaforas
concebidas para denotar los timidos inicios del proceso de cristalizacion de otra manera de
mirar la produccion de saberes. Se recordara que esta transformacioén no es una sustitucion
drastica de ‘lo viejo por lo nuevo’. Antes bien, se trata también de un reordenamiento de
practicas, técnicas, instituciones y cosmovisiones. Los tiempos de este proceso tampoco
son homogéneos y mucho menos lineales. Algunos elementos de esta escena no tardaron
en cristalizar en el medio local. Por ejemplo, el ordenamiento de las practicas disectoras, o
también la presencia de elementos técnicos nuevos como las soluciones antisépticas. Otros
elementos presentaran una inquietante resistencia al cambio, en especial los espacios
institucionales en donde se desarrollan estas practicas.

(Cuales son estos elementos de la escena anatémica sobre los cuales se volco la atencion
de Pirovano? Primero, se hace visible un cambio pedagdgico. Las clases sobre anatomia
seran menos la lectura de textos sobre anatomia que el trabajo sobre cadaveres en el
anfiteatro. A diferencia de Montes de Oca, que fue respetado como profesor que transmitia
sus conocimientos en forma expositiva, Ignacio Pirovano sera recordado como el especialista
en anatomia y cirugia que siempre cerraba sus clases con “demostraciones anatomicas de
gran interés” (Podestd, 1898, p.39).

En este sentido, un problema de importancia era el aprovisionamiento de cadaveres, en
un momento en que no existia un procedimiento para su conservacién y tampoco una
legislacion comunal sobre el tema. Las practicas de diseccion eran posibles gracias a los
cadéaveres provenientes del Hospital General de Hombres y, en menor medida, del Hospital
de Mujeres. Pero tal aprovisionamiento no era continuo y se registraban periodos en los
que no habia cuerpos que ‘leer’. La escasez movia en los alumnos — o al menos en
aquellos que gustaban de los ejercicios de diseccion - la ‘avidez de cadaver’. Segan Podesta
(1898, p.39), los mas ‘desalmados’ recorrian las salas del hospital para observar cual de los
pacientes formaria parte de sus futuras lecciones de diseccion. Presentaba una particular
dificultad la obtencién de cadaveres femeninos, debido a la reticencia de las Hermanas de
la Caridad, quienes estaban a cargo de la atencion en el Hospital de Mujeres, a entregarlos.
Recién en 1894, la Asistencia Publica de la ciudad reglament6 la entrega de cadaveres para
el anfiteatro de la escuela médica; se pedia a todos los hospitales — tanto si pertenecian a
las comunidades o a sociedades de beneficencia — que entregaran los cuerpos de personas
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fallecidas en la institucion (también en la via publica) y que no hubieran sido reclamadas
por sus familiares (Soria, 1907, p.201).

Con la orientacién préctica de las clases, gana importancia la realizacion de los ejercicios
anatomicos, en especial la practica de la diseccion y de los preparados anatoémicos en el anfi-
teatro. Para Pirovano, ambos ejercicios eran necesarios para que el bisturi en manos del
futuro cirujano no mancillara el libro palpitante. El tipo de formaciéon impulsada por el
flamante catedratico intentaba aproximarse, tanto como las condiciones materiales lo
permitieran, al modelo de ensefianza que habia visto en las escuelas médicas inglesas y
francesas. Sin embargo, a juzgar por algunas descripciones, el ideal parecia lejano. Segin
Manuel Podesta, que relata sus experiencias como estudiante de medicina en la novela
Irresponsables, rodeando la sala en la que tenia lugar la clase de anatomia, habia otras dos
salas mds pequefias donde se ‘apilaban’ los caddveres provenientes del hospital. También
habia un patio donde se acumulaba el fruto del trabajo estudiantil, esto es, los preparados
anatomicos pedidos por el catedratico. En los tiempos en que habia abundancia de cadaveres
y las actividades de diseccion eran prolificas, cuenta Podesta (1898, p.39), en el patio, o
“mejor dicho, en el amplio resumidero que rodeaba la sala y debajo de un cobertizo sostenido
por una vieja viga, se arrojaban los despojos inservibles”. Mientras en verano se colgaban de
un tirante las piezas anatomicas que querian conservarse, en un angulo habia “un foco
primitivo, con una caldera de tres pies, para cocinar a los muertos” (p.40). Por si no quedara
claro, Podestd aclara que se trataba de

un espectaculo poco simpatico el ver aquellos despojos humanos pendientes de un clavo
y sujetos con piolas: piernas que les faltaba la piel, y cuyos musculos, color vinagre subido,
tomaban matices negruzcos en distintos puntos, dejando ver en otros una faja brillante,
nacarada, tiesa, un tendén estirado, que habia sido bien raspado con el bisturi para
rastrear la insercién del masculo (p.40).

Estas piezas, aparentemente abandonadas, servian sin embargo a los alumnos “para los
repasos” y, en general, “eran escamoteadas por los mas rezagados que no querian darse el
trabajo de prepararlas ni de soportar las incomodidades de estudiar al aire libre”. Podesta
(1898, p.39-41) concentra su capacidad expresiva en los horrores que para la mirada del
lego despertaria ese escenario dantesco. Las detalladas alusiones a “pulmones enjutos, sin
aire, colgando como jirones de trapo y adheridos a la traquea que servia de piola”, o a un
“corazon anénimo, colgado de un clavo”, o una “cabeza desprendida del tronco, arrojada
alli como al acaso”, intentan dar intensidad al contrapunto de aquel horror con el desapego
lindante en la “irresponsabilidad” con que los estudiantes encaraban esta rutina.

Sin embargo, cuando Podesta (1898) adoptaba la perspectiva del cirujano, reconocia
que el desmembramiento de los cuerpos paraddjicamente daba vida a las primeras incursiones
en la lectura anatémica y, en este sentido, la actividad era comparada al arte y en especial,
como ya se menciono, a la poesia. No solo se disecaba para realizar un preparado anatémico,
también se aprovechaba para ejercitar la mirada indicial, modo de la observacién central
en las tareas propias de la sala hospitalaria, o también en el desarrollo de actividades
quirargicas. Mientras se cortaban las piezas, se apreciaba la belleza o fealdad de las formas
anatomicas del cadaver; se discutia sobre su condicién social o sobre los sintomas que el

v.17,n.4, out.-dez. 2010, p.885-903 897



Pablo Souza, Diego Hurtado

proceso moérbido hubiera dejado en él. En palabras de Podesta: “jCudntas reflexiones se
agolpaban a nuestra imaginacion al pensar en las condiciones de ese cadaver que teniamos
por delante!” (p.43).

Los cambios en la lectura del libro natural entendido como cadaver dio paso a algunos
cambios en la lectura del libro palpitante, esto es, de los pacientes vivos: las intervenciones
quirargicas muestran la llegada de la cirugia antiséptica (Trujillo et al., 2004, p.14), que
Pirovano habia practicado junto a los maestros parisinos, en especial junto a Péan.

Asi, un segundo elemento de la escena anatémica que comienza a transformarse es la
concepcion de campo operatorio. Bajo su influjo, la temida gangrena hospitalaria aparecera
como una de las principales preocupaciones de los cirujanos de la época. Con la llegada de
la antisepsia se hacen visibles elementos de fuerte raiz listeriana, entre ellos el acido fénico
y el bicloruro de mercurio. La creciente presencia de las soluciones fénicas llevo a Daniel
Cranwell a hablar de los tiempos de la ‘cirugia acudtica’ (Cranwell, 2007, p.47). Dicha
cirugia provocé cambios paradéjicos: el abuso de acido fénico dio importantes resultados
en la lucha contra la eripsela y la gangrena postoperatoria, aunque propici6 la llegada de
un nuevo enemigo: el pus. En efecto, comienza a ser visible en las fuentes locales la presencia
de un fenémeno ya importante en las escuelas médicas europeas, como es la supuracion de
las heridas como causa de complicaciones postoperatorias (Cranwell, 1945, p.26).

En tercer lugar, comienza a cobrar mayor visibilidad el adormecimiento del paciente,
bajo efectos de anestésicos generales. El propio Pirovano reconoce la presencia del cloroformo
en el Hospital General de Hombres antes de su llegada, aunque sera €l quien lo aplicara en
forma sistematica, utilizandolo en distintas intervenciones que fueron desde las curaciones
simples en el Hospital de Nifios a intervenciones quirargicas mayores en el Hospital General
de Hombres. En 1884, a raiz de un fallecimiento ocurrido en su sala de operaciones, reconoce
la aplicacion “desde hace quince afios” en cerca de “tres mil casos”, siendo aquella poco
feliz experiencia la primera vez que obtenia un resultado negativo. Segin su propia
explicacion de la accién del cloroformo, éste “lleva una accion paralitica sobre los hemisferios
cerebrales e intoxica la médula hasta establecer la resolucion muscular” (Pirovano, 1883,
p-163). Al igual que sus pares europeos, los cirujanos locales, con Pirovano a la cabeza,
sostendran la imposibilidad de renunciar al principio de resolucién muscular — o
adormecimiento del dolor - en la intervencién quirtrgica, incluso frente a la presencia de
accidentes en el proceso de cloroformado.

En cuarto lugar, entre los temas quirtrgicos que llaman la atencion, aparece con fuerza
el estudio y practica de las resecciones de los huesos, intervencion que tanto admir6 Pirovano
en los cirujanos parisinos. Ciertamente, la presencia de este tipo de inquietud no debe
sugerir la ausencia de las cirugias clasicas como las amputaciones de miembros. Acaso no se
deberia olvidar que las intervenciones con amputacién tenian una fuerte presencia en los
propios hospitales europeos visitados (Cranwell, 1945, p.32). Las resecciones de miembros
sin consecuencias inesperadas para el paciente — como la eripselacion de los miembros o la
pérdida de movilidad del mismo - en las salas hospitalarias locales era una inquietud
central, como puede apreciarse en la presentacion realizada por el propio Pirovano en el
primer tomo de los ACMA. Alli se cuenta una reseccion del ctibito derecho de un chico de
nueve afios en el Hospital de Nifios. La intervencion fue realizada el 13 de abril de 1878 y
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festejada por su éxito. El paciente intervenido recuperé buena parte de la movilidad del
brazo, siendo expuesto el primer sabado de junio en el salén del Circulo Médico Argentino
(Jorge, 1878). Este tipo de intervencion se transformé en un componente importante del
aporte quirtargico fomentado por Pirovano a su llegada a la catedra. Sera comun ver
publicadas en los periédicos cientificos historias clinicas sobre resecciones de distintos
miembros, confeccionadas a partir de las intervenciones provenientes de su sala quirargica.

Los elementos hasta aqui mencionados — una disposicion de las clases anatémicas
distinta, ‘avidez por el cadaver’ en los alumnos, cirugia acudtica y presencia de anestésicos
generales e intervenciones quirdrgicas basadas en el principio de reseccién — permiten
hablar de la cristalizacion de cosmovisiones quirargicas empiricas, de una nueva forma de
leer el libro palpitante. Sin embargo, no todo era vientos de cambio o, dicho de otra
manera, los cambios seguian ritmos diferentes.

Entre aquellos elementos remisos a las transformaciones promovidas por Pirovano,
cuentan los espacios en que desenvolvio su actividad docente. Hasta 1882, tanto las salas
clinicas, la sala de intervenciones quirtrgicas y el anfiteatro son los del antiguo Hospital
General de Hombres que sigui6 siendo descrito como un lugar ligubre, vetusto, pestifero,
como un verdadero mortuorio. La sala quirargica del Hospital General de Hombres, aun
prolificamente pulverizada con soluciones fénicas, presentaba un aspecto rudimentario:

La sala que fue el teatro de su actividad quirargica difiere mucho de las actuales salas de
operaciones. Era un salén de diecisiete metros de largo por siete de ancho, situado frente
ala capilla del hospital; mal iluminado de dia por ventanas laterales de vaivén, y peor
iluminado de noche por mecheros de gas. La primera parte estaba cubierta por un
entarimado con gradas y sillas para los alumnos; en la parte libre aparecia una gran mesa
de madera cubierta con un colchén y su correspondiente impermeable; unas pequetas
mesas de madera también servian para colocar los instrumentos (Cranwell, 1944, p.47).

La catedra de clinica quirargica de Pirovano sera trasladada al nuevo Hospital de Clinicas,
creado en 1883. En ella trabajé durante 12 afios en las intervenciones que le ganaron su
reconocimiento. Los propios alumnos formados por Pirovano se encargarian de trasponer
la frontera quirtrgica alcanzada por el maestro. Uno de ellos, autor de su obituario, sostenia
que la comparacioén con Dupuytren no hacia justicia a la elegancia quirdargica de Pirovano:

Recuerdo que un maestro nos dijo un dia en el aula: “Toda la gloria de Dupuytren no
formard una esponja suficientemente grande para enjuagar la sangre que derramo en el
Hotel Dieu”. Mi orgullo de argentino me impulsa a declararos que yo no he visto correr
tanta sangre en la practica de nuestro ilustre maestro, y s6lo sé que Pirovano era anato-
mista a lo Malpigio, histologista a lo Muller, pensador profundo, clinico concienzudoy
operador habil y limpio (Coronado, 1895, p.304).

Ademas de reivindicarlo como “el primer cirujano de la América meridional”, Pirovano
aparecia en la representacion de sus discipulos como portador de muchos otros logros:

Sefiores: que en la marcha accidentada de la medicina nacional, viviendo siempre de
accion refleja, a pesar del esfuerzo de nuestros sabios maestros, no nos llegé la etapa
propia, genial, hasta el dia que el joven cirujano pis6 la Europa, recibi6 sus alientos y nos
incorpord la cirugia aséptica, siendo el precursor jbendito precursor! de esa falange de
jovenes cirujanos que operan como el maestro, limpio y firme ... (Coronado, 18935, p.304).
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Al momento en que fallece Pirovano, comenzaban a brillar en la pleyade de cirujanos
parisinos otros referentes y otras formas de entender la experiencia quirargica. El destello
de nombres como Terrillion y Terrier — entre los primeros en hablar de cirugia aséptica —
llegaba a las costas del Rio de la Plata y refractaba en las salas quirtrgicas locales (Trujillo et
al., 2004, p.19). En Buenos Aires seran alumnos formados por Pirovano quienes transitaran
este camino: Alejandro Castro y Juan B. Justo practicaron la asepsia; también traspusieron
por primera vez una barrera quirtrgica de importancia. El primero avanz6 en la apertura
del vientre y el segundo en la apertura de la boveda craneana (Cranwell, 1945, p.28).

Sin embargo, este ascenso no lograba opacar al extravagante Péan. Sostuvo su posicion
de maestro internacional de la cirugia luego de jubilarse de su puesto en el Hospital San
Luis; en 1892 cre6 un hospital quirargico con fondos personales y con participaciéon de la
asistencia publica parisina. En este lugar lo encuentra dictando clinicas quirargicas Enrique
Tornd, oficiando al mismo tiempo de corresponsal para los ACMA. El nuevo hospital se
llama Internacional y alli se atiende “gratuitamente a los nifios, adultos y ancianos de
Paris, de las provincias y del extranjero” (Tornt, 1893, p.240). Segtin Tornt, las habilidades
que lo habian hecho famoso atn estaban en pie. Por eso mismo, decidié continuar con su
vocacion de cirujano. En estos cambios, Péan conservaba atn algunas viejas costumbres.
En el Internacional “se opera tres veces por semana: los lunes y los miércoles estan destinados
a las operaciones abdominales y los sdbados a las de cirugia general” (p.240-241).

A modo de epilogo

En estas paginas hemos discutido el proceso de asimilacion y cristalizacion de un orden
empirico en la rama de los estudios anatémicos y quirargicos en la escuela médica de
Buenos Aires durante las altimas décadas del siglo XIX. Al ser abstraido de su medio
ideologico mas amplio, dicho proceso corre el riesgo de perder conexiones causales y de
sentido con otras transformaciones dadas en materia de salud. No se debera olvidar que el
siglo XIX ha sido descrito como un momento de grandes cambios para los distintos tipos
de estudios médicos (Wear, 1996). En este sentido, nos hemos esforzado por enfocar con
especial énfasis algunos escenarios locales y europeos, en la medida en que su contraste es
un componente primario en los cambios de sentido que guiaron la renovacion de las
practicas anatOmicas y quirdrgicas en Buenos Aires.

La modificacién de los estudios anatomicos y la llegada de la cirugia antiséptica son
parte del intento — declamado por los actores — de construir una medicina social y cientifica.
Para médicos y cirujanos finiseculares era evidente que se debia mejorar el mal estado de los
estudios anatomicos y la alta tasa de muertes post operatorias, si se queria lograr una
efectiva universalizacion de la medicina académica, ya sea como grupo de poder frente a la
sociedad, o como visiéon del mundo en materia de salud. Como consigna de cientificidad
que ponia el énfasis en el componente empirico, la correcta lectura del libro natural jugd
el doble papel de guia metodoldgica correctiva de desvios especulativos y de horizonte
donde debian converger la objetividad y la eficacia médica. Desde Buenos Aires, para el
grupo de médicos que impulsaba la renovacion, también tuvo el sentido adicional de una
consigna de batalla. El objetivo final era replicar escenarios, estilos y actitudes de la practica
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experimental europea desde una realidad material precaria y un panorama académico
estratificado y con escasa disposicion para los cambios. En esta encrucijada, la idealizacion
de la figura de Pirovano y de su viaje de formacion fue un instrumento apto para promover
sentidos y sensibilidades renovadoras. En la descripcion de esta empresa hemos intentado
también poner en evidencia los componentes culturales y los elementos agonisticos
(concepciones disciplinarias en pugna, jerarquias nacionales, estilos de trabajo) que se
pusieron en juego en el intento de reproducir en Buenos Aires las condiciones materiales y
las practicas que hicieran posible la correcta lectura del libro natural en el terreno anatémico
y quirtrgico.

A casi seis décadas del viaje de Pirovano a Paris, un ya anciano Daniel Cranwell (1945)
sostendra en sus conferencias — pronunciadas ante los miembros de la Sociedad de Cirugia
de Buenos Aires — lo que a su juicio seguia siendo idea rectora en la practica de la medicina
y de la cirugia desde el tiempo de Pirovano: “La medicina no se aprende en el polvo de las
bibliotecas sino en el libro abierto de la naturaleza. Las enfermedades se encuentran descriptas
en los libros en forma esquematica, pero lo que debemos tratar es el enfermo, siempre diferente,
y que no se halla en los libros sino en la realidad préactica del hospital” (p.98).

NOTAS

! En esta escuela médica se aprenden distintas profesiones. Existen dos profesiones ‘estables’ presentes
durante todo el siglo: los estudios médicos y farmacéuticos, ciertamente con importantes cambios en su
contenido. Al igual que en otras universidades americanas y europeas, en la segunda mitad del siglo se
sumaron los estudios de parto y obstetricia — carrera cursada solo por mujeres — y luego, en la altima
década del siglo, la profesion de odontologia.

2 Figuran, entre otras variantes, “la lectura del libro humano” y también una versiéon que acentaa la
responsabilidad profesional, como es la “lectura del libro palpitante”. Las dos primeras versiones remiten
al trabajo de aprendizaje en el anfiteatro anatémico y no necesariamente en la sala hospitalaria. La
altima version remite al estudio de cuerpos vivos en la sala clinica y al anhelo secreto de que no pasen a
integrar la abultada estadistica de las muertes intrahospitalarias.

3 En esta y demads citas de otros idiomas, la traduccion es libre.

4 Entre los documentos existentes del Protomedicato en el Archivo General de la Nacién, se encuentran
cuatro reglamentos, sancionados entre 1816 y 1819 que apuntan a reglamentar los estudios médicos
locales. Sobre los origenes del Protomedicato en la ciudad virreinal de Buenos Aires, ver Maceda, 1940.

5 Un trato minucioso de esta polémica excede los objetivos planteados en estas paginas. Aqui interesa
rescatar algunos indicios que surgen al calor de las acusaciones. Ver Tribunal de Medicina, 1922a, 1922b,
1922¢, 1922d.

¢ Sobre el mal estado del anfiteatro local hacia las décadas de 1870 y 1880, ver RMQ, 1877, p.59, p.59;
Podesta, 1898, p.41; Cranwell, 1944, p.14.

7 Por ejemplo, Cranwell (1945, p.33) escribe: “Eran aquellos los tiempos de la cirugia espectacular y
ruidosa, mutilante de las grandes amputaciones y desarticulaciones; la cirugia del escamoteo, donde la
suprema elegancia consistia en hacer volar un miembro por los aires, antes de que el espectador se hubiera
dado cuenta de que la operacién habia principiado”.

8 Sobre la importancia de los estudios anatémicos y clinicos en la medicina francesa de mediados de siglo
XIX, ver Lesch, 1988.

¢ El concepto de clerecia internacional, aplicado a los miembros de las profesiones y sociedades del saber,
entre ellas la medicina, es presentado por Burke (2002, p.33-49). Para saber noticias sobre este particular
cirujano, ver Ayerza, 1887a, 1887b.
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