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Resumen

El articulo analiza la circulacién transatlantica de saberes y teorfas vinculadas al restablecimiento de la salud, a través de actores no diplo-
mados del arte de curar que se desempefiaron en la provincia de Santa Fe (Argentina), durante la segunda mitad del siglo XIX. Para ello,
estudiara dos casos concretos. Por una parte, el de Lucas Ferndndez, un sanador que en 1854, solicité autorizacion para ejercer su oficio, a
pesar de no poseer diploma. Por otra, el del espiritista Juan Pablo Quinteros, quien entabld una denuncia contra el presidente del Consejo
Provincial de Higiene, ante las reiteradas multas que le aplicaban. A través de un analisis hermenéutico y cualitativo del contenido de sus
presentaciones legales, se espera reconstruir el horizonte de ideas que ambos actores articulaban en sus discursos y que, posiblemente,
guiaba sus précticas. El objeto del articulo consiste en identificar la condicién global de las artes de curar decimonénicas, en especial
aquellas practicadas por actores no diplomados, en funcién de su legitimidad social y relevancia dentro del campo de la curacion.
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Abstract

The article analyzes the transatlantic circulation of knowledge and theories linked to the restoration of health through non-graduate
actors of the art of healing who worked in the province of Santa Fe (Argentina), during the second half of the nineteenth century. To
this end, it will study two specific cases. On the one hand, that of Lucas Fernandez, a healer who in 1854 requested authorization
to exercise his calling, despite not having a diploma. On the other, that of the spiritist Juan Pablo Quinteros, who filed a complaint
against the president of the Provincial Council of Hygiene before the repeated fines that were applied to him. Through a hermeneutic
and qualitative analysis of the content of their legal presentations, it is expected to reconstruct the horizon of ideas that both actors
articulated in their discourses and that, possibly, guided their practices. The purpose of the article is to identify the global condition
of nineteenth-century healing arts, especially those practiced by non-qualified actors, based on their social legitimacy and relevance
within the field of healing.
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El heterogéneo y numeroso conjunto de actores, saberes
e instituciones referidos a las diversas artes de curar di-
plomadas y “populares”, ha sido y es uno de los grandes
mojones de la historiografia de la medicina, la salud y la
enfermedad en las Ultimas décadas (Leén Sanz 2008; Ar-
mus 2002). No pocas pesquisas sefialaron hasta qué punto
la diversidad funcioné como la norma hasta fines del siglo
XVIII en el escenario europeo (Spary 2011; Porter 1989). Sin
embargo, |a historiografia latinoamericana dio cuenta de la
pervivencia de este fendémeno y de la condicién secunda-
ria de la medicina alopética a lo largo del siglo XIX y los
comienzos del XX. En efecto, una mirfada de pesquisas en
constante aumento expuso la vitalidad que el accionar de

curanderos, barberos y sanadores varios, tuvo en distintos
espacios del continente (Pimenta & Gomes 2016; Chalhoub
et al 2003; Palmer 2002; Agostoni 2018; Di Liscia 2003). Al
tiempo que estos trabajos estudiaron con precision la ins-
cripcion local de estos actores, su dindmica con las socie-
dades donde se desempefiaban y los saberes que ponian en
juego en sus diversas artes de curar, algunas variables deci-
mondnicas comunes al continente resultaron desatendidas.
En particular, aquellas vinculadas a la condicién global que
éstos comportan.

Dicho en otros términos, tales actores, practicas, terapias
y objetos relativos a la enfermedad v la cura, fueron mejor
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estudiados desde el punto de vista de los médicos que re-
currian a medios heterodoxos, su circulacion en la prensa
urbana o bien a través de actores autoproclamados diplo-
mados e insertos en circuitos comerciales urbanos (Correa
2016; Palma 2018; Vallejo y Palma 2019; Vallejo 2017). No
obstante, resta explorar adn la posibilidad de concebir a los
actores populares de sanacién, con fuerte inscripcién local,
como parte de procesos transnacionales mas amplios de
circulacion y apropiacion de saberes médicos.

La globalidad como lente 0 como objeto tampoco resulta
una novedad en la agenda historiogréfica de las Gltimas
décadas. Al atender los flujos de informacidn, personas,
objetos y practicas en escala planetaria (Conrad 2016),
discusiones recientes de este giro insisten sobre el estudio
de las especificidades suscitadas por el impacto de tales
fenémenos en espacios locales definidos (De Vito 2019). Si
ello constituye una via para analizar las dinamicas locales
frente a lo global, a su vez permite aprehender el impacto
que las especificidades latinoamericanas tuvieron sobre
procesos igualmente globales, cuya exploracién adn se
encuentra en ciernes (Adelman 2004). Aun cuando revisio-
nes recientes sefalaron la internacionalidad subyacente en
algunos temas de esta vasta agenda historiografica, sobre
todo aquellos referidos a la medicina académica (Cueto y
Silva 2020), escasean trabajos que interroguen bajo este
enfoque aquellos objetos analizados mayormente desde
una perspectiva local.

Bajo estas consideraciones, en este trabajo pretendemos
analizar la circulacion transatlantica de ideas referidas al
espectro de la salud y la enfermedad a través de actores
médicos no diplomados en Argentina durante la segunda
mitad del siglo XIX, ubicando el foco de analisis en una
provincia en particular. En esa direccién, fundamentaremos
nuestro trabajo en el andlisis de los expedientes adminis-
trativos ingresados por dos actores que curaban en la pro-
vincia de Santa Fe, con una distancia temporal entre ambos
de casi cuatro décadas. Entendemos que a través de estos
casos, podremos observar los conocimientos que ambos
tenfan —con disimiles niveles de profundidad— sobre teorias
y debates presentes en la medicina europea occidental, a
partir de las cuales desarrollaban sus practicas.

Por un lado, el sanador Lucas Fernandez. Este sujeto solici-
t6 en 1854 autorizacién para ejercer su oficio a pesar de no
poseer diploma que lo certifique. Sin embargo, la compleja
organizacion estatal de la provincia volvia su peticién un
asunto delicado. En segundo lugar, estudiaremos una mo-
cién presentada en 1887 por el espiritista Juan Pablo Quin-
teros, cuyo caso presentaba notables diferencias con el
primero. En efecto, no sélo se trataba de una peticién para
poder curar bajo su método, sino también de una denun-
cia contra el Consejo de Higiene local, por los recurrentes

Problemas, métodos y estrategias para el estudio de la territorialidad indigena...

apercibimientos hacia su persona. Como veremos en el
trabajo, en los escritos que ambos presentaron para res-
paldar sus précticas curativas, estos personajes exponian
una mirfada de saberes que, al tiempo que daban cuenta
de su circulacién transatlantica, cuestionaban no pocos
principios de los médicos diplomados que apuntaban a
la ilegitimidad de sus practicas. Podria sefialarse que en
el lapso temporal que separa ambos casos, posiblemente
existieron situaciones similares a ser estudiadas. Como
demostramos en trabajos previos, en el territorio de la pro-
vincia de Santa Fe existia un colectivo nutrido de sanado-
res no diplomados y combatidos —por lo general ineficien-
temente— por la autoridad estatal en conformacion (Allevi
et al 2018). Sin embargo, en ese registro de personajes
explorados, son estos casos los dnicos —o bien los dnicos
disponibles en el archivo provincial consultado— que justi-
ficaron su proceder en base a diversas teorias curativas.

La provincia de Santa Fe resulté uno de los espacios més
radicalmente transformados por el impacto de los procesos
globales que redefinieron la organizacién territorial, politi-
ca y productiva de la Argentina durante la segunda mitad
de la centuria. La fertilidad de sus tierras y las ventajas de
sus vias fluviales impulsaron tanto su veloz modernizacion,
como el crecimiento de su poblacién por la instalacion de
notables contingentes migratorios de variadas latitudes eu-
ropeas. En este contexto, los actores que convocan nuestra
atencion, rednen dos caracteristicas claves para pensar la
condicién global de las artes de curar populares decimoné-
nicas: en su mayoria eran inmigrantes versados en teorfas
médicas de origen europeo, y su desempefio curativo era
respaldado por los vecinos de sus comunidades. De esta
manera, reconstruir el horizonte de ideas que esbozaron en
sus peticiones permitird iluminar una doble dimension. Por
un lado, identificar las ideas y conceptualizaciones sobre la
salud y la enfermedad que guiaban sus practicas. Por otro,
reflexionar sobre sus consecuencias, dado que eran con-
sultados de forma frecuente por la poblacion local (Allevi
y Carbonetti 2021).

En cuanto a las fuentes que nutren este trabajo, se trata
de dos expedientes del Archivo Histérico de la Provincia
de Santa Fe (Argentina), dirigidos a la méxima autoridad
politica: el gobernador. Ambos actores comparten, como
rasgo comdn, el haber sido compelidos a dar cuenta de
su titulacién para ser habilitados en su ejercicio del arte
de curar. El caso de Quinteros, por su parte, incluye un re-
clamo legal contra el presidente del Consejo de Higiene,
por las hostilidades hacia él dirigidas. En ambas circuns-
tancias, estos actores recurrieron a un letrado para poder
ingresar sus peticiones, aunque en el segundo caso, el en-
cargado de ingresar el recurso legal fue un procurador que
a su vez sostuvo el litigio contra el Estado. Al calor de las
discusiones recientes, que insisten sobre la potencialidad
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de las fuentes microhistéricas para analizar fenémenos
globales (Levi 2019; Vendrame y Karsburg 2020), elegimos
estos casos como indicios del manejo que dos sanadores
no diplomados tenfan de teorfas médicas europeas, en el
devenir de la modernizacion provincial.

El articulo comienza con algunas precisiones sobre las ca-
racteristicas de la Argentina durante el siglo XIX y el impac-
to de su insercion al flujo del capitalismo. Los dos apartados
que siguen estudian el caso de Lucas Fernandez, a través
de una contextualizacién de su presentacion, el eje de su
peticién ante las autoridades y las teorias médicas que
amparaban su practica. A continuacién, se analiza la pre-
sentacion legal de Juan Pablo Quinteros, las caracteristicas
que informan su relevancia, asi como su cruce entre teorias
cientificas y su ejercicio de sanacién en clave espiritual. Las
conclusiones rednen los hallazgos més significativos y dis-
cuten la potencialidad de este enfoque global para pensar
a este tipo de actores.

La modernizacion argentina y la provincia de

Santa Fe durante la segunda mitad del siglo XIX

No resulta una novedad afirmar que el siglo XIX conllevo
una serie de transformaciones que modificaron de mane-
ra radical el mundo occidental y cuyo alcance tuvo esca-
la planetaria. Entre algunas de ellas, es posible discernir
la modernizacién e incremento de las comunicaciones,
la revolucion industrial en sus distintas fases y la conse-
cuente divisién internacional de los rubros productives, el
incremento en la circulaciéon migratoria, la emergencia de
ciudades modernas y, sobre el Gltimo cuarto del siglo, la
construccion de naciones y Estados modernos, entre otras
(Osterhammel 2014; Hobsbawm 2007). Va de suyo que, por
su condicién colonial, como por las especificidades de cada
regioén dentro de los imperios ibérico y lusitano, este Gltimo
proceso arroj6 una diversidad de matices en el extenso es-
cenario latinoamericano, situacion que no cancela, sin em-
bargo, su condicién global o su relacion con la configuracion
del capitalismo (Garavaglia y Pro Ruiz 2013).

El alcance transatlantico de las revoluciones de indepen-
dencia en las colonias americanas, junto con los aconteci-
mientos en los territorios del Rio de La Plata que siguieron
a 1810, dieron paso a un proceso de disgregacion de la
autoridad, provincializacion del poder real y emergencia de
figuras locales de autoridad (Annino 2008). En un marco de
preocupaciones politicas en torno el ejercicio del poder, los
limites a su concentracién y el contenido que adoptarfan
las instituciones judiciales en la administracion, un rosario
de liderazgos militares regionales comenzé a disputar el
gobierno y la delimitacién territorial de las provincias. Si
esto abrié un perfodo de luchas intestinas entre caudillos
y geografias en plena redefinicion, se sumaba el conflicto
especifico entre éstas y la ciudad Buenos Aires, que con-

centraba los recursos aduaneros del comercio internacio-
nal. Este factor sefial los limites para la construccién de
una autoridad estatal definida, asi como a las figuras que
la ejercerian. Fue sélo con la Batalla de Caseros, en 1852,
y la sancién de la primera Constitucion Nacional al afio
siguiente, que comenz6 una etapa de mayor estabilidad,
acompafiada por la insercién de la produccién agropecuaria
local en el esquema del comercio internacional, y el arribo
de considerables contingentes migratorios europeos.

Las caracteristicas geomorfolégicas y climaticas de la
provincia de Santa Fe son claves para comprender el lugar
que ocupd en el esquema productivo argentino. Su territo-
rio se encuentra atravesado por cinco sistemas hidrogra-
ficos, entre los cuales se cuenta el Rio Parand, segundo
canal fluvial del pais. Esto no sélo asegurd tierras fértiles
y productivas, donde fueron creadas las primeras colonias
agricolas del pais —en especial en sus regiones centro y
sur—, sino que, a su vez, contaba con el segundo puerto en
importancia del pais —luego del de Buenos Aires—, ubicado
en la ciudad de Rosario.

En este paulatino y constante crecimiento econémico vy
demografico, las practicas e instituciones relativas a la
salud existentes, se enmarcaban en estructuras coloniales
preexistentes. Estas no sélo se modernizaron al calor de
los eventos emancipatorios de 1810, sino también por la
circulacion de nuevos actores de sanacién —diplomados o
empiricos— a raiz de la creciente inmigracion. En el Virrei-
nato del Rio de La Plata existia un Protomedicato desde
1780, institucién médica espafiola trasladada a sus colo-
nias durante el siglo XVII, reorientada luego de 1810, para
fortalecer el Instituto Médico Militar y disuelta en 1822.
Pasada la etapa de conflictividad interprovincial, Santa Fe
fundé su propio Protomedicato en 1858, como 6rgano de
contralor de los asuntos médicos del territorio. No obstan-
te, en menos de una década y tras la gran epidemia de
célera de 1867, se crearon los Consejos de Higiene de las
ciudades de Santa Fe y Rosario, encargados del control de
los diplomas de los médicos y su habilitacién. Como he-
mos explorado en otros trabajos, la débil estructura de una
autoridad politica que recién comenzaba a construirse e
institucionalizarse, habilit6 la pervivencia y accionar de un
sinnimero de practicantes empiricos del arte de curar, las
mas de las veces requeridos por los mismos vecinos (Allevi
y Carbonetti 2021). No obstante, incluso con la creacion de
instituciones especificas para su defensa, estas caracterfs-
ticas limitaron el desempefio de los médicos diplomados,

1 La batalla de Caseros significo la derrota del gobernador de la provincia
de Buenos Aires —Juan Manuel de Rosas- por parte del Ejército Grande
comandado por Justo José de Urquiza.

2 Establecemos en este trabajo una diferenciacién analitica entre medicina
diplomada/académica y el amplio conjunto de actores, saberes y précticas
del arte de curar, con el objeto de distinguir a los legitimados por el Estado
y al espectro de las y los sanadores “populares”.
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quienes comenzaron a interiorizar distintas estrategias
para lidiar con la institucion y ejercer su profesion (Allevi y
Carbonetti 2019).

Lucas Fernandez, “un espiritu observador
y contraido”

Muchas, muchisimas personas me deben su existencia
después de Dios; la deben a la constancia y asiduidad
de mi trabajo y de mi asistencia, la deben a las buenas
inspiraciones que me ha sujerido mi larga practica y
al acierto y eficacia de los métodos sencillos de mis
procederes curativos (Archivo General de la Provincia
de Santa Fe. Ministerio de Gobierno [AGPSF] 1854, t.
13, expte. 9:927).

Pasado un afio de la sancién de la primera Constitucién
Nacional, la Argentina iniciaba un periodo de relativa esta-
bilidad, en comparacién con aquel abierto tras su indepen-
dencia de la corona espafiola, caracterizado por una intensa
belicosidad interprovincial en torno al ejercicio del poder
politico. El inicio de este nuevo perfodo permitid, a su vez,
volver la atencién hacia otras cuestiones de orden interno.
Entre ellas, el control de los titulos y habilitaciones de quie-
nes ejercian el arte de curar, que comenzd a solicitarse a
todos aquellos que se desempefiaban en un territorio pro-
vincial cada vez mds poblado por migrantes europeos. Asi
sucedié con Lucas Fernandez, ciudadano que, en 1854, in-
terpuso una peticion al gobierno provincial para continuar la
tarea que ejercia desde hacia mas de una década en pos de
“aliviar las dolencias de la humanidad, sin que hasta ahora
se me haya contradicho en mi profesién por ninguna autori-
dad politica ni cientifica” (AGPSF 1854, t. 13, expte. 9:927).

De acuerdo a este personaje, la ausencia de profesores de
medicina tanto en la ciudad de Santa Fe como en la jurisdic-
cion departamental, lo transformaban en el (nico recurso
de sus habitantes dolientes, a quienes siempre asistié sin
perjuicio de su posicion social. Como él mismo argumenta-
ba, su rol resultaba fundamental en la preservacién y resta-
blecimiento de la salud comunitaria local. Sin embargo, al
carecer de titulo que respaldase su practica, Fernandez in-
sistfa en que tales diplomas funcionaban, las mas de las ve-
ces, como meros certificados para jactarse de una posicion
social antes que en competencias curativas especfficas. Su
respaldo, en cambio, residia en los enfermos que habia res-
tablecido y en su prudencia. En efecto, nunca habfa dejado
de recurrir a los escasos profesores de medicina disponi-
bles siempre que un caso grave lo hubiera ameritado.

Cuando me expreso asi, Exmo. Sefior, no hago alarde
de un charlatanismo que a veces es justificado por un
titulo competente. No: cuando asi me expreso es por-
que tengo el testimonio de toda esta poblacién en mi
favor, porque tanto la declaracion de un por uno de los

desgraciados a quienes he levantado del lecho del do-
lor, con el desinterés del que sabe profesar este noble
gjercicio con la altura de tan sublime misién (AGPSF
1854, t. 13, expte. 9:927).

Fernandez sustentaba en dos dimensiones la legitimidad
de sus préacticas de sanacién. En primer término, en la so-
lemnidad de su profesidn, cuyo fin era el restablecimiento
de la salud de la “humanidad doliente” donde, entendia,
se habia desempefiado con éxito. En segundo lugar, en el
plano de la autorizacion para llevar a cabo tal fin. Y aqui,
este vecino sefialaba una serie de contradicciones a partir
de las cuales buscaba respaldar la continuidad de su oficio.
Por una parte, indicaba que la disposicién legal que obliga-
ba a los profesores en medicina a presentar sus titulos, no
podia ejecutarse en el territorio provincial. Esto respondfa
a la inexistencia de un tribunal o Protomedicato local —re-
cordemos, éste Gltimo se crearia en 1858—, con lo cual no
existia autoridad competente para probar la validez de las
titulaciones. Si este factor ilumina con claridad la persis-
tencia de vacios normativos tras la disolucion del orden
colonial —acompafada de la imposibilidad para estabilizar
una legalidad e institucionalidad locales—, al mismo tiem-
po, nos ensefa la percepcion de tales discrepancias por
parte de las y los vecinos.

En segundo lugar, Fernandez cuestionaba los medios de ac-
cion de las instituciones encargadas de ratificar los saberes
legitimos de sanacién, en tanto entendia que tales autori-
zaciones eran simbdlicas y con escasos efectos en cuanto
a la capacidad curativa del agente. A su vez, planteaba que
estos permisos se obtenian mas de una vez “por medios no
siempre muy legales ni honorables. Y no faltan casos, y aun
casos frecuentes, de que el resultado de un examen haya
sido funesto al hombre de ciencia que se escudaba con una
patente respetable” (AGPSF 1854, t. 13, expte. 9:927).

No obstante, fue en su tercer cuestionamiento donde este
sanador posiciond su defensa: “nunca podria aceptarse la
infalibilidad del Docto, que se transporte de la vida europea
a nuestras regiones que no conoce, y tan diferente de la
naturaleza de sus habitantes” (AGPSF 1854, t. 13, expte.
9:927). La via de acceso a este conocimiento que Fernandez
aducia poseer venia dada por la practica y la observacion
de las leyes de la naturaleza que, en su opinién, servian de
base a la ciencia médica. Aunque esto no cancelaba la ne-
cesidad de conocer los fundamentos curativos de la medi-
cina académica, Fernandez también sefialaba la gran diver-
sidad de enfoques disponibles y el escaso consenso sobre
cémo proceder en el alivio de las dolencias: “Tenemos en
los anales de medicina una inmensa discordancia de mé-
todos y opiniones, tenemos un antagonismo de principios
que van triunfan unos sobre los otros. Lo que hoy es bueno,
mafiana es destruido por otro precepto” (AGPSF 1854, t. 13,
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expte. 9: 928). Con ello, Fernandez daba cuenta de aquello
que algunos autores entendieron como la crisis de la me-
dicina europea a inicios siglo XIX, derivada de la falta de
criterio Unico a la hora de conceptualizar la enfermedad y
su posible tratamiento (Arquiola 1992).

En base a este (ltimo argumento, entonces, este sanador
inicié su exposicion. Alli demostré no sélo su nutrida for-
macion, sino la apropiacion que habia hecho de algunos
métodos médicos europeos. La extensa practica que este
personaje habia desempefiado en la ciudad capital de la
provincia, nos permite inferir que los debates esgrimidos
sustentaban su ejercicio “profesional”. En ese sentido, en
funcion de su traslado a suelo americano y su desempefio,
Fernandez canalizaba una serie de saberes llevados a la
practica bajo su propia interpretacion. Pero, al mismo tiem-
po, Su recurso a tales teorfas le permitia cuestionar a la pro-
pia disciplina médica que suscitaba estas discusiones. En
los apartados siguientes revisaremos, entonces, cdmo un
personaje remoto y cotidiano —en una provincia de un “nue-
vo" pais— funcionaba como medio de circulacion y puesta
en uso de saberes curativos gestados en otras latitudes.

Lecturas y apropiaciones “desde abajo”

En una breve, pero densa seccion de su defensa, Lucas Fer-
nandez present6é un panorama de teorfas médicas europeas
surgidas durante el siglo XVIII, sobre las cuales demostraba
cierta erudicion. No resulta menor que este sanador haya
referido a estas Ultimas pues, como algunos autores afir-
man, las perspectivas en disputa fueron centrales en el de-
sarrollo de la medicina europea. Por una parte, el impacto
de la llustracién habfa estimulado nuevas y secularizadas
formas de comprender el cuerpo, la salud y la enfermedad.
Por otro, la expansién de la imprenta y la commodification
de productos para la salud abonaban a la construccién de
un perfil especifico de “pacientes”®, en el contexto de la
transformacién comercial del mundo y de construccion sub-
jetiva del individuo moderno (Spary 2011:82-83).

Al comenzar su argumentacion, Fernandez apuntd a la di-
versidad de enfoques que atravesaban la disciplina médica,
comenzando con una en particular: “Acaba de estar en boga
el método de extraccion de sangre; doctrina que hoy ha cai-
do completamente, y todos miran con desdén este principio
que hace muy pocos dias que hacia la inmortalidad de un
maestro y el hornato [sic] de una escuela (hablo del método
de Broussais)” (AGPSF 1854, t. 13, expte. 9:928).

A partir de esta mencion, Fernandez se referfa al planteo fi-
siol6gico del médico francés Francois—Joseph Victor Brous-
sais (1772-1838), continuador del proyecto organicista de

3 La nocién de paciente constituye, en verdad, un término controversial,
puesto que refiere a una realidad propia del mundo contemporaneo, donde
la medicina habfa alcanzado ya un estatus hegeménico como saber predi-
lecto sobre la salud y su cuidado (Porter 1985).

Xavier Bichat. Su teoria sostenfa que la manifestacion de
sintomas era el resultado de la disfuncién de un érgano en
particular, siendo la tarea del médico identificar tal origen.
Esto es, su explicacion del proceso de enfermar era fisiol6-
gica y causal. Sin embargo, la diferencia entre este postu-
lado y la escuela anatomo—clinica francesa residia en su
blsqueda no sélo de las causas de la lesidn organica, sino
también de una terapéutica. Broussais sefialaba a la irrita-
cién patolégica por agentes externos —principalmente de la
mucosa gastrointestinal— como causa universal de fenéme-
nos locales, para lo cual sugerfa una terapéutica unitaria,
conocida como método debilitante o antiflogistico. Como
via para purgar y reducir la inflamacién, se promovia el san-
grado del paciente. A pesar de que tanto su enfoque como
su propuesta curativa fueron abiertamente criticados por
sus contemporaneos como reduccionista, ambos gozaron
de gran difusién (Arquiola 1992:206). Como deja entrever
en su expresion, Fernandez evidenciaba un conocimiento no
s6lo sobre la expansidn de la propuesta Broussoniana, sino
también de sus criticas y posterior abandono por parte de
los debates médicos decimondénicos.

Al continuar su argumentacion sobre la multiplicidad de en-
foques que presentaba el campo médico, agregaba: “Vemos
entretanto a hombres de ciencia que profesan hoy los méto-
dos Homeopaticos, vulneran y desprecian los demas méto-
dos, y vemos a muchos apdstoles de Galeno convertidos en
homedpatas calorosos” (AGPSF 1854, t. 13, expte. 9:928).
En este caso, se trataba de una propuesta mas contempo-
ranea a Fernandez en comparacion con la primera teoria.
En efecto, si la homeopatia era una de tantas corrientes
que perseguia respuestas sobre el fendmeno de enfermar,
su formulacion expresaba, ademas, la diferencia sustancial
entre la medicina francesa y alemana. Mientras que la pri-
mera postulaba una forma de conocimiento, a partir de la
induccién y construia sus categorfas nosoldgicas a través
de la observacion de lesiones y sintomas, la tradicién ale-
mana, en cambio, se ocupaba de identificar los principios
fundamentales que sustentaban la nosologia y la terapéuti-
ca, en linea con su cariz racionalista (Dean 2001).

En este registro se inscribié la obra de Samuel Hahnemann
(1755-1843), fundador del método homeopatico, publica-
da en 1810. Tras dos décadas de experiencia y de traducir
obras sobre materia médica y quimica contemporanea, este
médico gestd una preocupacion especifica sobre los efectos
toxicos de las sustancias farmacéuticas implementadas por
la medicina alopatica. En funcion de ello elabord su princi-
pio de la semejanza: utilizar como mecanismo terapéutico
medicinas que generasen artificialmente los mismos sinto-
mas de la dolencia existente en el paciente (Luz 2014:64-
65). Al mismo tiempo, enfatizaba el cardcter individual del
proceso de cura frente a la universalidad médica, asi como
el rol de los factores emocionales y cognitivos de cada
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sujeto para determinar el simmilium, esto es, las sustancias
mas apropiadas para su restablecimiento (Dean 2001:272).

Con todo, en el momento en que Fernandez presentaba
su escrito, la homeopatia se encontraba en plena expan-
sién en Europa occidental, dando lugar a una mirfada de
experiencias y ensayos en diversas capitales. A su vez, si
bien esta terapéutica recibié numerosas criticas desde los
cultores de la medicina alopética —que objetaban su ca-
racter meramente teérico—, su aceptacion social recorrfa
un camino inverso, como demuestran algunos estudios de
caso (Chou 2016). Asi, a pesar de su escueta mencion, el
momento en que Fernandez se manifestaba al respecto de
este método, evidencia un seguimiento casi en paralelo a
su difusién europea.

A sus comentarios sobre los métodos citados, empero,
Fernandez agregaria otra posibilidad dentro de la oferta de
terapias médicas de la época:

“Otros aceptan la curacién por el método Hidropético,
que tan en boga ha estado en Europa en los Gltimos
afos. Veamos que los Principes, los grandes capitalis-
tas, los invalidos acomodados que van en gran romerfa
a trepar las montafias alemanas en busca de Priestnitz
que los aguarda y los cura al lado de sus fuentes hela-
das” (AGPSF 1854, t. 13, expte. 9:928).

La técnica hidroterdpica se remonta a la segunda década
del siglo XIX'y desempefi6 un papel relevante en el concier-
to de terapias experimentales, que perseguian el restable-
cimiento de la salud. Como bien menciona Fernandez, en
1826 el agricultor Vincent Priessnnitz, establecio su institu-
to hidroterapico en los Alpes de Silesia —actual Republica
Checa—, el cual adquiri6 velozmente fama y concurrencia.
Su difusién tuvo tal alcance que el mismo hijo del Empera-
dor Francisco | —el “principe” al que se referia Ferndndez—
visité el establecimiento y distinguieron a Priessnnitz, en
nombre del Imperio Austrohdngaro por sus servicios. Luego
de la segunda mitad de la década de 1830, su difusién al-
canz6 otros paises europeos (Bradley et al. 1997). Como ve-
remos en el apartado siguiente, estas nociones y practicas
curativas comenzaron a circular por la region rioplatense
con rapidez, desde la década de 1860 en adelante.

En linea con su planteo, Fernandez concluyé su escrito con
un parrafo contundente donde enfatizaba la diversidad
de enfoques y teorfas que caracterizaban el campo de la
sanacion:

“En una palabra, Sefior Exmo., la ciencia medica es
aun muy inductiva, no esta clara segin las doctrinas,
porque existen muchos fenémenos que resolver. Pero
ella tiene una fuente dnica, cuando se circunscribe
al titulo humilde de arte de curar las enfermedades.
Esa fuente es la naturaleza y estudio de ella. Asf era

admirado Hipécrates cuando recorrfa Grecia, cuando
corria del Peloponeso al Asia, y cuando los emperado-
res de Macedonia y de Persia se disputaban la fortuna
de obtener sus cuidados. ;Y cuales eran sus titulos
universitarios? Sus desvelos de estudiar los males vy
el remedio en la naturaleza misma. Galeno, que es el
maestro que perfecciono mas los preceptos de Hipé-
crates, jno hacia consistir todos los males y los bienes
en los cuatro elementos de la naturaleza?” (AGPSF
1854, t. 13, expte. 9: 928, itélicas originales)

Atentos a la relevancia que la mediacién de escribanos y
notarios tenia en esta época a la hora de redactar y confec-
cionar este tipo de peticiones, su argumento exponia con
inteligencia dos cuestiones claves para amparar su prac-
tica no diplomada. Por una parte, la debilidad epistémica
de la ciencia médica como via para reforzar la legitimidad
de su ejercicio de curar. Pero también, por otro, su recurso
a las figuras griegas fundantes de la tradicion médica, le
permitia presentarse como continuador de un afan mile-
nario vinculado al restablecimiento de la salud. Sin negar
en ningn momento la posibilidad de recurrir a la medicina
diplomada, la defensa que este sanador no diplomado es-
boz6 sobre su practica, vislumbra su nivel de formacion y
los saberes que a través de él circulaban a pesar de care-
cer de un diploma. En el préximo caso veremos cdmo a este
tréfico de saberes transatlanticos se sumaria una variable
de otra indole: la religién espiritista.

Juan Pablo Quinteros, mesmerismo, espiritismo

y aceptacion social

El segundo caso que estudiaremos en este articulo presenta
notables diferencias contextuales con el de Lucas Fernan-
dez. Pasados mas de treinta afios de la presentacion que
hiciera este Ultimo, la Argentina y la provincia de Santa Fe,
habian atravesado mutaciones sustanciales. El crecimien-
to acelerado de n(cleos urbanos, la llegada de masivos
contingentes migratorios y el desarrollo de una economia
basada en la exportacion de bienes primarios, como premi-
sa para su incorporacién a la estructura del capitalismo ali-
mentaron, a su vez, una cuestion social que en las décadas
subsiguientes, demandaria la atencion de los intelectuales
y del Estado a nivel local y regional (Zimmermann 1995).

El crecimiento poblacional y material desmedido de algunas
ciudades vinculadas a los circuitos productivos, asi como el
incremento de las conexiones derivadas del comercio mari-
timo, dieron lugar a brotes epidémicos que expusieron tan-
to los limites de las capacidades estatales en salud, como
la necesidad de tomar acciones rapidamente (Fiquepron
2020). En este sentido, la mortalidad que acompafié a la
epidemia de célera de 1867, impulsé la creacién del primer
Consejo de Higiene de la provincia de Santa Fe, con sus
dos sedes: una, en la capital; la otra, en la ciudad portuaria
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de Rosario. Si bien esto representd un primer esfuerzo por
establecer pardametros para el ejercicio de la medicina y la
regulacién del amplio conjunto de actores no diplomados,
su débil estructura y la escasez de médicos que habitasen el
territorio provincial, circunscribié notablemente su accionar,
arrojando un panorama de pervivencia o incluso conviven-
cia entre una diversidad de sanadores.

Tras dos décadas de funcionamiento de la oficina sanitaria,
la siguiente gran epidemia de cdlera de 1886, sumada a una
serie de cambios en la construccion politica del Estado y la
autoridad publica, evidenciaron ain méas sus limitaciones.
Estas condujeron, al afio siguiente, a que se modificase su
estructura con el fin de centralizar sus funciones y fortale-
cer su contralor sobre el ejercicio de la profesion médica
(Provincia de Santa Fe s/f:159-167). En el contexto de su
reforma, un conflicto especial se suscit6 entre el presidente
del Consejo, el doctor Candido Pujato, y un personaje que ya
habia sido denunciado y multado en tres ocasiones por cu-
randerismo: Juan Pablo Quinteros*. Sin embargo, su practi-
ca distaba mucho de la acusacion que sobre él recafa pues,
en verdad, se trataba de un espiritista.

A diferencia de otros espacios latinoamericanos (Weber
1999; Luz 2014; Bubello et al 2018; Vallejo y Palma 2019),
la difusion del esoterismo en Argentina fue estudiada sélo
de manera reciente (Bubello 2010). En esa direccion, desde
hace algunos afios cada vez mas investigaciones sefialan la
vitalidad y los maltiples circuitos a través de los cuales una
de sus variantes, el espiritismo, impregné amplios sectores
letrados urbanos en Argentina (Quereilhac 2016; Vallejo
2017, 2019, 2021). Como tales trabajos han demostrado,
esta corriente constituyd una practica hibrida que transita-
ba una sutil frontera entre la religién y la ciencia. En efecto,
combinaba elementos espirituales con tdpicos y métodos
propios del empirismo cientifico. Asi, el cariz especifico de
esta praxis facilitaba la incorporacién de elementos propios
de algunas terapias experimentales del vasto y difuso es-
pectro médico de los siglos XVIII y XIX.

Juan Pablo Quinteros habia llegado a la ciudad de Santa Fe
en 1884 encomendado, segln indicaba en su defensa, por
el Centro Médico Espiritista de la ciudad de Pergamino, en
la provincia de Buenos Aires. Este (ltimo era presidido por
un conocido sanador popular de la regién, Francisco “Pan-
cho” Sierra%, el cual aparentemente también habia sido
convocado por vecinos de la zona con anterioridad (AGPSF
1887, 1. 115:14). Su arribo a la capital provincial fue recibido
de manera entusiasta no sélo por la poblacion local, sino
también por algunos médicos. Como sefialaba el defensor

4 Hemos abordado este caso en trabajos previos, bajo otro registro (Allevi
2022; Sedrén et al2018).

5 La figura de éste Ultimo y su relevancia en la mencionada provincia fueron
estudiados por Dahhur (2022).

de Quinteros, Atanasio Paez, asi habfa sucedido con los
doctores Vitale y Freyre, de la ciudad de Rosario, quienes

“conociendo la bondad del nuevo procedimiento y sin
entrar a averiguar sus causas originarias, han aplaudi-
do algunas curaciones hechas por mi instituyente y lo
han recomendado ante el concepto publico muy espe-
cialmente el Doctor Don Enrique A. Jonas, de aquella
localidad” (AGPSF 1887, t. 115, expte. 30:105).

Por si ello fuera poco, este personaje llegd a contar incluso
con el beneplécito del mismo presidente del Consejo de Hi-
giene en ese momento, el doctor Gollan.

Sila epidemia de célera de 1886 impulsd la reforma del Con-
sejo de Higiene y sus autoridades, al mismo tiempo hizo de
este espiritista un personaje muy requerido por la poblacién
local. No obstante, con la asuncién del nuevo presidente del
organismo, el reconocido médico y politico Candido Pujato,
Quinteros comenzd a ser apercibido en repetidas ocasiones
por ejercicio ilegal de la medicina, situacién que condujo a
su encarcelamiento, dada su imposibilidad de cumplir con
las multas impuestas. Estos reiterados atropellos impulsa-
ron a que un procurador local contribuyese con su defensa.
Para ello, elaboré un detallado descargo legal donde, tras
desmontar las impugnaciones del Consejo contra Quinte-
ros, solicitaba el cese de la hostilidad contra su defendido
y acusaba al presidente del organismo por su animosidad.
Asimismo, explicitaba la especificidad religiosa del método
curativo de Quinteros, que lo diferenciaba del resto de los
curanderos de la region. En esta direccién, veremas que, en
las particularidades de su practica sanadora, este espiritis-
ta reunfa una miscelanea de saberes.

Magnetismo, agua y fe

La préctica sanadora de este espiritista sorprendia por su
simpleza, situacion que vuelve an méas llamativa la amplia
concurrencia de dolientes que a él recurrian. Su método re-
sidfa en la administracion de

agua natural y comin algunas veces magnetizada, sin
aplicar en ningin caso drogas, medicamentos 0 es-
pecificos de Botica, ni efectuar tampoco operaciones
quirdrgicas; resumiendo, no aplica ningln sistema es-
pecial conocido tales como el Alopatico, Homeopatico,
Hidropético, Hipnético, etc. (AGPSF 1887, t. 115, expte.
30:16, subrayado original).

Uno de los motivos que tal vez explican su nutrida “cliente-
la”, era que Quinteros no cobraba ningln tipo de honorario
pues, afirmaba, su misién era caritativa antes que profe-
sional, aunque no era el Gnico. La difusién de la hidropatia
en el ambito rioplatense era un fenémeno que llevaba, al
menos, dos décadas. En efecto, en 1861 se habia publicado
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en Buenos Aires la segunda edicién del libro donde el capi-
tan britanico Richard Tappin Claridge promocionaba la obra
de Priessnitz (Claridge 1861), mientras que en paralelo se
publicaba en la capital de Uruguay una traduccion del Ma-
nual de hidropatia doméstica de Walter Edward y Howard
Johnson (Diaz Pefia 1861). Dos afios méas tarde veria la luz
Practica elemental de la hidro-sudo-terapia, o modo de cu-
rar las enfermedades por medio del agua fria, sudor, ejer-
cicio y régimen de Pedro Mombr( (Mombra 1863). Pasada
una década, la imprenta del diario £/ correo espafiol —tal
vez el principal medio de prensa de la colectividad espafio-
la en Buenos Aires— publicé £/ guia hidrdpata (Lopez Otero
1873). En todos estos casos, se trataba de manuales pen-
sados para publicos masivos donde, al tiempo que sefiala-
ban los limites de la medicina alopética —caracterizada en
algunos de ellos como “una monstruosa enciclopedia de
contradicciones” (Diaz Pefia 1861:5)-, explicaban de ma-
nera sencilla una serie de métodos précticos para el resta-
blecimiento de la salud a través del agua, la alimentacion
y el cuidado corporal.

Esta breve enumeracion nos permite realizar algunas infe-
rencias. Por un lado, indica la circulacién que esta practica
curativa tenia —al menos—en los sectores letrados urbanos
de la regién, y posiblemente en aquellos no alfabetizados,
en funcién de la simplicidad de sus postulados. Por otro, da
cuenta del cuestionamiento que recafa sobre la medicina
diplomada “oficial” como recurso terapéutico. Finalmente,
esta profusion de manuales puede funcionar como una, de
tal vez varias, instancias de recepcion e interiorizacion de
estos conocimientos por parte de Quinteros, vinculados,
a su vez, con otros. Entre ellos, y como deja entrever la
fuente, se encontraba el magnetismo animal, sobre el que
podria conjeturarse que tuvo acceso a partir de la difusion
que ejercian las revistas espiritistas de Buenos Aires, aun-
que el “auge” institucional de este movimiento correspon-
diera con el final del siglo (Vallejo 2014).

En razén de que sobre éste pesaba una acusacion de ejer-
cicio ilegal de la medicina, su defensor dedicé especial
atencién para deslindarlo de tales cargos y al mismo tiem-
po demostrar su respeto por la profesion galénica oficial.
En efecto, sostenfa que, en el desempefio de su mision,
Quinteros “no ejercita ninguna clase de propaganda contra
la ciencia médica aceptada ni tiende bajo ningin medio
cohercitivo a disminuir el prestijio de los facultativos a
quienes él acepta y reconoce como protectores de la hu-
manidad doliente” (AGPSF 1887, t. 115, expte. 30:16). Por
si ello fuera poco, su defensor aclaraba que la mayoria de
los enfermos que recurrfan a sus servicios, lo hacian una
vez que la ciencia médica habia manifestado sus limites en
respuesta a sus dolencias.

A més de profesar y practicar el espiritismo, Quinteros ba-
saba su método curativo en una serie de técnicas experi-
mentales ampliamente difundidas en Europa, y sobre cuyo
supuesto desconacimiento local se apoyaba Atanasio Paez
para defenderlo:

El sistema especial usado por Quinteros, desconocido
talvez por el H. Consejo de Higiene y especialmente
por su actual Presidente esta aceptado por una gran
parte de pueblo regularmente ilustrado y varias Nacio-
nes Civilizadas del viejo Continente y el se basa en los
principios del magnetismo animal uno de los cimientos
del espiritismo; sistema que ejercitado y desarrollado
en toda amplitud reune esta condicion ventajosa: que
cuando no consigue dar la salud al enfermo, no le em-
peora tampoco ni le causa mayor dafio, por muy grave
que sea la dolencia (AGPSF 1887, t. 115, expte. 30:21).

Como podemos ver, este comentario echa luz sobre dos de
las bases que sustentaban su ejercicio curativo. Por una
parte, la teoria del magnetismo animal, postulada por el
médico vienés Franz Anton Mesmer (1734-1815). Este sos-
tenfa la existencia de influencias mutuas entre cuerpos bio-
|6gicos, cuerpos celestes y el planeta tierra, relacionadas
entre sf a partir de un fluido universal, propuesta que, a su
vez, se vinculaba con el vitalismo, corriente interesada en la
naturaleza de los poderes que gobernaban el cuerpo animal
(Spary 2011:90).

Asi, el magnetismo comprendia al cuerpo humano como un
ambito recorrido por un flujo de fuerzas eléctricas, de cuya
obstaculizacién derivaban las enfermedades. En ese senti-
do, su terapia apuntaba a redireccionar el flujo energético
del cuerpo —entendido como forma vital de la energia uni-
versal—, con el objetivo de remover los bloqueos y restaurar
la salud, siendo el resultado final de su “cura” la generacion
de una suerte de crisis convulsiva. Al mismo tiempo, uno
de sus aspectos mas interesantes —derivado de las obser-
vaciones religiosas de Mesmer— era la forma en que plan-
teaba el vinculo entre el enfermo y el actor de sanacién,
anclado en la empatia antes que la asimetria propia de la
medicina alopdtica. Esta “atraccion” mutua era uno de los
factores determinantes en el proceso de cura. Sin embargo,
como sefiala Nicole Edelman (2009), la diferencia entre esta
teoria y las anatomo—patolégicas y fisiolégicas que gana-
rian peso durante el siglo XIX —como la de Broussais—, re-
sidia no s6lo en su concepcion simplista de la enfermedad,
entendida como circulacién adecuada u obstaculizada de
fluidos por el cuerpo, sino también por relacionarla con el
plano astral (2009:116-7).

Quinteros abrazaba esta concepcién mesmeriana y vitalista
para fundar su misién caritativa. Sin embargo, para poder
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reivindicar la validez de su método frente a la ciencia, en-
fatizaba que las fuerzas inexplicables que actuaban en sus
curaciones, eran fenémenos referidos al plano de la fe y
la creencia:

La existencia del fluido vital en el organismo cuya den-
sidad se acerca tanto a la simplicidad y naturaleza del
espiritu, no es desconocida por nadie; y por mas que
trate de desconocerse la naturaleza de este fluido eléc-
trico, los hechos son bastantes para creer en su exis-
tencia. Estos mismos hechos que se manifiestan en el
procedimiento de que se vale Quinteros nos demues-
tran que ese fluido (universal) ese productor y conser-
vador de la vida y de la forma humana y ademas que
no hay funcién en el organismo que no entra como prin-
cipal factor. Es facil concebir que ademés de la mag-
netizacion ordinaria que es un verdadero tratamiento
continuado, regular y metédico, hay la intervencién de
un poder oculto que obra por aquel medio para curar
las dolencias fisicas trasmitiendo al enfermo el medi-
camento necesario; y ese poder, esa fuerza misteriosa,
no puede ser otra que la inspiracion divina. Los efectos
tienen que producirse con arreglo a la magnitud de la
causa (AGPSF 1887, t. 115, expte. 30:76).

El recorrido intelectual de Mesmer ilumina no pocos as-
pectos de su teorfa y de su semblanza respecto a otros
actores contemporaneos. En efecto, comenz6 a concebir su
teoria a partir de su formacién doctoral en la capital del
Imperio Austro Hingaro —cuya tesis defendié en 1766—,
donde exploré la relacién entre los planetas y el cuerpo
humano a través del flujo universal. Afios mas tarde, los
descubrimientos magnéticos que Maximilian Hell hiciera
en el Observatorio Astronémico de Viena en 1774 captaron
su atencién, y aunque su teorfa no tuvo buena recepcion
entre sus colegas médicos en Europa, Mesmer era un acti-
vo miembro del circulo cultural vienés de la época. Fue esta
pertenencia social la que permitié —tras viajar por Europa
central y observar sectas religiosas— que su técnica goza-
ra de cierta difusion en la capital imperial. No obstante,
debi6 emigrar en el momento en que fue investigado por
una curacion basada en su método con malos resultados.
Es decir, el creador de la terapia del magnetismo animal,
incluso siendo médico, habia sido acusado al igual que lo
eran los curanderos de la época.

Una vez en Paris, publicé en 1779 su obra més acabada,
la cual alcanzd un notable pdblico y expandid el consumo
de sus servicios, aunque no se tradujo en el reconocimien-
to de sus pares, con lo cual volvié a emigrar (Lépez Pifiero
2002:402). No obstante, al poco tiempo pudo retornar a di-
cha ciudad por el esfuerzo de sus seguidores, que fundaron
mdltiples “Sociedades de la Armonfa” para sostenerlo. Lue-
go de que su método fuera desacreditado bajo la considera-
cién de dos comisiones médicas, Mesmer volvid a vagar por

algunos paises hasta su muerte en Constanza. En el mismo
afio en que cuestionaron su método, uno de sus discipulos
—el Marqués de Puysegur—, produjo una torsién al interior
de la teorfa con su propuesta del sonambulismo magnético,
que dio lugar a nuevas exploraciones.

De esta manera, en linea con el argumento central del
magnetismo, el procurador de Quinteros daba por supues-
to en su apelacién que el Consejo de Higiene no podia
desconocer

los efectos reales y positivos 0 mejor dicho las mani-
festaciones fisicas del magnetismo animal que tanta
celebridad dio al ilustre Mesmar (...) de las conse-
cuencias fisicas que producen una accion favorable
al organismo trasmitiendole por medio de su agente,
sensaciones esternas de rigor y fuerza, con las cuales
se combaten las dolencias fisicas y morales, y se des-
truyen aun en su mayor desarrollo (AGPSF 1887, t. 115,
expte. 30:22).

Pero los saberes de este espiritista no se circunscribian sélo
a la teorfa mesmeriana. Bien por el contrario, Quinteros
demostraba conocer los fundamentos mismos del magne-
tismo. Entre ellos, el vitalismo, algunas nociones sobre el
humoralismo y |as teorias ambientalistas, asi como también
aquello que denominaba medicina natural “que como prin-
cipal elemento de su sistema curativo, es el agua pura, ge-
neralmente magnetizada, la cual toman en pequefas dosis
su enfermos, invocando el favor de la Divina Providencia”
(AGPSF 1887, 1. 115, expte. 30: 68).

El mecanismo de accidn de la terapia de Quinteros se expli-
caba a través de la interaccion entre la piel y el agua mag-
netizada que, bajo esta condicidn, canalizaba la energia que
conducirfa hacia la curacion de las dolencias:

El asegura que penetrando la sustancia en los poros
del cuerpo el fluido magnético se dilata y ejerce su
influencia sensible preparando asi la curacién de la
enfermedad que se opera mas tarde. En esa medicina
natural que aplica al enfermo va el preservativo sumi-
nistrado por altas inteligencias medicas que curan la
dolencia generalmente por complicada que sea bajo
el imperio y favor divino (AGPSF 1887, t. 115, expte.
30:68-69).

Pero los efectos de esta dindmica entre la piel y el agua no
se circunscribian sélo a esta preparacion para la curacion
futura, sino que, en la constelacién de saberes que Quin-
teros reunia, la accion del agua, una vez ingresada a través
de la piel, actuaba a nivel fisioldgico sobre la regeneracion
del organismo

El agua magnetizada, penetrando en todos los poros
del cuerpo humano se dilata y se condensa de tal modo
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que opera en el organismo una transformacién comple-
ta, y como consecuencia de esta, ciertos fluidos impre-
sionan y regeneran a un elemento vital llamado sangre
(AGPSF1887, t. 115, expte. 30:21).

El recurso de Quinteros al agua natural se presentaba en el
marco de lo que éste denominaba la “revolucion espirita”.
En su opinién, ésta resultaba incontestable en el plano de
los hechos por encima de todo combate o rechazo por parte
de la medicina diplomada, pues su efectividad se daba en el
plano de los hechos naturales, a través de practicas comin-
mente difundidas de los creyentes. En ese sentido,

VE, como el H. Consejo sabe perfectamente que exis-
ten fuentes naturales o pequefios manantiales de agua
comun que producen al parecer maravillas porque, dan
la salud y curan las enfermedades, esa agua que bro-
ta de las entrafias de la tierra unas veces conteniendo
particulas minerales y otras sin tenerlas, sino simple-
mente su componente natural y puro, que sirve para
destruir una dolencia crénica, restablecer las fuerzas
del cuerpo y en fin volver a la vida muchas veces a los
moribundos. Puedo citar entre otras la ‘fuente amarga’
en Chiclana (Andalucia), ‘El Chorrito de San Lucas’ y
las aguas minerales de ‘Borno’, la Fuente milagrosa de
Maria Browm en Alemania, la de Maria Einsiedelm en
Suiza, el agua de la Virgen de Baviera, llamada Alotot-
ting, la Fuente ‘Lasalette’ (Francia), el agua de Nuestra
Sefiora de ‘Lourdes’, de ‘Lujan’, de etc. (AGPSF 1887, t.
115, expte. 30:80-81).

Al exponer un registro semejante de concurridos manan-
tiales populares nacionales e internacionales, el defensor
de Quinteros perseguia una estrategia clara. Por un lado,
ofrecer una prueba contundente sobre la magnitud que
tenfa el uso del agua como recurso curativo, asi como su
adopcion por parte de la poblacién. Por otro, exponer la in-
coherencia de la misma corporacion médica —en particular
aquella al frente del Consejo de Higiene— al sefialar su nula
intervencion sobre este tipo de espacios. Si ello respondia
a la incapacidad del arte de curar diplomado para explicar
la l6gica tras sus efectos terapéuticos, no representaba un
obstaculo, en cambio, para el espiritismo

A estos manantiales de vida acude el pueblo que su-
fre, y particularmente los enfermos desahuciados por
la ciencia medica v alli encuentra el preservativo que
cuanto menos alivia sus dolencias se han opuesto
alguna vez las autoridades a que el pueblo use este
medicamento natural, o se ha ejercitado alguna pro-
paganda seria para desterrar la creencia que se tiene
en la bondad de tales manantiales? ;se ha inquirido la
causa que motiva estos fenémenos para descubrir la
verdad de sus efectos? No, Exmo Sefior, no han podido
desprestigiarse porque sus resultados son beneficos y

en cuanto a las causas que los originan seran miste-
riosas e invisibles pero son ciertas y su existencia es
esplicable ante la Ciencia Espirita; y no se diga que
las virtudes curativas de esas aguas desprestigian de
alguna manera a la medicina cientffica (AGPSF 1887, t.
115, expte. 30:81).

Este comentario se vinculaba, a su vez, a la creciente
circulacion y comercializacion urbana de productos para
purificar el cuerpo de la influencia de los miasmas vy el
aire contaminado propio de las ciudades decimondnicas.
Muchos de éstos dispositivos se basaban en la produccion
de aguas artificiales con propiedades curativas —al ritmo
en que la hidroterapia se difundia editorialmente— inspi-
rados, también, en dichas concepciones de la salud (Spary
2011:89). En esa direccién, Atanasio Paez interpelaba a las
autoridades sanitarias por la represion que ejercian sobre
la practica de su defendido, mientras que el dispendio de
tales productos permanecia desregulado:

Sabe también VE como el H. Consejo que se expanden
en las Boticas y Droguerias ‘Vichy’, la que se asegura
produce curaciones esplendidas de muchas enferme-
dades, el agua de Nuestra Sefiora de Lourdes, el es-
pecifico Padre Guibertt, el Balsamo de vida titulado
‘Las hermanas de caridad’ y tantos otros Elixires que
se suministran y cuya eficacia y curas radicales esta
en la conciencia de la mayor parte de los que la usan
iPor qué no ha prohibido el H. Consejo el espendio
de tales medicina que no solo son dispendiosas para
los pobres sino que por el hecho de ser composicio-
nes quimicas pueden en muchos casos no servir a los
enfermos? ;Porque cuando menos no ha examinado
su composicién quimica y sus verdaderos efectos na-
turales para aprobarlos o desecharlos? Y si el H. Con-
sejo permite que se espidan estos especificos que el
pueblo los paga a buenos precios jPor qué entonces
se trata de prohibir el agua natural administrada gra-
tuitamente por el Sefior Quinteros? (AGPSF 1887, t.
115, expte. 30:82).

En otro orden, como sefialamos hace un momento, la es-
pecificidad del espiritismo como préactica religiosa y cultu-
ral residia en la mixtura que ofrecia su registro de accion:
no s6lo apuntaba al restablecimiento de la salud desde el
punto de vista corporal, sino que involucraba, también, una
pretension de cientificidad que lo volvia particularmente
atractivo en la escena urbana, como lo demuestra la expe-
riencia del mismo Franz Mesmer en Viena y Parfs.

Sin embargo, esta seduccién que el espiritismo operaba en
los sectores urbanos letrados —asi como en todos aquellos
que recurrian a las y los sanadores cuyos nombres se vol-
vian novedad- se suscitaba en el preciso momento en que
la medicina académica reclamaba para sf, un monopolio
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sobre la cura a la par de otros saberes. Esta tension resultd
particularmente algida en el escenario cultural argentino
por el caracter racionalista que adopt6 el Espiritismo en sus
distintas variaciones, manifestado a su vez, en las respues-
tas que el Estado emprendid para combatir el esoterismo
(Bubello 2010). El magnetismo animal, por su parte, gand
fuerza en Argentina —y en especial en Buenos Aires— re-
cién hacia 1896, cuando se cred la Sociedad Magnetold-
gica, aunque ésta preconizaba los aspectos cientificos del
uso de los imanes antes que los propiamente espirituales
(Quereilhac 2016). Si bien la difusién del espiritismo en la
capital de la Argentina no contd con grandes influencias
mesmerianas, ello no cancela su amplia circulacién entre el
plblico lego y los mismos médicos. No obstante, estudios
demuestran que este decayd sobre el final del siglo, cuando
sus cultores galénicos comprendieron la importancia que
adquirfa la autoridad de la palabra de quien curaba, factor
que en si mismo amenazaba la profesién médica como tal
(Vallejo 2014).

Este conjunto de tensiones que atravesaban la cuestion cul-
tural, cientifica y terapéutica del espiritismo respecto a la
profesion médica en Argentina, eran explicitas en el argu-
mento del defensor legal de Quinteros, quien planteaba el
asunto a las autoridades en los siguientes términos:

El cuerpo medico, el pueblo mismo, pueden hacer to-
das las suposiciones forsaicas y rechazar ex — abrupto
estos fenémenos ciertos del espiritismo, puedan ha-
cer en el campo de la idea toda clase de conjeturas,
pero esto no servira sino para envolver en el ridiculo
a tanto espiritu pretencioso y despreocupado que con
tal de no salir de su circulo estacionario en que vege-
tan, rechazan toda idea, toda ciencia, toda innovacion.
Siellos, con animo sereno y elevado dejando a un lado
las viejas teorfas que se derrumban se colocaran al
lado de los sabios modernos como Crookes, Zolner,
Guibiert, Flammarion y otros, descorrerian el velo del
misterio, concluirfan con su ignorancia ante la expe-
rimentacion cientifical (AGPSF 1887, t. 115, expte.
30:85, subrayado original)

Consideraciones finales: los saberes globales

de los actores populares

Al concluir su solicitud, Lucas Fernandez insistia en el pa-
rrafo final sobre las bondades de su practica curativa, am-
parado tanto en sus 12 afios de experiencia, como en los
testimonios que acompafaban y respaldaban su presenta-
cion (AGPSF 1854, t. 13, expte. 9:929). Sin embargo, sea
por decision administrativa o por un descuido archivistico,
éstos no se encontraban en su expediente. Distinto fue el
caso en la presentacién legal de Juan Pablo Quinteros. Allf,
21 familias e individuos brindaban su testimonio para cons-
tatar sus curaciones, junto a un petitorio donde 112 veci-
nos respaldaban su practica y solicitaban se le permitiese

continuar con su misién (AGPSF 1887, t. 88, expte. 22).
Tanto por su redaccién como por su estructura argumental,
resulta mas probable que tales testimonios hayan sido ela-
borados por su representante, Atanasio Paez. Pero la sig-
natura de cada vecina y vecino eran originales, lo cual deja
poco espacio para dudar sobre la movilizacién social que
la defensa de este espiritista causd en la ciudad capital de
la provincia de Santa Fe. Méas alla de las diferencias entre
ambos expedientes y de la presencia 0 no de testimonios
que los respalden, ambos actores compartian un rasgo en
comun: su lugar destacado como agentes de sanacion en
las comunidades donde residfan y el activo requerimiento
de sus servicios por parte de la poblacién local.

No resultaria diffcil, a su vez, reconocer que tales caracte-
risticas son compartidas entre los actores del arte de cu-
rar a nivel latinoamericano, cuya primacia respecto a los
médicos diplomados ha sido extensamente estudiada. Sin
embargo, dentro del extenso abanico de facetas que la his-
toriografia exploré sobre estos actores, su dindmica con el
mundo popular y, fundamentalmente, su centralidad como
agentes de sanacion, algunas facetas restan adn por ex-
plorarse. Entre ellas, el caracter global que sus practicas
pueden haber revestido.

En efecto, a partir de la segunda mitad del siglo XIX la ace-
lerada circulacién de personas, ideas, productos y objetos
relativos al campo de la salud, facilitd su integracion a
practicas y representaciones cotidianas. Va de suyo que el
impacto de éstos dltimos sobre los sectores letrados vincu-
lados al restablecimiento de la salud constituye uno de los
ejes clave que actualmente renuevan la historiografia de la
medicina argentina y latinoamericana (Vallejo 2021; Armus
y Gémez 2021). Ahora bien, cabe preguntarse qué ocurre
entre tales dindmicas globales y las/los actores “popula-
res” del arte de curar. Sobre esta delgada linea transita este
articulo, con miras a estimular una agenda de interrogantes
mas extensa y poco abordada.

No obstante, una proposicién semejante cuenta, desde
ya, con algunos obstaculos. A diferencia de lo que ocurre
con la medicina diplomada, la disponibilidad de fuentes
que no sélo restituyan la voz de estos actores, sino que
ademés presenten los fundamentos de sus practicas en
extenso, se encuentra intrinsecamente relacionada a la
produccién de documentos estatales. Podrfa argumentar-
se que, en algunos casos, tales actores podian valerse
por cuenta propia de recursos graficos y de prensa para
difundir sus servicios. Pero tal asuncién parte del supues-
to de un publico letrado en condiciones de consumir tales
medios, mientras que el contexto social de mediados de
siglo y primicias del siguiente arrojaba una imagen opues-
ta, mas aln cuando el foco de observacion incluye &mbitos
escasamente urbanizados.
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Como vimos a lo largo de este trabajo, los actores estu-
diados no ocultaban carecer de diplomas médicos, sin por
ello restarle importancia a la factibilidad de sus curas. Fer-
nandez cuestionaba la diplomatura médica en contraste con
la practica y la capacidad de curar que un sanador podia
disponer. Quinteros, por su parte, anclaba su proceder en el
restablecimiento de un estado espiritual —y luego fisico—,
y con ello se diferenciaba del campo de accién propio de
la experticia galénica. Ambos, a su vez, cuestionaban de
alguna manera a la autoridad estatal, o bien a los actores
que desde la misma buscaban imponer una via hegeménica
para la sanacion.

Sin embargo, lo que mas nos interesa aquf es el reperto-
rio de saberes transatlanticos que tanto Fernandez como
Quinteros expresaban en sus escritos y canalizaban en sus
practicas, pues allf evidenciaban, ademads, un conocimiento
de sus discusiones en forma casi simulténea a su desenvol-
vimiento en Europa.

Repasemos brevemente. En la presentacién de Fernan-
dez es posible observar desde la mencién de la teorfa de
la inflamacién de Broussais y su técnica de sangrado, el
método homeopético de Hahnemann, o el desarrollo de
la hidropatfa, con particular referencia al caso de Priess-
nnitz. De forma suspicaz, este actor ponia palabras a un
cuestionamiento extendido en la época sobre la medicina
diplomada: la variedad de interpretaciones posibles sobre
el fenémeno de la enfermedad y su abordaje. Por otro lado,
empero, su presentacion no ofrece pistas sobre las vias en
que tales saberes llegaron a él. En este sentido, pueden
conjeturarse algunas posibilidades. Los textos disponibles
en la region rioplatense donde podria haber encontrado
inspiracién —como ser las traducciones de obras sobre
hidropatia ya mencionadas de Claridge (1861), Walter y
Johnson (Diaz Pefia 1861) o el manual de Pedro Mombr
(1863)— fueron publicadas casi una década luego de que
éste presentase su escrito. Va de suyo que estas ideas
podrian haber circulado con anterioridad a su difusion edi-
torial, a través de espacios o circulos culturales locales.
Sin embargo, tal afirmacién debe cotejar al mismo tiempo
que la capital de la provincia de Santa Fe no sélo integra
el denominado “interior” de la Argentina, sino que tam-
bién constituia una ciudad de fuerte impronta colonial en
el esquema virreinal espafiol, con lo cual estos espacios
letrados no constituian la norma. Resulta dificil, entonces,
concehir la circulacién de tales manuales en una provincia
con estas caracteristicas y mas ain en un periodo prece-
dido por la conflictividad bélica abierta tras su indepen-
dencia en 1810. Ello no obstante, debe sefialarse que la
historiografia local no ha indagado de manera exhaustiva
la presencia de circuitos letrados a través de los cuales
podrian haberse mediatizado tales ideas, situacién espe-
cialmente mas difusa en el resto del territorio provincial

por fuera de su ciudad capital. Una posibilidad a este pano-
rama serfa que Lucas Fernandez haya tomado contacto con
éstas ideas en Europa en los inicios de su difusién, y luego
haya emigrado a suelo argentino, en un contexto donde tal
fenédmeno poblacional comenzaba a expandirse.

El caso de Quinteros, por su parte, evidencia su apropia-
cién de una concepcion vitalista y ambientalista del cuerpo
y su funcionamiento, asi como del magnetismo mesmeriano
en vinculacion con elementos de la hidroterapia, todo ello
combinado en una préctica religiosa nutrida por un amplio
conjunto de representantes del espiritismo francés.

En razén de integrar las précticas y discursos de estos per-
sonajes en un marco de circulacién mas amplio —discutien-
do, asf, su caracter meramente local— es preciso reflexionar
sobre los procesos de mediacion que articulaban. La recons-
truccion de tales lazos y circuitos es importante para com-
prender como el flujo transatlantico de ideas en relacion a
la salud y la enfermedad de una época derivaba en practi-
cas, consumos terapéuticos v, a fin de cuentas, cambios en
la salud de una poblacién. Pero, también, debemos recono-
cer que el hecho mismo de que los actores estudiados aquf
hayan invocado tales ideas y teorfas responde, y da cuenta
en si mismo, de un desplazamiento transatlantico.

Resulta dificil esbozar afirmaciones sobre el impacto con-
creto que los saberes esgrimidos por estos actores tuvie-
ron sobre quienes recurrian a ellos. jFernandez se valié
de alguno de los métodos que aducia conocer para curar?
¢Quinteros convirtio al espiritismo a alguna de las personas
que testimoniaban en su favor? ;Existia acaso una red de
personajes vinculados a esta practica religioso-curativa en
la regién pampeana? Es muy probable que no pocos de es-
tos actores —la mayor de las veces poco registrados en los
documentos oficiales— haya sostenido relaciones estrechas
con figuras como Francisco “Pancho” Sierra en la provincia
de Buenos Aires, sin ser la Unica posibilidad. Como Villal-
ba (2018) demostrd para el caso de Juan José Durandd en
la provincia de Entre Rios en un periodo similar al nuestro,
algunos de ellos lograron establecerse en las nuevas colo-
nizaciones que surgieron con la radicacién de inmigrantes,
durante la segunda mitad del siglo XIX en Argentina, y di-
fundir desde allf tanto sus postulados religiosos como sus
practicas curativas. Al igual que el caso de Quinteros, Sierra
y tantos otros demuestran, sus saberes y los servicios que
ofrecian encontraban notable interés en sectores de la eli-
te, quienes fallaban en su favor ante las acusaciones que
recibian. Lamentablemente, el caso de Quinteros no ofrece
mayores registros documentales sobre su resolucién.

Pocas certezas tenemos para responder de manera afirmati-
va a cualquiera de estas preguntas. Sin embargo, sf resulta
seguro que estos personajes incorporaron estos saberes
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transatlanticos de alguna manera, y que en algin sentido
habran contribuido a su desempefio. Si el variopinto corpus
tedrico que ambos esgrimian requeria un grado de erudicién
minimo —en un contexto de analfabetismo generalizado—, al
mismo tiempo arroja un retrato sobre estos sanadores, las
mas de las veces tildados de “curanderos”, que cuestiona
la imagen de ignorancia y abuso construida desde la medi-
cina diplomada. A su vez, su presencia en el territorio, asf
COMO SUS Nexos con actores relevantes en otras provincias
—como podria ser el caso de Sierra— permite conjeturar no
s6lo acerca de las redes vinculares que conectaban a estos
personajes y facilitaban su circulacién, sino también al peso
que estas conexiones podian tener en el acceso y la trans-
mision de los saberes que argiiian poner en practica.

En este sentido, confiamos en que el descubrimiento de
nuevas fuentes o bien la revision de otras en diversos archi-
vos “locales”, contribuya a impulsar una agenda que revisi-

te a estos actores de sanacion bajo una clave global. Esto
es, no sélo desde la amenaza y el limite que representaron
a la profesién médica, sino también como canales de trans-
mision de un marco cultural diverso en cuanto a las formas
de curar y concebir la salud y la enfermedad en occidente.

Agradecimientos

La escritura de este trabajo fue posible durante mi estan-
cia posdoctoral en el Departamento de Anatomia Patolé-
gica e Historia de la Ciencia de la Universidad de Grana-
da (Espafia) bajo la direccién del Prof. Dr. Mikel Astrain
durante el primer semestre del afio 2021. A su vez, este
trabajo conté con el financiamiento del proyecto PIP-CONI-
CET 11220200101427C0, “Artes de curar globales. Obje-
tos, agentes y saberes en la Argentina de finales del siglo
XIX y primeras décadas del siglo XX" (Resol. PIP IF-2021-
85081432-APN-DCPCONICET).

Referencias citadas
Adelman, J.
2004. Latin American and World Histories: Old and New
Approaches to the Pluribus and the Unum. Hispanic
American Historical Review 84:399-409.

Agostoni, C.

2018. Ofertas médicas, curanderos y la opinién publi-
ca: el Nifio Fidencio en el México posrevolucionario.
Anuario Colombiano de Historia Social y de la Cultura
45:215-243.

Allevi, J. I.

2022. El espiritista Juan Pablo Quinteros frente al Con-
sejo de Higiene de Santa Fe a fines del siglo XIX. En
Sanadores, Curanderas, Parteras y Médicos. Pasado y
Presente en los Margenes de la Medicina Argentina,
compilado por D. Armus, pp. 21-46. Fondo de Cultura
Econémica, Buenos Aires, Argentina.

Allevi, J. |. & Carbonetti, A.

2021. De vecinos sufrientes a ciudadanos peticionantes.
Actores e instituciones en la construccién de un arte
de curar moderna en la provincia de Santa Fe (Argen-
tina, 1847-1907). Trashumante. Revista Americana de
Historia Social 17:84-107.

Allevi, J. |. & Carbonetti, A.
2019. Peticiones y prerrogativas. Médicos y boticarios en
la corporativizacién del arte de curar y la conformacién
del Estado provincial en Santa Fe, Argentina (1857-
1903). Varia Historia 35:753-786.

Allevi, J. I, Carbonetti, A. y Sedran, P.
2018. Médicos, administradores y curanderos. Tensiones
y conflictos al interior del arte de curar diplomada en la .
provincia Santa Fe, Argentina (1861-1902). Anuario de 39
Estudios Americanos 75:295-322.

Annino, A.
2008. Imperio, Constitucién y diversidad en la América
hispana. Ayer 70: 23-56.

Armus, D.

2003. Disease in the Historiography of Modern Latin
America. En Disease in the History of Modern Latin
America: from Malaria to AIDS, editado por D. Armus,
Duke University Press, Durham, Estados Unidos.

Armus, D. y Gémez, P. F.
2021. The Gray Zones of Medicine: Healers and Histo-
ry in Latin America. University of Pittsburgh Press,
Pittsburgh, Estados Unidos.

Arquiola, E.
1992. La formulacién de una teoria general de la enfer-
medad en Francia en el trénsito del siglo XVIII al XIX.
Dynamis 12:189-208.

Bradley, J., Dupree, M. & Durie, A.
1997. Taking the water cure: the hydropathic movement
in Scotland, 1840-1940. Bussines and Economic His-
tory 26:426-437.



DIALOGO ANDINO N° 72, 2023

Bubello, J. P.

2010. Historia del esoterismo en la Argentina. Practicas,
representaciones y persecuciones de curanderos, espi-
ritistas, astrélogos y otros esoteristas. Biblos, Buenos
Aires, Argentina.

Bubello, J. P, Chaves, J. R. & Mendoca Junior, F. (eds.)
2018. Estudios sobre la historia del esoterismo occiden-
tal en América Latina. Enfoques, aportes, problemas y
debates. Editorial de la Universidad de Buenos Aires,
Buenos Aires, Argentina.

Chalhoub, S., Beltrao Méarques V., Dos Reis Sampaio, G.,
Galvao & Sobrinho, C. R.
2003. Artes e oficios de curar no Brasil. Editorial UNI-
CAMP. Campinas, Brasil.

Conrad, S.
2016. What is global history?. Princeton University Press,
Princeton, Estados Unidos.

Correa Gémez, M. J.

2016. Enrique Onofroff, Leovigildo Maurcica y el acecho
de los hipnotizadores. El control de la hipnosis y el cui-
dado de la medicina en Santiago de Chile, 1887-1913.
Historia 49:371-94.

Chou, J.Y.

2016. Reforming towards a Scientific Medicine and
a Changing Social Identity: British Homoeopa-
thy, 1866-1893. Tesis para optar por el grado de PhD
in Science and Technology Studies, University College
London, Londres, Gran Bretafia.

Claridge, R.T.

1861. Hidropathia, o cura por medio del agua fria segin
la préctica de Vicente Priessnitz en Graefenberg, en Si-
lesia, Austria. Imprenta del Comercio del Plata, Buenos
Aires, Argentina.

Cueto, M. y Silva, M.
2020. Trayectorias y desafios en la historiografia de la
ciencia y la medicina en América Latina. Asclepio. Re-
vista de Historia de la Medicina y de la Ciencia 72:320.

Dahhur, A.

2022. La medicina popular bajo la lupa. Concepciones,
discursos y practicas de un arte de curar en la provin-
cia de Buenos Aires (1870-1940). Teseo Press, Buenos
Aires, Argentina.

Dean, M.
2001. Homeopathy and ‘the progress of science’. History
of Science 39:255-283.

De Vito, Ch.
2019. History without scales: the micro spatial perspecti-
ve. Past and present 14:348-372.

Diaz Pefia, A.

1861. Manual de hidropatia doméstica. Recopilacion de
lo mas selecto que se ha escrito hasta el dia por los
Doctores mas distinguidos de la ciencia, principalmen-
te por los eminentes Dres. Edward, Walter y Howard
Johnson. Imprenta de Dermindio-de Maria y Hermano,
Montevideo, Uruguay.

Di Liscia, M. S.
2003. Saberes, terapias y practicas médicas en Argentina
(1750-1910). CSIC, Madrid, Espafia.

Edelman, N.

2009. Un savoir occulté ou pourquoi le magnétisme ani-
mal ne fut-il pas pensé ‘comme une branche tres cu-
rieuse de psychologie et d'histoire naturelle’. Revue
d'histoire du XIXe siécle, 38:115-132.

Fiquepron, M.
2020. Morir en las grandes pestes. Las epidemias de cé-
lera y fiebre amarilla en la Buenos Aires del siglo XIX.
Siglo XXI, Buenos Aires, Argentina.

Garavaglia, J.C. y Pro Ruiz, J. (eds.).
2013. Latin American Bureaucracy and the State Building
Pracess (1780-1860). Cambridge Scholar Publishing,
Newcastle Gran Bretafia.

Hobsbawm, E.
2007. La era del imperio, 1875-1914. Critica, Barcelona,
Espafia.

Ledn Sanz, P.
2008. Hacia una historiografia de la enfermedad: Préc-
ticas, profesiones y enfermas. Memoria y Civilizacion
11:243-270.

Levi, G.
2019. Frail frontiers?. Past and present, 14:37-49.

Lépez Otero, V.

1873. El guia hidrépata. Manual casero o sea el modo de
precaver y curar las enfermedades con solo agua fria.
Establecimiento tipogréfico de “El correo espafiol”,
Buenos Aires, Argentina.

Lépez Pifiero, J. M.
2002. La medicina en la historia. La esfera de los libros,
Madrid, Espafia.

Luz, M.
2014. A arte de curar versus a ciéncia das Doengas: His-
téria social da Homeopatia no Brasil. Rede UNIDA,
Porto Alegre, Brasil.

Mombrd, P. M.

1863. Practica elemental de la hidro-sudo-terapia, o
modo de curar las enfermedades por medio del agua
fria, sudor, ejercicio y régimen. Imprenta de la Repdbli-
ca, Montevideo, Uruguay.




DIALOGO ANDINO N° 72, 2023

Osterhammel, J.
2014. The Transformation of the world: a global History
of the Nineteenth Century. Princeton University Press,
New Jersey, Estados Unidos.

Palma, P
2018. Unexpected healers: Chinese medicine in the age
of global migration (Lima and California, 1850-1930).
Histdria, Ciéncias, Satde — Manguinhos 25:13-31.

Palmer, S.

2002. La ‘'voluntad radiante’ del Profesor Carbell. Medi-
cina popular y populismo médico en Costa Rica en el
decenio de 1930". Entre médicos y curanderos. Cultu-
ra, historia y enfermedad en la América Latina moder-
na editado por D. Armus, pp. 259-292. Grupo Editorial
Norma, Buenos Aires, Argentina.

Pimenta, T. y Gomes, F. (orgs.).
2016. Escraviddo, Doencas e Prdticas de cura no Brasil.
Outras Letras, Rio de Janeiro, Brasil.

Porter, R.
1989. Health for Sale: Quackery in England, 1660-1850.
Manchester University Press, Manchester, Gran Bretafia.

Porter, R.
1985. The Patient’s View: Doing Medical History from be-
low. Theory and Society 14:175-98.

Provincia de Santa Fe. s/f.
Registro Oficial (1887). Imprenta Oficial, Santa Fe,
Argentina.

Quereilhac, S.
2016. Cuando la ciencia despertaba fantasias. Prensa,
literatura y ocultismos en la Argentina de entresiglos.
Siglo XXI, Buenos Aires, Argentina.

Sedran, P, Carbonetti, A. y Allevi, J.I.
(2018). Juan P. Quinteros, espiritista. Disputas por los
sentidos legftimos del arte de curar. Santa Fe, fines del
siglo XIX. Revista de Indias 78:819-843.

Spary, E. C.
2011. Health and medicine in the Enlightenment. En The
Oxford handbook of the history of medicine editada por
M. Jackson, pp. 82-99. Oxford University Press, Oxford,
Gran Bretafia.

Vallejo, M.
2021. Hipnosis e Impostura en Buenos Aires: de Médicos,
Sonambulas y Charlatanes a fines del siglo XIX. Edicio-
nes CSIC, Madrid, Espafia.

Vallejo, M.
2019. Onofroff, un Telépata en tiempos de Mitre. Hip-
nosis y Esoterismo en la trama Cultural 1890-1910.
Eduntref, Buenos Aires, Argentina.

Vallejo, M.
2017. El Conde de Das en Buenos Aires (1892-1893): Hip-
nosis, Teosofia y Curanderismo detras del Instituto Psi-
coldgico Argentino. Biblos, Buenos Aires, Argentina.

Vallejo, M.
2014. Buenos Aires Mesmérica. Hipnosis y Magnetis-
mo en la Cultura y la ciencia de la Capital Argentina
(1870-1900). Revista Iberoamericana 56:7-26.

Vallejo, M. & Palma, P.

2019. La circulacién del esoterismo en América Latina. El
Conde de Das y sus viajes por Argentina y Per (1892-
1900). Trashumante. Revista Americana de Historia
Social 14:6-26.

Vendrame, M. |. & Karsburg, A. (orgs.).
2020. Microhistdria, um Método em Transformagéo. Le-
tra & Voz, Sdo Paulo, Brasil.

Villalba, M.

2018. Juan José Durandé y la Colonia de San José (1887-
1916). En Estudios sobre la historia del esoterismo oc-
cidental em América Latina. Enfoques, aportes, proble-
mas y debates, editado por Juan Pablo Bubello, José
Ricardo Chaves y Francisco de Mendoga Junior, pp.
97-128. Editorial de la Universidad de Buenos Aires,
Buenos Aires, Argentina.

Weber, B.
1999. As artes de curar: Medicina, Religido, magia e
Positivismo na Republica Rio-Grandense-1889-1928.
Editorial UFSM, Santa Maria, Brasil.

Zimmermann, E.
1995. Los Liberales Reformistas: la cuestion social en la
Argentina, 1890.1916. Sudamericana, Buenos Aires,

Argentina.




	_GoBack
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.30j0zll

